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خطاَای داريیی یکی از شایؼتریه دلایل خطاَای مراقثت تُذاشتی قاتل پیشگیری  :و هدف مقدمه

از آوجا کٍ پرستاران گرداوىذگان اصلی تخشُای تیمارستاوی تًدٌ ي در امر مراقثت از تیماران . است

ای داروذ ي تريز اشتثاَات داريیی یکی از تُذیذات جذی در سلامت ي ایمىی تیمار ي وقش ػمذٌ

ػًامل مًثر در تريز پژيَش حاضر تا َذف تؼییه  .گرددرفٍ پرستاری محسًب میَمچىیه ح

 در پرستاران اوجام گرفتٍ استخطاَای داريیی 

وفر از پرستاران شاغل در  100تحلیلی   -ای تًصیفیمطالؼٍ ایه پژيَش در:: ها مواد و روش

تخش ايل . تخشی تًد2ای پرسشىامٍَا اتسار گردآيری دادٌ. شرکت ومًدوذ تیمارستان تؼثت سىىذج

حیطٍ تًد  5شامل اطلاػات دمًگرافیک ي تخش ديم شامل سًالاتی در مًرد اشتثاَات داريیی در 

   16SPSSترای تجسیٍ ي تحلیل اطلاػات از ورم افسار آماری . َا تکمیل گردیذکٍ تًسط ومًوٍ

. استفادٌ شذ

 ..وىذٌ ساتقٍ خطای داريی در یکسال اخیر داشتٍ اوذیافتٍ َا وشان داد َمٍ افراد شرکت ک :هایافته

شایؼتریه خطای  .سه ، جىس ي تار کاری تا خطاَای داريیی ارتثاط آماری مؼىی دار وشان داد

، ي ديز ي زمان داري %( 9)، تجًیس داري %( 19)، وًع داري %( 26)تیمار اشتثاٌ : داريیی تٍ ترتیة شامل 

تًد %( 23)

. سازماوی ي اوساوی تیش از سایر ػًامل در تريز اشتثاَات داريیی دخالت داروذػًامل : نتیجه گیري

تىاترایه شىاسایی ایه ػًامل وظام تُذاشتی درماوی ي پرستاران را در رفغ ایه ػلل ي کاَش 

 .اشتثاَات داريیی ي تُثًد کیفیت مراقثت ي افسایش ایمىی تیمار یاری خًاَذ داد
 

 خطای داريیی، پرستاران ، ػًامل مًثر :کلید واژه ها

 

 * فواد رحیمی

پشػتبسی ،داًـکذُ کبسؿٌبػی اسؿذ 

پشػتبسی هبهبیی ، داًـگبُ ػلَم 

، اسهیِ، (هؼئَلًَیؼٌذ) پضؿکی اسٍهیِ

ایشاى 

Foadrahimi63@yahoo.com 

 

  سهیلا آهنگرزاده رضایی

گشٍُ  کبسؿٌبػی اسؿذ پشػتبسی

سٍاًپشػتبسی داًـکذُ پشػتبسی ٍ 

، (داًـگبُ ػلَم پضؿکی اسٍهیِهبهبیی 

 اسهیِ، ایشاى

 

