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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 1-8، 1388 زمستان، 1ويژه نامه  4، شماره12                              سال                                                                                                   
 

هاي كاهش خطاهاي دارويي راهكارنظرات مربيان پرستاري در رابطه با علل و  

   1386دانشجويان پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي اراك 
  

1، حميدرضا كوهستاني*1نيره باغچقي
 

  

  ، اراك، ايرانلوم پزشكي اراك دانشگاه ع،پرستاريگروه  ،پرستاريكارشناس ارشد مربي،  -1

  

 27/8/88 ، تاريخ پذيرش 16/4/88 تاريخ دريافت

  چكيده

هدف از  . تواند سلامتي بيماران را به طور جدي به خطر بياندازد            اشتباهات دارويي اعضاء تيم بهداشتي و درماني مي        :مقدمه

هاي كـاهش خطاهـاي دارويـي دانـشجويان پرسـتاري      راهكاراري در رابطه با علل و  اين تحقيق تعيين نظرات مربيان پرست     

  .باشد مي

را مربيـان بـاليني دانـشجويان       آن   جامعـه    . انجام شـد   1386كه در سال      اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بود      :روش كار 

 ـ   22. داد  پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي اراك، تشكيل مي        ه روش سرشـماري وارد مطالعـه    مربـي بـاليني پرسـتاري ب

 ـ   كه نامه خود ساخته استفاده شد  آوري اطلاعات از يك پرسش     جهت جمع . شدند  و كشـامل دو بخـش اطلاعـات دموگرافي

  .هاي كاهش خطاهاي دارويي دانشجويان پرستاري بودراهكارسوالات مربوط به علل و 

.  اشتباهات دارويي اتفاق افتاده و در شـرف وقـوع بودنـد            بار شاهد   درصد از مربيان حداقل يك     100 و   50 به ترتيب    :نتايج

ترين علت اشتباهات دارويي دانشجويان پرستاري شامل كمبود اطلاعات داروشناسي، مهارت ضعيف محاسبات دارويي               شايع

  .و بد خط بودن دستورات در كاردكس يا كارت دارويي بود

 ماننـد كمبـود   آنرسد بعضي از علـل   به نظر مي  . باشد  ي بالا مي   ميزان اشتباهات دارويي دانشجويان پرستار     :نتيجه گيري 

بـا اسـتفاده از نتـايج ايـن         .  محاسبات دارويي غلط با آموزش پرستار در زمـان تحـصيل ارتبـاط دارد              واطلاعات داروشناسي   

 . كوشا باشيمتوانيم به نقاط ضعف دانشجويان و يا نقاط ضعف نظام آموزشي خود آگاه شويم و در جهت رفع آن تحقيق مي

 گيري پرستاري، پيشآموزش  اشتباهات دارويي، دانشجويان پرستاري،: گان كليدي واژ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ، گروه پرستاريدانشكده پرستاري و ماماييدانشگاه علوم پزشكي اراك ميدان بسيج، ،  اراك:نويسنده مسول*

Email: baghcheghinayereh@yahoo.com 



 نيره باغچقي و همكاران                                                                                ...نظرات مربيان پرستاري در رابطه با علل و راهكارهاي

 2                                                                           1388 زمستان، 1 ويژه نامه 4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه

 در كافي اطلاعات پرستاران كه اين به توجه با

 و رشد بدن، در دارو دفع و مورد فارماكوكينتيك جذب

از  يكي راستا اين در و )1(دارند رياضيات و تكامل، تغذيه

 Medication( دارو تجويز آنان، خطير هاي مسؤوليت

administration( مهم امر متأسفانه است، اما بيمار براي 

 ناديده از پرستاران خيبر جانب از بيمار به دادن دارو

روش  يا و زمان دارو و دوزاژ است ممكن. شود مي گرفته

 و  تايلور.نكنند رعايت صحيح طور به را آن تجويز

 آن در وجدان سعي با پرستار يك كه ند معتقدهمكاران

 وجود با اشتباه نشود، دچار بيمار به دارو دادن در كه دارد

 .)2(گردد هاشتبا مرتكب است ممكن انساني هر اين

 كار در مشكلات جدي توانند مي دارويي اشتباهات

 قابل معرض خطرات در را بيماران و كنند ايجاد پرستاران

  .)3(دهند راقر گيري پيش

هــاي اساســي در عملكــرد پرســتاري،  يكــي از پايــه

دادن دارو به بيمار است كه مستلزم مهارت، تكنيك، توجه و           
 40طور متوسـط پرسـتاران  به . )4(باشد رسيدگي به مددجو مي   

