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 اشتباهات دارویی دهیگزارش عدم  دیدگاه پرستاران اورژانس نسبت به علل

  5پور حاجی اسماعیل عایشه، 4اعظم سجادي، 3سالاري امیر ،2، سیده رقیه احسانی1*محمدنژاد اسمعیل
 
 درمانگاهی و بیمارستانی س پرستاري، مجتمعکارشنا -2 .تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه الملل، بین واحد پرستاري، دکتراي دانشجوي -1

 دانشکده ،عمومی بهداشت گروه ها، فوریت و بلایا در سلامت دکتراي دانشجوي -3 .تهران پزشکی علوم دانشگاه ،)ره(خمینی امام اورژانس
دانشگاه علوم  ،و مامایی دانشکده پرستاريمربی جراحی،  -گروه داخلیکارشناس ارشد پرستاري،  -4 .تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت،

  .، تهران، ایرانزاد اسلامی واحد تهران پزشکیآکارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه  -5 .، ایرانپزشکی آجا
  چکیده   

 گـزارش ایـن خطاهـا    .محسوب می شود اندرمان بیمار یند مراقبت وآبخش مهمی ازفر ،اجراي دستورات دارویی :هدف و زمینه     
  .بود دیدگاه پرستاران اورژانس نسبت به علل عدم گزارش دهی اشتباهات دارویی ،هدف از این مطالعه .شودمیباعث حفظ ایمنی بیمار 

صورت سرشماري ه ب )ره(پرستاران اورژانس مجتمع بیمارستانی امام خمینی از نفر 94 ، تعدادمطالعه توصیفی این در :روش بررسی   
 والات مربوطئس ،بخش اطلاعات دموگرافیک شامل سه پرسشنامه خود ساخته ،هاادهابزار گردآوري د. انتخاب شدند 1389-90در سال 

و  هاي آماري توصیفیو با استفاده از روش SPSS-16اطلاعات با نرم افزار  .عدم گزارش دهی خطاهاي دارویی بودعلل و  عواملبه 
  .استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 سـرعت  ،شـایع تـرین نـوع اشـتباهات دارویـی     . نـد ه بوددگزارش نکـر اشتباهات دارویی رخ داده را  ،ستارانپر درصد72 :هایافته     
 کمبـود تعـداد   ،ترین علل اشتباهات دارویـی  مهم. بوده است) درصد8/23(دادن داروي دو نوبت در یک نوبت  ،)درصد3/33(انفوزیون
 -در حیطه پیامد گزارش ،دهیعدم گزارشبیشترین علل  . بوده است) رصدد 9/30(کمبود اطلاعات داروشناسیو ) درصد 6/47(پرستار
 ، در حیطه عوامل مدیریتی مربوط به نامتناسب بودن واکنش مدیران و درترس از تاثیرات این اشتباهات در کارانه نگرانی و دلیله دهی ب

  .بود توسط پرستاران دارویی از اشتباهات ارائه گزارش حیطه گزارش دهی مربوط به اهمیت نداشتن
و  گیرد هی صورتهاي لازم براي افزایش گزارش دنیاز است زمینه ،دهی اکثر اشتباهات داروییبا توجه به عدم گزارش :گیرينتیجه     

  .واکنش مثبتی نشان دهند هان گزارشمدیران پرستاري در قبال ای و شته شودموانع پیش رو بردا
 بیمار رویی، حرفه پرستاري، گزارش کردن، ایمنیاشتباهات دا :ها هکلید واژ  
  Asreno1358@yahoo.com:، پست الکترونیکیمحمدنژاد اسمعیل: نویسنده مسئول*      

  )021(66936626 تلفن .1، طبقه9پلاك کاووسی، کوچه اورمیه، خیابان خیابان اسکندري جنوبی، تهران،:نشانی     

  7/2/92 :پذیرش مقاله ،2/2/92:اصلاح نهایی ، 29/9/91:وصول مقاله      
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  مقدمه    
نقـش   ،بـه بیمـار   اجراي دستورات دارویـی و دارو دادن     

 ویند درمان و مراقبت از بیمـار داشـته و جـز   آبسزایی در فر
بین در این ). 1-3(شودتاران محسوب میعملکرد اصلی پرس

 تـرین ابعـاد   سزایی داشته و یکی از مهـم بیمار نقش ب ایمنی
ئه اار هايدر سیستماز مفاهیم اساسیو یکی مراقبت بهداشتی
اشتباهات دارویی بـه  ). 4-6(درمانی است-خدمات بهداشتی

عنوان استفاده یا کارکرد نامناسب که قابل پیشـگیري اسـت   
ع شایع تـرین نـو   ،خطاي دارویی). 7-8( تعریف شده است