  رحیم بقایی

اػتبدیبس داًـکذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی 

، اسهیِ، (داًـگبُ ػلَم پضؿکی اسٍهیِ

 ایشاى

 
 آرام فیضی

اػتبدیبس داًـکذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی 

، اسهیِ، (داًـگبُ ػلَم پضؿکی اسٍهیِ

 ایشاى
 15/7/93: دسیبفت

 10/8/93: اكلاح ًْبیی

 17/8/93: پزیشؽ 
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مقدمه 

عی ػبلْبی اخیش، ػَاهلی ًظیش سًٍذ كؼَدی تَلیذ داسٍّبی 

 دس. هتٌَع احتوبل ثشٍص خغبّبی داسٍیی سا افضایؾ دادُ اػت

. استجبط ثب خغبّبی داسٍیی فبکتَسّبی هتؼذدی ٍخَد داسد

خغبّبی هشثَط ثِ دادى داسٍ ثیـتش هحذٍد ثِ خغبّبیی اػت 

دٌّذکِ ثیوبس خغب سا دسیبفت کشدُ یب کِ ػولا ٌّگبهی سخ هی

ثِ عَس ػوذُ ایي خغبّب هشثَط ثِ . قشاس اػت دسیبفت کٌذ

خشایی ٍ اقذاهبت پشػتبسی اػت کِ ؿبهل ّش دٍ خغبّبی ا

دٌّذ کِ ٌّگبم خغبّبی داسٍیی صهبًی سخ هی. ثبؿذغفلت هی

دادى داسٍ یکی یب ثیؾ اص یکی اص پٌح اكل داسٍ دادى ؿبهل 

ثیوبس كحیح، دٍص كحیح، داسٍی كحیح، صهبى هٌبػت ٍ 

ّوچٌیي ؿبهل داسٍّبی تدَیض . سٍؽ كحیح سا ًقض ؿَد

ٍی دیگش اص ع. ثبؿذؿذُ ثِ ثیوبس ثب آلشطی ؿٌبختِ ؿذُ هی

دٌّذ کِ ثیوبس داسٍی تدَیض خغبّبی غفلت صهبًی سخ هی

 ُ پٌدَیٌیهغبلغ ًتبیح اػبع ثش. (1)کٌذؿذُ سا دسیبفت ًوی

هیضاى کل خغبّبی داسٍیی پشػٌل پشػتبسی ػٌٌذج ( 1385)