ــد  ــرف دارو دادن   درصـ ــتان را صـ ــود در بيمارسـ ــان خـ زمـ

تــرين حــوادث  اشــتباهات دارويــي جــزء شــايع. )5(كننــد مــي

نتيجـة اوليـه و طبيعـي چنـين     . موجود در حرفة پرستاري است 

اشــتباهاتي افــزايش مــدت بــستري بيمــار در بيمارســتان و نيــز 

توانـد   مـوارد مـي  ها خواهد بـود و در بعـضي از            افزايش هزينه 

. )6(منجر به آسيب شديد بيمار و يا حتي مـرگ بيمـار گـردد              
اند كه  تقريباً يك سوم عـوارض دارويـي        مطالعات نشان داده  

 درصـد از    18 تـا    10.)7(به علت اشتباهات دارويي بوده اسـت      

صدمات بيمارستاني گزارش شده ناشي از اشتباهات دارويـي         
  .)9 ،8(باشد مي

 است كه مواردي مانند كمبود       تحقيقات نشان داده  

ــت   دانــش داروشناســي، محاســبات دارويــي نادرســت، رعاي
نويسي پزشكان،  ريزي شده، بدخط  هاي برنامه  نكردن پروتكل 

بنــدي داروهــا،  وجــود تــشابهات و اشــكال در شــكل و بــسته 

تشابهات اسمي داروها از جمله مواردي هـستند كـه در بـروز             

 البتـه مـواردي ماننـد فـشار         .انـد  اشتباهات دارويي نقش داشته   
ل يزمان، خستگي، تعداد ناكافي پرسنل، نبود يـا كمبـود وسـا    

نيز از جمله مواردي پنهاني هستند كه به طور غير مـستقيم در             

  .)10(بروز اشتباهات دارويي نقش دارند
اشـــتباهات دارويـــي در پرســـتاران بـــه خـــصوص 

در . دانــشجويان پرســتاري بــسيار زيــاد گــزارش شــده اســت 

انجــام شــد، اي كــه توسـط مــك كــارتي و همكـاران    لعـه مطا

 از دانــشجويان پرســتاري درصــد 5/48مــشخص گرديــد كــه 

ترين نوع آن شامل فرامـوش       اند كه شايع   اشتباه دارويي داشته  

چنـين در يـك مطالعـه     هـم . )11(باشـد  كردن تجـويز دارو مـي    

ترين اشـتباه دارويـي      انجام شده در ژاپن مشخص شد كه مهم       

ــط   پرســتاران  ــا تجــويز غل ــارغ التحــصيل، در رابطــه ب ــازه ف ت

ترين علت آن مربوط بـه        و مهم  استداروهاي داخل وريدي    

چنـين نتـايج     هم. )12(باشد  دانش كم داروشناسي پرستاران مي    
يان  از دانـشجو    درصـد  3نـشان داد كـه كمتـر از         تحقيق ولف   

 منجـر بـه صـدمه بـه بيمـار           پرستاري مرتكـب اشـتباه دارويـي      

در يــك مطالعــه بــا روش مــشاهده مــستقيم در . )13(انــد شــده
 372دانشجويان پرستاري سـال آخـر تحـصيلي در اراك، در         

 مـورد   139 خطا شناسايي شد كـه در        153مشاهده ثبت شده،    

تـرين علـل خطاهـا،      شـايع  .آن حداقل يك خطا وجود داشت     

  .)14(بود)  درصد95/18(كمبود اطلاعات داروشناسي 
رو با روش استاندارد و براي اطمينان از تجويز دا