 هاي مهـم تهدیـد کننـده نظـام    خطاهاي پزشکی و از چالش
 دارویـی ت اشتباها). 9 -11(سلامت در تمامی کشورهاست

 تواند اشـکالات جـدي در کـار پرسـتاران ایجـاد کنـد و      می
. دهـد قابل پیشـگیري قـرار    هايدر معرض خطر را بیماران
خطاي دارویی معمولا عملکرد پرسـتار بـیش از   وقوع زمان 

 رهاي سلامت مورد سرزنش و تنبیه قـرا کنان حرفهسایر کار
پرستاران مـورد سـرزنش    اغلبدنبال این خطا ه گیرد و بمی

 این موضـوع بـه ایـن دلیـل اسـت کـه      ). 12(گیرندقرار می
درصد  40کنند  وپرستاران اکثر دستورات دارویی را اجرا می

). 13(کننـد زمان خود را در بیمارستان صرف دارو دادن مـی 
 اشتباهات در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه شایعاین 

 دهد میزان اشـتباهات دارویـی در  بوده و تحقیقات نشان می
 ،گرفته مطالعات صورتاساسبر ).14-15(پرستاران بالاست

 77هاي مالی در رابطه با عوارض دارویی نزدیـک بـه   هزینه
  ). 17(بیلیون دلار است

اشتباه  شامل ،در تجویز داروشناسایی شده ع شایخطاهاي    
در تجویز دارو، رعایت نکردن راه صحیح تجویز دارو، دارو 
دادن به میزان بیش از دستورتجویز شده، عدم رعایت زمـان  

خـاطر عـدم   دیگر به صحیح تجویز دارو، دادن دارو به بیمار
  ). 18و11(باشد شناسایی صحیح بیمار می

 ،زیادي برخوردار است شناسایی این اشتباهات از اهمیت   
 نآمنفـی   تبعات هامروز ،نآهزینه بر بودن  که علاوه بر چرا
یکی ). 19(حفظ ایمنی بیماران به خوبی شناخته شده استبر

است  کردنگزارش ،از راهکارها در جهت کاهش این خطاها
   که باعث پیشگیري از آسیب احتمالی به بیمار و همچنین به

 تی بـا ارزش بـراي جلـوگیري از   عنوان یـک منبـع اطلاعـا   
  اما مطالعات ،)20( اشتباهات دارویی مشابه در آینده است

  
  

 هاي شمار و پایهدهنده آن است که بر خلاف فواید بینشان
 پرستاران ممکـن اسـت بـه منظـور     ،در گزارش خطااخلاقی

 نسبت بـه  ،محافظت خودشان از مجازات و قوانین مدیریتی
بیمار شک و تردید داشـته و تامـل   آشکار سازي خطا براي 

  ). 21و11(کنند
 خطاهـاي  ،)2000(و همکـاران  Krizekمطالعـه  بر اساس   

 میانآن داد که از درصد بیماران رخ  8/45پزشکی در مورد 
 درصد خطاها 80ولی  ،درصد خطاها بسیار جدي بود 2/21

 در کشور ایران میزان). 22(گاه ثبت و گزارش نشده اند هیچ
دهـی  اشتباهات به دلیل عدم سیستم ثبت و گـزارش  ارشگز

بوده  تحقیقی بسیار مشکلمطالعات کمبود اطلاعاتصحیح و
مطـرح  یک مشکل عمده براي سیسـتم درمـانی    به عنوانو 

  ). 12و11(است
 اي خـود بـه  نویسندگان این مقاله در دوره فعالیت حرفـه    

دارویی روبرو  له اشتباهاتاعنوان یک پرستار یا مربی با مس
 ـ مـذکور  ایـن مطالعـه  بنابربودند و  دیـدگاه  هـدف تعیـین    اب

 اشتباهات دارویی دهی گزارشپرستاران نسبت به علل عدم 
به این  .گردیده است اهاي اورژانس طراحی و اجردر بخش

 بتواند در جهت کاهش اشـتباهات دارویـی   که نتایج آن امید
  .واقع گردد موثر

  روش بررسی   
 نفر از 94جامعه پژوهش و از نوع توصیفی عه حاضرمطال   

 امـام  بخش اورژانس مجتمع بیمارسـتانی در پرستاران شاغل
 صــورتبودنــد کــه بــه 1389 -90ســال تهــران در خمینــی

اسـاس  هـا بـر   آوري دادهجمـع  .سرشماري انتخـاب شـدند  
 قسـمت اول  ؛پرسشنامه سه قسمتی محقق ساخته انجام شد