دسكذ ثَدُ ٍ دساکثش هَاسد، ًَع اؿتجبُ داسٍیی ثِ  7/16

. (2)كَست حزف داسٍ ٍ دادى دٍصاط اؿتجبُ داسٍ ثَدُ اػت

ى ثضسگتشیي گشٍُ کبسکٌبى تین ثْذاؿتی سا تـکیل پشػتبسا

ّبی ثْذاؿتی ثِ هیضاى صیبدی ثٌبثشایي کیفیت هشاقجت. دٌّذهی

.  (3)ثؼتگی ثِ اسائِ کبس تَػظ پشػتبساى خَاّذ داؿت

اخشای ثبؿٌذ ٍ پشػتبساى هؼئَلیي اكلی دادى داسٍ هی

دسكذ صهبى کبسی پشػتبس سا ثِ  40ثیؾ اص  دػتَسات داسٍیی

خغبّبی داسٍیی ؿبهل توبم اًَاع . (4)دّذخَد اختلبف هی

ٍ ثِ عَس ػوذُ دس هشاحل آهبدُ . ثبؿذداسٍّبی تدَیضی هی

فبکتَس ّبی اًؼبًی اص . دٌّذاًتقبل ٍ دادى داسٍ سخ هیػبصی، 

 .(5)اًذی هشتجظ ثب ثشٍص خغبّبی داسٍیی ثَدُػلل ػوذُ

یک ػَم تب ًیوی اص  ثشاػبع هغبلؼبت اًدبم ؿذُ تقشیجب

-ٍادث ًبهغلَة داسٍیی قبثل پیـگیشی ّؼتٌذ،دس ثیوبسػتبىح

 100اص ّش  5/6 تب 4/2ّب هیضاى حَادث ًبهغلَة داسٍیی اص 

تش ؿذى صهبى ثیوبس پزیشؽ ؿذُ هتغیش اػت کِ هٌدش ثِ عَلاًی

. ؿَدثؼتشی، افضایؾ ثبس اقتلبدی ٍ افضایؾ خغش هشگ هی

ئِ خذهبت ّبی اسااهشٍصُ یکی اص هفبّین اػبػی دس ػیؼتن

ى اٍلَیت ًظبم ثْذاؿتی دسهبًی حفظ ایوٌی ثیوبس کِ هْوتشی

ػغح داًؾ ٍ آگبّی پشػتبس . ثبؿذهی ، ػلاهت کـَسّبػت

ٍ ػبثقِ کبسی اص ػَاهل هْن هشثَط ثِ پشػتبسی اػت کِ تبثیش 

ّبی پشػتبسی اص خولِ تدَیض قبثل تَخْی ثش کیفیت هشاقجت

دّذ کِ داًؾ ًتبیح تحقیقبت ًـبى هی. (6)داسٍ داسًذ

ٍ ًیبص ثِ آهَصؽ دسهبًی پشػتبساى دس هَسد داسٍ کبفی ًجَدُ 

 اص کُداسٍیی  عجیؼی خغبّبی ٍ اٍلیِ ًتیدِ.  (7)داسًذ

 ثؼتشی هذت افضایؾ اػت پشػتبسی ُحشف حَادث ؿبیؼتشیي

 ثؼضی دس ٍ ثبؿذّب هیّضیٌِ افضایؾ ًیض ٍ ثیوبسػتبى دس ثیوبس

 ثیوبس هشگ حتی یب ٍ ؿذیذ آػیت ثِ هٌدش تَاًذهی هَاسد اص

ای ثیي ػَاهلی چَى استجبط ًبهٌبػت ٍ ًبقق حشفِ .(8)گشدد

ٍ  (9)هحیغی، ثبس کبسی  ػولکشد اػضبی تین هشاقجتی ثیوبس،

دقتی، غفلت، ػبثقِ کبسی، ػغح ػَاهل پشػتبسی ّن چَى کن

. (10)تحلیل  دس ثشٍص خغبّبی پشػتبسی هَثش هی ثبؿذ

تش استجبط ثْتشی ثب هذیشاى پشػتبسی خَد داسًذ ٍ ى هؼيپشػتبسا

کبس . (11)ؿٌبخت ثیـتشی ًؼجت ثِ کبس گشٍّی ثخؾ داسًذ

گشٍّی هَثش ثبیذ ثب ّوبٌّگی، هـبسکت ٍ ثش اػبع سٍؽ 

آگبّی اص ػَاهل  پشػتبسی هَثش ثش .(12)داػتبًذاسد اًدبم گیش

ّبی پیـگیشی ثشٍص خغبّبی داسٍیی خْت گؼتشؽ اػتشاتظی

-ػولکشد هحیغی حشفِ. (13)ثبؿذکٌٌذُ اص ایي خغبّب هْن هی

-ّب هیای هَخت افضایؾ سضبیت ؿغلی ٍ کیفیت هشاقجت

هحیغی ؿبهل هذیشیت هَثش پشػتبسی ٍ استجبط  ػولکشد. گشدد

هذیشاى خذهبت ػلاهت ٍ هـبٍساى  .ثبؿذپشػتبس ثب پضؿک هی

کٌٌذ کِ ػولکشد هحیغی ثش پیبهذ ثیي الوللی پیـٌْبد هی

ًتبیح هغبلؼبت هَیذ  .(14)اسػتبى ٍ ثیوبس تبثیشگزاس اػتثین

اػت کِ ؿشایظ کبسی هؼئَل ثیـتشیي خغبّبی پشػتبسی آى 

چٌیي پشػتبساًی کِ دس ثیوبسػتبًی ثب هٌبثغ ٍ ًیشٍی ّن. اػت

تشی داسًذ ثِ کٌٌذ ٍ ػبػبت کبسی اضبفِاًؼبًی ًبکبفی کبس هی

ًدبیی اص آ .(14)ؿًَذاحتوبل ثیـتش هشتکت خغبی داسٍیی هی
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ّبی ثیوبسػتبًی ّؼتٌذ ٍ کِ پشػتبساى گشداًٌذگبى اكلی ثخؾ