 مورد بايد كاملا رعايت 5ل خطاي دارويي، اكاهش احتم

 - 3 دوز صحيح - 2 داروي صحيح - 1كه شامل شود 
.  است زمان صحيح- 5 و  روش صحيح- 4 مددجوي صحيح

كه  است پرستاري عملكرد دارويي يك مؤثر مديريت

 تمرينات و هاي تكنيكي مهارت علمي، توانايي نيازمند 

  .)7(باشد مي قوانين رعايت بر مبتني

 با در ارتباط بازآموزي هاي كلاس برگزاري

از  پرستاران تشويق و دارو تجويز اصولي هاي تكنيك

 از آنان، در انگيزه ارتقاء جهت پرستاري مديران طرف

 و ها توانايي به توجه با كه است كارهايي جمله راه

 چه هر كاهش جهت در توانند مي هاي موجود محدوديت

 مثبت تأثيرات باليني هاي محيط در اشتباهات دارويي بيشتر

 .)15(داشته باشند مؤثري و

اشتباه دارويي يك مشكل چند جانبه است و براي         

. هاي چند جانبه لحاظ شود    راهكارها و    حل آن نيز بايد روش    
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در اكثـر   . باشـد  وقوع اين اشتباهات در تمام جوامع شـايع مـي         

ه بــا ميــزان و علــل اشــتباهات تحقيقــات انجــام شــده در رابطــ
آوري اطلاعـات   دارويي در دانشجويان پرستاري، روش جمع 

 در يـك روش از خـود دانـشجويان    .به دو صورت بوده است  

آوري شــده و در  بــه صــورت خودگزارشــي اطلاعــات جمــع

روش ديگر به طور غير مستقيم عملكرد دانـشجويان در حـين     

 بـا ايـن حـال در        .دارو دادن مورد مشاهده قـرار گرفتـه اسـت         

تحقيقات انجام شده به نظـرات مربيـان دانـشجويان پرسـتاري          

در رابطه با علل اشتباهات دارويي هيچ تـوجهي نـشده اسـت،     

ــا     حــال آن ــار ب ــان در حــين ك ــوابق مربي ــات و س ــه تجربي ك

آوري اطلاعـات   تواند منبع مهمـي بـراي جمـع     دانشجويان مي 

ات دارويــي هــاي كــاهش اشــتباهراهكاردر رابطــه بــا علــل و 
هدف از اين تحقيق تعيين نظـرات       . دانشجويان پرستاري باشد  

ــا علــل و   ــان پرســتاري در رابطــه ب هــاي كــاهش راهكارمربي

اميـد اسـت    . باشـد   خطاهاي دارويي دانشجويان پرستاري مـي     
ي و ارائــه يــكــه ايــن مقالــه بــا شناســايي علــل خطاهــاي دارو 

هــاي مناســب در جهــت كــاهش بــروز ايــن رخــدادها راهكار

گيـري   بتواند از پيامـدها و عـوارض اشـتباهات دارويـي پـيش        

  .كند

  روش كار 

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه درسال        

ژوهش را    جامعه ايـن پ   .  در شهر اراك انجام شده است      1386

رسـمي، طـرح و تعهـد و        (مربيان باليني دانشجويان پرسـتاري      

هـاي داخلـي جراحـي ،     كه در يكـي از بخـش  ) حق التدريس 
هاي آموزشي درمـاني شـهر اراك        ويژه و يا اطفال بيمارستان    

وظيفه آموزش و نظارت بـر دارو دادن دانـشجويان پرسـتاري         

تنهـا معيـار خـروج از پـژوهش،         . داد اند، تشكيل مـي     را داشته 
هـا در نظـر گرفتـه     هـا توسـط نمونـه    نامه ناقص پر شدن پرسش 

تمـامي  ( وارد مطالعه شدندها به صورت سرشماري    نمونه. شد

ابـزار  .  بودنـد  نفـر 22 كـه شـامل   مربيان بـاليني واجـد شـرايط     
نامـه خـود سـاخته       ها در اين پـژوهش پرسـش       گردآوري داده 

نامه شامل دو سوال در رابطه با ميزان برخورد          اين پرسش . بود

مربيان با اشتباهات دارويي در شـرف وقـوع و اتفـاق افتـاده و       

چنين يك   ارويي و هم   عبارت در رابطه با علل اشتباهات د       17

هـاي كـاهش اشـتباهات دارويـي     راهكارسوال باز در رابطه با  

  .در دانشجويان پرستاري بود
ــي در    ــتباهات داروي ــور از اش ــق منظ ــن تحقي در اي

باشد كه قبـل از بـه انجـام          شرف وقوع، اشتباهات دارويي مي    

 دوسـتان شناسـايي و از       يـا   و رسيدن آن توسط مربي، پرسـنل     

  .ه استگيري شد آن پيش

علــل اشــتباهات دارويــي دانــشجويان پرســتاري بــا 

اي   درجه5 مقياس اساس  عبارتي بر17نامه  استفاده از پرسش

نـوع سـوال در ايـن قـسمت بـه ايـن             . گيري شد  ليكرت اندازه 

ــود كــه   ــي در  17صــورت ب ــل اشــتباهات داروي ــورد از عل  م

جدولي ذكر شده بود و از مربيان خواسته شد كه با مـشخص             

 موافقم تا   هاي كاملاً  در در يكي از خانه     لامت ضرب كردن ع 
كاملاً مخالفم نظر خود در رابطه با نقش اين عوامـل در بـروز     

. اشتباهات دارويي در دانشجويان پرستاري را مـشخص كننـد      

 آماري به سطوح موجـود در ايـن      هاي  روشجهت استفاده از    
 1 تـا  )كـاملاً مـوافقم   (5نمـرات   به ترتيـب هنام قسمت پرسش

در رابطـه بـا نظـر مربيـان      . اختصاص داده شد  ) كاملاً مخالفم (

هاي كاهش اشتباهات دارويي يك     راهكارپرستاري در مورد    

  .نامه مطرح شده بود سوال باز در پرسش
اين ابزار پس از تعيين اعتبار محتـوا مـورد اسـتفاده            

نامـه براسـاس مـروري بـر         اعتبار محتواي پرسش  . قرار گرفت 

 نفـر از مربيـان    4چنين با نظرات     ذشته و هم  مقالات تحقيقي گ  
 نفـر از پرسـتاران      4 ،)هـاي پـژوهش     به غير از نمونه   (پرستاري  

 نفر از دانشجويان پرستاري آگـاه بـه         4شاغل در بيمارستان و     

آوري نظرات اين افـراد،      پس از جمع  . روش تحقيق تعيين شد   
چنـين پايـايي     هـم . نامه چند تغيير كوچك داده شد      در پرسش 

 81( با روش همـساني درونـي و محاسـبة آلفـاي كرونبـاخ         آن

  .تعيين گرديد) درصد

نامـه مـذكور     بعد از تعيين اعتبار و اعتمـاد، پرسـش        
بين مربيـان پرسـتاري توزيـع شـد و پـس از توضـيح دادن در                 

ان پرستاري خواسته شد    ينامه از مرب   مورد نحوه تكميل پرسش   

ــل كــردن    ــه كام ــسبت ب ــد آنن ــدام نماين ــد ا.  اق ــل بع ز تكمي
هـا بـا    تجزيـه و تحليـل داده  . آوري گرديـد   ها جمع  نامه پرسش

و آمـار توصـيفي     ) SPSS(استفاده از برنامه اس پـي اس اس         

  .انجام شد) ميانگين و انحراف معيار(
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گـر   در جهت رعايت ملاحظـات اخلاقـي پـژوهش     

در ابتــدا هــدف از انجــام پــژوهش را بــراي مربيــان پرســتاري 
ه صـورت محرمانــه مــورد تجزيــه و  اطلاعــات بــ. توضـيح داد 