ای داسًذ ٍ ثشٍص اؿتجبّبت دس اهش هشاقجت اص ثیوبساى ًقؾ ػوذُ

داسٍیی یکی اص تْذیذات خذی دس ػلاهت ٍ ایوٌی ثیوبس ٍ   

گشدد، ٍ اص آًدبیی کِ چٌیي حشفِ پشػتبسی هحؼَة هیّن

ل پیـگیشی ّؼتٌذ ثب تَخِ تؼذاد صیبدی اص خغبّبی داسٍیی قبة

ثِ اّویت هَضَع دس حشفِ پشػتبسی، هحقق پظٍّؾ حبضش سا 

دس ػَاهل هَثش دس ثشٍص خغبّبی داسٍیی ثب ّذف تؼییي 

 .پشػتبساى عشاحی ٍ اخشا ًوَد

ها مواد و روش

ًوًَِ . هی ثبؿذتحلیلی  -یک تحقیق تَكیفی ایي پظٍّؾ

هختلف ثیوبسػتبى  ثخـْبی پشػتبساى اص ًفش 100 ّبی پظٍّؾ

ثش اػبع خذٍل اػذاد  ثؼثت ػٌٌذج ثَدًذ کِ ثِ سٍؽ تلبدفی

 فشم سضبیت آگبّبًِ ٍ اًتخبة هختلف ؿیفتْبی دس تلبدفی

حدن ًوًَِ ثش اػبع هغبلؼبت قجلی ٍ .ؿذ تکویل آًبى تَػظ

آٍسی اعلاػبت اص خْت خوغ. ًظش هـبٍس آهبسی اًتخبة ؿذ

پشػـٌبهِ هزکَس ؿبهل  .(17) پشػـٌبهِ اػتبًذاسد اػتفبدُ ؿذ

ػَال کِ اعلاػبت  17ثخؾ اٍل حبٍی .  ثخؾ ثَد 2

دهَگشافیک ؿبهل ػي، خٌغ، ًَع فؼبلیت، ػٌَات خذهت، 

ثیوبسػتبى ٍ ثخؾ هحل کبس، ػبثقِ ثشٍص اؿتجبُ دس عی ػٌَات 

. خذهت، ًَع اؿتجبُ ٍ گضاسؽ یب ػذم گضاسؽ هَاسد اؿتجبُ ثَد

ُ ثش هجٌبی اهتیبص دّی ػَال ثؼت 25ثخؾ دٍم اثضاس ؿبهل 

حیغِ اؿتجبّبت داسٍیی سا  5ای ثَد کِ دس ستجِ 5لیکشت 

ّب ؿبهل ػَاهل هشثَط پشػتبسی ًوبیذ ٍ حیغِثشسػی هی

ػَالات )ػَاهل هشثَط ثِ کبس گشٍّی , ( 10 -1ػَالات )

، فضبی (19-16ػَالات )، ثبس کبسی (11-15

( 25-23ػَالات )،کوجَد اعلاػبت (22-20ػَالات )فیضیکی

اص عشیق اػتجبس هحتَی تبئیذ ؿذ ٍ  پشػـٌبهِسٍایی . ثبؿذهی

 .ثذػت آهذُ اػت 0/ 84( 34)هـبثِپبیبیی ایي اثضاس دس هغبلؼِ 

پغ اص . ّب ثلَست ثی ًبم ٍ ثب کذ گزاسی تَصیغ ؿذپشػـٌبهِ

ّب ٍاسد ّبی هَسد پظٍّؾ، دادُتکویل پشػـٌبهِ تَػظ ًوًَِ

16 SPSS  ٍ ثب اػتفبدُ اص تدضیِ ٍ تحلیل دادُ ّب ؿذ

 .ؿبخلْبی آهبس تَكیفی ٍ آصهَى کبی اػکَئش اًدبم گشفت

:  یافته ها

% 50ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ صى ، % 58یبفتِ ّب ًـبى داد 

اص % 52ؿیفت دس گشدؽ ٍ % 75اػتخذام پیوبًی، % 79هتبّل، 

 دس هَسد تؼییي. ػبل ثَدًذ 5آًبى داسای ػبثقِ کبس کوتش اص 

فشاٍاًی خغبّبی داسٍیی دس ثیوبسػتبًْبی آهَصؿی ثؼثت 

هغبلؼِ ًـبى دادُ کِ ّوِ افشاد ؿشکت کٌٌذُ دس ایي هغبلؼِ 

پشػتبساى % 19. ػبثقِ خغبی داسٍیی دس یکؼبل اخیش داؿتِ اًذ

 (1خذٍل .)اص آًْب یکجبس خغب سا رکش کشدًذ% 13ثبس خغب،  3

 اس هـبّذُ ؿذثیي ػي ٍ ثشٍص خغبی داسٍیی اختلاف هؼٌی د

(000;P)  (2ؿوبسُ  خذٍل .)