چنين شركت در مطالعه بـراي مربيـان         هم. تحليل قرار گرفتند  

  .آزاد بود

  نتايج 

هـا را تحويـل      نامـه   نفـر پرسـش    20 نفر مربـي     22از  

 35( نفر   7از اين تعداد    ).  درصد 9/90ميزان پاسخ دهي  (دادند

ت أهي ـ( رسـمي )  درصـد  65( نفـر  13حق التدريس و    ) درصد

)  نفـر  20( تمامي مربيان پرسـتاري   .  بودند) اسعلمي و كارشن  

بار شاهد بروز اشتباه دارويـي   گزارش كردند كه حداقل يك  

 درصـد  50. انـد  در شرف وقوع در دانشجويان پرستاري بـوده      

 از مربيان پرستاري گزارش كرند كـه حـداقل يـك          )  نفر 10(

بار شـاهد بـروز اشـتباه دارويـي اتفـاق افتـاده در دانـشجويان                

  .اند  بودهپرستاري

ميانگين و انحراف معيار علل اشتباهات دارويي در        

كمبــود اطلاعــات داروشناســي، .  ارائــه شــده اســت1جــدول 
مهارت ضعيف محاسبات دارويي و بد خط بـودن دسـتورات         

در كاردكس يا كارت دارويي بيشترين امتياز را كسب كرده          

  .است
يي در دانشجويان ميانگين و انحراف معيار علل اشتباهات دارو. 1جدول 

  پرستاري بر اساس نظرات مربيان پرستاري 

انحراف  (ميانگين علل اشتباهات دارويي

  )معيار

  )58/0(41/4  كمبود اطلاعات داروشناسي

  )49/0(17/4  مهارت ضعيف محاسبات دارويي

  )57/0(15/4 بد خط بودن دستورات در كاردكس يا كارت دارويي

  )67/0(1/4   در كارت داروييدارو) دوز (عدم توجه به مقدار

  )7/0(99/3  و تجويز دارو كردنمهارت ضعيف باليني دانشجويان در آماده

  )88/0(98/3  عدم توجه به برچسب دارو جهت مشخص شدن مقدار دارو 

  )46/0(59/3  استرس دارو دادن در موقعيت اورژانسي

  )64/0(57/3 گيري پروسيجر عدم پي

  )8/0(3/3  هاوجود تشابهات در شكل دارو

  )58/0(2/3  وجود تشابهات در نام داروها 

  )48/0(12/3   بودن دستورPRN (Pro Re Nata)عدم توجه به 

  )73/0(3 هاي اختصاري به جاي نام كامل دارو به كار بردن علامت

  )6/0(48/2  عدم آشنايي با تجهيزات تجويز دارو

  )42/0(45/2  بندي داروها وجود تشابهات در بسته

  )79/0(38/2  ها در غلظت داروهاي انفوزيوني تين متفاوت بخشرو

بدون چك كردن كارت ( انجام دادن دستورات شفاهي 

  )دارويي
33/2)59/0(  

  )68/0(2  موارد ديگر 

در قسمت ساير موارد چند مربي مـواردي را ذكـر           

انـد و بـه آن امتيـاز نيـز داده بودنـد از جملـه انجـام دادن              بوده

ه بـه صـورت اشـتباه توسـط پرسـتاران وارد            دستور دارويي ك  

  .كاردكس شده بود

هــاي كــاهش راهكارنظــرات مربيــان در رابطــه بــا  

 بــديناشــتباهات دارويــي كدگــذاري شــد و مــوارد مهــم آن 

ــد  ــرح بودنـ ــوري     :شـ ــوزش تئـ ــان آمـ ــردن زمـ ــافه كـ اضـ

، منطبق بودن آموزش داروشناسي بـا       ) درصد 40(داروشناسي

هـا   ، تجويز دارو در بخـش     ) درصد 40( نياز عملي دانشجويان  

ــوردي   ــه روش مـ ــه جـــاي روش  ) Case Method(بـ بـ

، كمتـر بـودن تعـداد       ) درصد Functional) (35(عملكردي  

دانشجويان در بخش و نظارت بيشتر مربي به كار دانـشجويان       

هـــاي   آمـــوزش مهـــارت،) درصـــد35( دارو دادن حـــيندر 

محاسبات دارويـي در يـك واحـد جداگانـه قبـل از ورود بـه        

، يادآوري محاسـبات دارويـي      )  درصد 30(محيط بيمارستان   

 اطــلاع و آگــاهي دادن بــه ،) درصــد30(در هــر كــارآموزي 

، ) درصـد 25(دانشجويان در رابطه با علل اشـتباهات دارويـي      

آشنايي دانشجويان بـا داروهـاي رايـج در بخـش در روز اول          

و داشـتن واحـد   )  درصد 20(كارآموزي توسط مربي مربوطه     

  ). درصد20(وزي داروخانهكارآم

  

  بحث 

نتايج اين پژوهش نشان داد كـه تمـامي واحـدهاي           

بار شاهد بـروز اشـتباه دارويـي در        مورد پژوهش حداقل يك   

 درصـد   50انـد و      شرف وقوع در دانـشجويان پرسـتاري بـوده        

بــار شــاهد بــروز اشــتباه  از آنــان نيــز حــداقل يــك)  نفــر10(

ايـن  . انـد   رسـتاري بـوده   دارويي اتفاق افتـاده در دانـشجويان پ       

ــان  ــه بي ــي در     يافت ــتباهات داروي ــروز اش ــاد ب ــال زي ــر احتم گ

باشـد كـه در تحقيقـات گذشـته نيـز            دانشجويان پرستاري مي  

البته روش كار اين تحقيقات بـا پـژوهش   . مشخص شده است 

از جمله در تحقيق انجـام شـده توسـط          . ما متفاوت بوده است   

نشجويان پرسـتاري   درصد از دا5/48مك كارتي و همكاران    

بـار دچـار اشـتباه دارويـي      گزارش كردنـد كـه حـداقل يـك      

در ايــن تحقيــق اشــتباهات در شــرف وقــوع مــورد  . انــد شــده
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در يـك مطالعـه انجـام شـده         . )11(ارزيابي قرار نگرفتـه اسـت     