استجبط هؼٌی داس  P;017/0ثیي خٌغ ٍ ثشٍص خغب داسٍیی ثب 

 .(3خذٍل ؿوبسُ .)آهبسی ٍخَد داؿت

. ثیي ثبس کبسی ٍ خغبی داسٍیی استجبط هؼٌی داسی ٍخَد داسد

% 9هَاسد استجبط ثبسکبسی ٍ خغبی داسٍیی سا خیلی صیبد ،% 15

خذٍل . .)اًذکن گضاسؽ کشدُ %20هتَػظ ٍ % 56صیبد ، 

 .(4ؿوبسُ 
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 تؼذاد خغبی داسٍیی دس ثیوبسػتبى آهَصؿی ثؼثت :1خذٍل  

 تعداد خطای دارویی تعداد درصد

 بار 1 13 13

 بار 2 44 44

 بار 3 19 19

 بار 3بیشتر از  24 24

 جوع کل 100 100

 

 
 

دس  داسٍییاستجبط ثیي ػي ًوًَِ ّب ٍ فشاٍاًی خغبّبی  : 2خذٍل 

ثیوبسػتبى آهَصؿی ثؼثت 

سن 

 نمونه

 فراوانی خطای دارویی

بیش از  بار3 بار2 بار1

 بار 3

جمع 

 کل

26-30 2 29 5 0 36 

31-35 5 7 4 11 27 

36-40 3 5 10 0 18 

41-45 3 3 0 10 16 

 3 3 0 0 0 45بیش از 

 100 24 19 44 13 جوع

 

 

خغبی داسٍیی دس ثیوبسػتبى  استجبط ثیي خٌغ پشػتبس ٍ تؼذاد :3خذٍل 

 آهَصؿی ثؼثت

 جنس نوونه فراوانی خطای دارویی

 بار1 بار2 بار 3 بار 3بیشتر از  جمع کل 

 هرد 5 12 9 16 42

 زى 8 32 10 8 58

 جوع 13 44 19 24 100

 

 
استجبط ثیي ػَاهل هحیغی ٍ تؼذاد خغبی داسٍیی دس ثیوبسػتبى  :4خذٍل 

 آهَصؿی ثؼثت

 بار کاری دارویی فراوانی خطای

 3بیشتر از  درصد 

 بار
 بار1 بار2 بار 3

 خیلی زیاد 0 9 0 3 01/20

 زیاد 0 10 4 8 22%

 هتوسط 7 25 12 10 54%

 کن 3 0 3 0 6%

 خیلی کن 3 0 0 3 6%

 جوع 13 44 19 24 100

 

  :گیریبحث و نتیجه
ًـبى داد کِ ّوِ افشاد ؿشکت ًتبیح حبكل اص ایي هغبلؼِ 

کٌٌذُ دس ایي هغبلؼِ ػبثقِ خغبی داسٍیی دس یکؼبل اخیش سا 

اص % 13ثبس خغب ٍ  3اص ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ % 19. اًذداؿتِ