 از پرسـتاران شـاغل در        درصـد  67،   و همكـاران   توسط كارن 

شـتباه  بار دچار ا   بخش اطفال گزارش كردند كه حداقل يك      

چنين نتايج تحقيق مجد و همكاران در        هم. )7(اند دارويي شده 

 از پرسـتاران     درصـد  1/42 در اردن نـشان داد كـه         2007سال  

  .)16(اند بار مرتكب اشتباه دارويي شده حداقل يك

در مورد علل اشتباهات دارويي نتايج نشان داد كه         

ات اكثر مربيان پرستاري اتفاق نظر داشتند كـه كمبـود اطلاع ـ   

داروشناسي، مهـارت ضـعيف محاسـبات دارويـي و بـد خـط           

تـرين   بودن دستورات در كاردكس يا كارت دارويي از مهـم         

عوامل مهم بروز اشتباهات دارويـي در دانـشجويان پرسـتاري     

  .باشد مي

تـرين   با اين حال در تحقيق ولف، دانشجويان شايع       

 51( علل اشتباهات دارويي خـود را عملكـرد ضـعيف بـاليني           

و كمبـود  )  درصد89/31(گيري نكردن پروسيجر ، پي )صددر

در . )13(گزارش كردند )  درصد 52/26(اطلاعات داروشناسي 

تـرين   يك مطالعه انجام شده در ژاپن مـشخص شـد كـه مهـم             

اشتباه دارويي پرستاران تازه فارغ التحصيل در رابطه با تجويز         

تـرين علـت آن    باشـد و مهـم      غلط داروهاي داخل وريدي مي    

نتـايج  . )12(باشد وط به دانش كم داروشناسي پرستاران مي     مرب

 از اشـتباهات     درصـد  15ان داد كه    تحقيق ليپ و همكاران نش    

دارويي در پرستاران به علـت كمبـود اطلاعـات داروشناسـي            

  .)17(است

طــور كــه ذكــر شــد در ايــن تحقيــق مربيــان  همــان

تـرين علـت اشـتباهات       پرستاري بيان كـرده بودنـد كـه شـايع         

باشـد و   يي دانشجويان كمبود اطلاعات داروشناسـي مـي   دارو

بيـان كردنـد كـه     )  درصد 40(ها   در اين راستا ، اكثريت نمونه     

هاي راهكارافزايش زمان درس داروشناسي به عنوان يكي از         

بـسياري از   . باشـد  موثر جهت كاهش اشـتباهات دارويـي مـي        

گـران پرسـتاري نيـز افـزايش اطلاعـات داروشناسـي             پژوهش

ران را به عنوان يك اسـتراتژي مهـم در جهـت كـاهش              پرستا

 بـه روز     كـه  انـد  اند و بيان داشـته      اشتباهات دارويي ذكر كرده   

رســاني اطلاعــات پرســتاران در رابطــه داروهــا بــه خــصوص  

تواند يك عامـل مهـم در جهـت كـاهش            داروهاي جديد مي  

  .)18(اشتباهات دارويي باشد

ويان يك علت مهم ديگر اشتباهات دارويي دانشج      

نتـايج  . پرستاري از نظر مربيـان محاسـبات دارويـي غلـط بـود        

 اسـت كـه يـك علـت        تحقيقات مختلف ديگر نيز نـشان داده      

مهم اشتباهات دارويـي در پرسـتاران و دانـشجويان پرسـتاري         

از جملـه در يـك تحقيـق        . باشـد   محاسبات دارويي غلـط مـي     

مشخص شد كه يك ششم اشتباهات دارويي در پرستاران بـه           

ر تحقيـق ولـف نيـز       د. )19(استت محاسبات دارويي غلط     عل

 از اشـتباهات دارويـي بـه علـت           درصد 56/2مشخص شد كه    

  .)13(محاسبات دارويي غلط بوده است

هـــاي محاســـبات دارويـــي در    بهبـــود مهـــارت 

تواند باعـث كـاهش اشـتباه دارويـي           دانشجويان پرستاري مي  

ات دارويـي  هاي محاسب شود و بايد مربيان پرستاري به مهارت  

دانشجويان خود توجه خاص داشته باشند و به خصوص بايـد           

هــا كنتـــرل و يـــادآوري   در هــر كـــارآموزي ايــن مهـــارت  

  .)20(گردد

 و دارويي محاسبات موضوع اهميت رغم علي

 در موضع اين متأسفانه تأثيردر كاهش خطاهاي دارويي،

 قرار كافي توجه مورد پرستاري دروس كارشناسي سرفصل

 و اصول درس از قسمتي عنوان به كه اي گونه هبنگرفته، 

 گردد، مي ارائه اول سال نيم در كه هاي پرستاري مهارت

 و اصول(درس  اين كه اين به توجه با .شود مطرح مي

 و مهم كه است زيادي عناوين حاوي )هاي پرستاري مهارت

به  دارويي محاسبات به كمتري توجه معمولاً باشند، پايه مي

  .آيد مي عمل

يك علت ديگر مهم اشتباهات دارويي عدم توجه 

باشد و  دارو در كارت دارويي مي) دوز(دانشجويان به مقدار 

هاي ژنريك  اين موضوع در مورد داروهايي با فراورده

)  هزار واحدي10 هزار و 5به عنوان مثال هپارين (متفاوت 

اين موضوع بايد توسط مربيان . علت مهم اشتباه است

  . دانشجويان تذكر داده و يادآوري شودپرستاري به

بسياري از محققين معتقدند كه يكي ديگر از علـل          

مهم اشتباهات دارويي در پرستاران بي دقتي و حـواس پرتـي            
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د كـه بـي دقتـي و حـواس        نتايج يك تحقيق نشان دا    . باشد  مي

 از اشتباهات دارويي در پرستاران بـوده         درصد 32پرتي علت   

ــق. )21-23(اســت ــسياري از   در تحقي ــشاء اصــلي ب ــز من ــا ني  م

اشتباهات دانشجويان پرستاري، بي دقتي و بـي تـوجهي بـوده     

است، از جمله عـدم توجـه بـه دوز دارو در كـارت دارويـي،             

 عدم توجه به برچسب دارو جهت مشخص شدن مقـدار دارو          

  . بودن دستورPRN (Pro Re Nata) عدم توجه به و

پرسـتاري  مشكل اشتباهات دارويي در دانـشجويان   

هميشه وجود داشته است، بـا ايـن حـال ريـشه كنـي و از بـين              

تلاش براي  . باشد درصد امكان پذير نمي    بردن اشتباهات صد  

كــاهش دادن و كنتــرل ايــن اشــتباهات منــوط بــه اســتفاده از  

رويكرد سيستمي براي بررسي عوامل زمينه ساز ، رفع كـردن           

مي بـراي   چنين طراحـي سيـست     اين عوامل در حد امكان و هم      

افزايش ميـزان گـزارش دهـي اشـتباهات توسـط دانـشجويان             

نقـــش مربيـــان پرســـتاري در جهـــت . باشـــد پرســـتاري مـــي

گيري از بروز اشتباهات دانشجويان پرستاري بسيار مهـم          پيش

است ولي بايد اذعان كرد كه بروز اشـتباهات در دانـشجويان            

يـان  پرستاري يك امر اجتناب ناپذير است، بنـابراين بايـد مرب           

نترساندن دانشجو از نمره     نظير   پرستاري شرايط امن و مناسبي    

 عدم ايجاد بدنامي براي افـزايش     وارزشيابي، سرزنش نكردن    

گزارش دهي اشتباهات توسـط دانـشجويان پرسـتاري فـراهم           

  .كنند

كـه   شـود كـه بـا توجـه بـه ايـن         در انتها پيشنهاد مي   

د، هـاي ايـن تحقيـق حجـم كـم نمونـه بـو              يكي از محدوديت  

هـا و بـا حجـم نمونـه بيـشتر       تحقيقات مشابه در ساير دانشكده    

  .انجام گردد

  

  نتيجه گيري

ــم در     ــسائل مهـ ــي از مـ ــي يكـ ــتباهات دارويـ اشـ

اكثـر مربيـان    . باشـد   هاي دانشجويان پرستاري مـي     كارآموزي

پرستاري اتفاق نظر داشتند كه كمبود اطلاعات داروشناسـي،         

 ــ    ــودن دس ــط ب ــد خ ــط و ب ــي غل ــبات داروي تورات در محاس

تـرين عوامـل مهـم بـروز         كاردكس يا كارت دارويي از مهـم      

بـه نظـر    . باشـد  اشتباهات دارويي در دانشجويان پرستاري مـي      

رسد بعضي از اين موارد با نوع آمـوزش پرسـتار در زمـان        مي

چنـين اضـافه كـردن زمـان آمـوزش           هم. تحصيل ارتباط دارد  

 بـا نيـاز     تئوري داروشناسي، منطبق بودن آموزش داروشناسي     

ها بـه روش مـوردي    عملي دانشجويان ، تجويز دارو در بخش  

به جاي روش عملكـردي از جملـه مـواردي بـود كـه توسـط                

اكثر مربيان به عنوان راهكارهاي كـاهش اشـتباهات دارويـي           

تـوانيم بـه     با استفاده از نتايج اين تحقيـق مـي        . مطرح شده بود  

زشي خـود   نقاط ضعف دانشجويان و يا نقاط ضعف نظام آمو        

تغييـر و اصـلاح     . آگاه شويم و در جهت رفع آن كوشا باشيم        

توانـد تـا    تر مربيان مـي  فرايند آموزش و نظارت و كنترل دقيق      

  .گيري نمايد حدودي از بروز اين اشتباهات پيش
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Abstract 

 

Background: Medication errors in healthcare professionals can threat the health of patient 
seriously. The purpose of this study is to investigate the comments of nursing educators about reasons 

and reduction strategies of medication errors in nursing students.  
Materials and Methods: This descriptive study was done in 2008. Statistical population was 

included educators of nursing students in Arak nursing and midwifery school through census method, 22 

nursing educators were studied. For data gathering, a self- made questionnaire including two sections of 

demographic information and questions about reasons and reduction strategies of medication errors in 

nursing students, was used.  

Results: Respectively 50% and 100% of nursing educators have observed at least one occurred 

and were occurring medication errors. The most common causes of medication errors were lake of 

pharmacological information, poor drug calculation skills and illegible medication orders in drug card.  
 Conclusion: The rate of medication errors in nursing students was high. It seems; some causes 

like lake of pharmacological information and drug calculation, have associate with their education. Using 
these results, we can find the weaknesses of student or the educational system and resolve them. 
 Keywords: Medication error, Nursing student, Nursing education, Prevention 
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