آًبى یکجبس خغب سا رکش کشدًذ کِ ؿبیؼتشثي خغبی داسٍیی ثِ 

، تدَیض %( 19)، ًَع داسٍ %( 26)ثیوبس اؿتجبُ : تشتیت ؿبهل

ٍ  گیلیبى ثشسػی دس. ثَد%( 23)، ٍ دٍص ٍ صهبى داسٍ%( 9)داسٍ 

 عَل ثِ 2001 طٍئي تب 1998 خَلای اص کِ (2007)ّوکبساى

 29 کِ ؿذ گضاسؽ  داسٍیی اؿتجبُ هَسد 127  اًدبهیذ،

دسكذ  61 ٍ پضؿک تَػظ ًَیؼی ًؼخِ ثب استجبط دس دسكذ

دس هَاسدی (. 15) ثَد پشػتبساى تَػظ داسٍ تدَیض ثِ هشثَط

 اص حبكل ًتبیح. ًتبیح پظٍّؾ حبضش ّوخَاًی داسد ثب

 ثشٍص دس ػَاهل هؤثش هْوتشیي کِ داد ًـبى حبضش پظٍّؾ

-ؿبهل اػتشػْبی هحیظ کبس، کبس دس ثخؾ داسٍیی اؿتجبّبت

ّبی فـشدُ کبسی ٍ ػذم ّبی ٍیظُ، خؼتگی ًبؿی اص ؿیفت

ثیي ػَاهل  .ثبؿٌذٍخَد استجبط هَثش ثیي پضؿک ٍ پشػتبس هی

% 54. هحیغی ٍ خغبی داسٍیی استجبط هؼٌی داسی ٍخَد داسد

% 21هَاسد استجبط ػَاهل هحیغی سا ثب خغبی داسٍیی هتَػظ ،

ثیي ثبس کبسی ٍ  .خیلی کن اػلام کشدًذ% 11کن ٍ % 14صیبد، 

هَاسد % 12. خغبی داسٍیی استجبط هؼٌی داسی ٍخَد داؿت

%  54صیبد،% 22ی صیبد، استجبط ثبسکبسی ٍ خغبی داسٍی سا خیل

 ثب( 2008) ّوکبساى ٍ ٍّب.  کن گضاسؽ   کشدًذ% 6هتَػظ ٍ 

 دس داسٍیی اؿتجبّبت ثب استجبط دس پشػتبساى ثشسػی دیذگبُ

 ٍ هحیظ كذای ٍ ػش ٍ ؿلَغی کِ گشفتٌذ اًگلؼتبى ًتیدِ
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 اص ًبؿی خؼتگی احؼبع هبًٌذ فشد ؿخلیتی ّوچٌیي ػَاهل

 خغبّبی ثشٍص ػَاهل هْوتشیي کبفی، حوبیت یب ػذم کبس

 دس (.18)گشدد هی هحؼَة پشػتبساى اص دیذگبُ داسٍیی

 تَػظ پظٍّؾ اًدبم ؿذُ اص حبكل ًتبیح ساثغِ، ّویي

 هؤػؼِ ٍ ثیوبسػتبى 482 دس هتحذُ ایبلات داسٍیی فبسهبکَپِ

 کِ داد ًـبى اؿتجبّبت داسٍیی صهیٌِ دس ثْذاؿتی هشاقجت

 کبسکٌبى اص عشف داسٍیی اؿتجبّبت ثشٍص ػلل هْوتشیي

 داسٍ، ًحَُ تدَیض ٍ سٍؽ دس اؿتجبُ ؿبهل دسهبًی ثْذاؿتی

 کبسی افضایؾ حدن ٍ ًَثت تغییشات کبسی، هحیظ آؿفتگی

ثَدًذکِ هی تَاى گفت دس هَاسدی ثب ًتبیح پظٍّؾ  کبسکٌبى

 کِ ػوذُ داد ًـبى هغبلؼِ ًتبیح(. 14)حبظش ّوخَاًی داؿت

ٍ %( 26)ؿبهل ثیوبس اؿتجبُ  ثتشتیت داسٍیی اؿتجبّبت ًَع تشیي

،کوتشیي ًَع %(19)، ًَع داسٍ %(23)دٍص داسٍ ٍ صهبى اؿتجبُ 

دس ایي هغبلؼِ دٍص اؿتجبُ . ثَد%( 9)اؿتجبُ داسٍیی تدَیض داسٍ 

ى هکبساٍ ُ تٌگ ثبؿذ دسهغبلؼِدٍهیي ًَع خغبی داسٍیی هی

 اؿتجبُ دٍص ثِ هشثَط داسٍیی ًَع خغبی ًیض ثیـتشیي( 2007)

( 2009) ّوکبساى ٍ دیي کِ دس پظٍّـی (.16)ثَدُ اػت داسٍ

 ٍ آهشیکبیی پشػتبساى ًَع خغبّبی داسٍیی ٍ هیضاى هَسد دس

 ٍ داسٍ حزف کِ سػیذًذ ًتیدِ ایي ثِ اًدبم دادًذ، ثشیتبًیبیی

 ٍ ثشیتبًیب پشػتبساى تشیي خغبّبی داسٍییؿبیغ اؿتجبُ داسٍ دٍص

هْوتشیي  اص پضؿک تدَیض ثذٍى داسٍ دادى ٍ دٍص اؿتجبُ

دس  (.17)هی ثبؿذ  آهشیکبیی پشػتبساى داسٍیی اؿتجبّبت

 7/16ى اػت کِ آًتبیح حبکی اص ( 1385)هغبلؼِ پٌدَیٌی 

دسكذ خغبی داسٍیی سخ دادُ اػت ٍ اکثش اؿتجبّبت هشثَط 

ثب تَخِ ثِ ایٌکِ ػَاهلی چَى (. 2)ثِ حزف یب دٍصاط اؿتجبُ ثَد 

ػي، ػبثقِ کبسی ٍ )تبسی کبس گشٍّی ٍ ػَاهل پشع

 اص هْوتشیي ػَاهل هَثش دس ثشٍص خغبّبی داسٍیی( تحلیلات

تَاى ًتیدِ گشفت ػَاهل ػبصهبًی ٍ اًؼبًی ثیؾ اص ثبؿٌذ هییم

 . ػبیش ػَاهل دس ثشٍص اؿتجبّبت داسٍیی دخبلت داسًذ

ثٌبثشایي ؿٌبػبیی ایي ػَاهل ًظبم ثْذاؿتی دسهبًی پشػتبساى سا 

ٍ کبّؾ اؿتجبّبت داسٍیی ٍ ثْجَد کیفیت  دس سفغ ایي ػلل

ثب ػٌبیت ثِ . هشاقجت ٍ افضایؾ ایوٌی ثیوبس یبسی خَاّذ داد

اّویت ایوٌی ثیوبس لضٍم ایدبد ساثغِ هثجت ثیي هذیشاى 

پشػتبسی ٍ کبسکٌبى پشػتبسی، تبهیي فضبی ّوکبسی كویوی 

ّبی آهَصؿی ضوي خذهت ثشای پشػتبساى دس ٍ عشاحی ثؼتِ

م دس خلَف خغبّبی داسٍیی، ػَاقت ًتبیح آى ثذٍ اػتخذا

 . ثبؿذدّی اختٌبة ًبپزیش لاصم هیٍ ضشٍست گضاسؽ

 

 : تشکر و قدردانی 
ًی کِ هب سا دس ثِ ثوش سػبًذى ایي پظٍّؾ ااص کلیِ ّوکبس

 .یبسی کشدًذ کوبل تـکش ٍ قذسداًی سا هی ًوبیین
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Factors affecting the incidence of medication errors in nursing staff of 

Besat Hospital in Sanandaj City in 2011 

 

Rahimi F
*
, Ahangar zadeh Rezaei S, Baghaei R, Faezi A  

 

Background and Aim: Medication errors are one the most common causes 

of preventable health care errors. 

 Since nurses are the main controllers of the hospital’s wards and play a 

major role in looking after patients, the incidence of medication errors is one 

of the serious threats to the health and safety of the patients and nursing 

profession. This study aimed to determine the factors affecting the incidence 

of medication errors among nurses. 

 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 nurses working 

in Besat hospital in Sanandaj city participated. The data collection tool was a 

two section questionnaire. The first section includes demographic data and 

the second part contains questions about medication errors in 5 areas. Data 

analysis was conducted by statistical software SPSS 16. 

 

Findings: The results showed that all participants had a history of drug error 

in the last year. Age, gender and workload had a significant relationship with 

medication errors. The most common medication errors included wrong 

patient (26%), kind of drugs (19%), drug administration (9%), and the 

dosage and timing of drug (23%). 

 

Conclusion: Human and organizational factors play a bigger role than other 

factors in the incidence of medication errors. Therefore, identifying these 

factors will help the health system and nurses in responding to obviate the 

causes and reduction of medication errors, improving patient safety and the 

quality of care. 

 

Keywords: medication error, nurses, risk factors 
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