سن، جنس، سطح (به اطلاعات دموگرافیکپرسشنامه مربوط 
، قسمت )سابقه کار و تحصیلات، نوبت کاري، نوع استخدام

و  گویه 11شامل ،دوم مربوط به نوع وعلل اشتباهات دارویی
 دهـی قسمت سوم مربوط به عوامل موثر بـر عـدم گـزارش   

 عوامل موثر بر عدم. گویه بود 15اشتباهات دارویی و شامل 
  شامل تـرس از  ،ات دارویی در سه حیطهاشتباهدهیگزارش

 ینـد آ، عوامـل مربـوط بـه فر   )گویه 8(دهیپیامدهاي گزارش
قرار  مورد بررسی)گویه4(و عوامل مدیریتی) گویه3(شگزار

  کاملا درجه اي از5اساس مقیاس لیکرتوالات برئس. گرفت
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بعـد   اري گردید و در مرحلهذموافق تا کاملا مخالف نمره گ

-روایی این پرسشنامه بر. وال محاسبه گردیدئس میانگین هر

ن امتخصص ، مطالعات قبلی و اخذ نظرمنابعاساس مروري بر
. گرفتید قرارینفر از پرستاران مورد تا 10ازنیز نظرخواهی و

و در  91/0دارویـی  اشتباهاتقسمت عللپرسشنامه درپایایی
 یـی اشـتباهات دارو  دهـی عدم گزارشموثر برقسمت عوامل

  .بر آورده شد 78/0
 ها به صورت حضـوري بـوده و پـس از   آوري دادهجمع    
و بـا   SPSS-16داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار   آوري جمع
) معیار و انحرافجداول، نمودار، میانگین(آمار توصیفیروش

 کاي دو و تی تست براي بررسـی ارتبـاط  ( و آمار استنباطی
 با عدم گزارش دهی اشتباهاتمشخصات اشتباهات دارویی 

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) دارویی
 پژوهشگر در ابتـدا  ،ات اخلاقیظدر جهت رعایت ملاح    

   را بـراي واحـدهاي مـورد پـژوهش     هدف از انجام پژوهش
  اده شد که اطلاعات محرمانه ها اطمینان دتوضیح داد و به آن
  مطالعهدرشرکتباشد ونام نمیبه نوشتنخواهد بود و نیازي

  
  

  
پرسـتاران بـه    معیار ورود .ها بودنآحسب تمایل شخصیبر
حداقل  داشتن و روحی،مطالعه دارا بودن سلامت جسمیاین
حـداقل تحصـیلات    در بخش اورژانس و دارايماه کارشش

انجام ایـن مطالعـه پـس از تاییـد در معاونـت       .لیسانس بود
داري براي یسطح معن .شد پژوهشی مجتمع بیمارستانی آغاز

  . در نظر گرفته شد P≥05/0ها آزمون تمامی
  هایافته   
سـال و   7/27 ± 4/3میانگین سنی پرستاران مورد مطالعـه    

  متاهل، ) درصد7/62(نفر 59. سال بود 7/ 3 ±9/1کاريسابقه
در ) درصد8/46( نفر 42و مونث بودند) درصد 2/87(نفر 82

  اکثـر . چار اشتباه دارویـی شـده بودنـد   سال اخیر د طی یک
 51و بار مرتکب این خطـا شـدند   فقط یک) درصد 04/69(

  نفـر  32.داراي شیفت کاري ثابت بوده اند) درصد 2/54(نفر
  سرپرستار گزارشداده را بهرخداروییاشتباهات)درصد7/72(

 مربـوط بـه   ،شایع تـرین نـوع اشـتباه دارویـی    . نکرده بودند
 ، دادن داروي دو نوبت در یک نوبتزیون اشتباهسرعت انفو

  . )1جدول(و حذف دارو بوده است
    

  نوع اشتباهات دارویی در پرستاران: 1جدول 
  1389بخش اورژانس در سال  

  
  

  
  

    
هـاي  شایع ترین علـل بـروز اشـتباهات دارویـی در حیطـه     

کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمـار   ،سازمانی وانسانی
ــود و) درصــد6/47(بخــش در   داروشناســی عــاتاطلا کمب
 علـل گـزارش نکـردن اشـتباهات     .بوده است) درصد9/30(

 هـاي تـرس از پیامـدهاي   به ترتیب مربوط به حیطه ،دارویی
بیشـترین  . دهی بـود گزارش دهی، عوامل مدیریتی وگزارش

   دلیل تـرس از ه ب ،علل در حیطه ترس از پیامد گزارش دهی
  

قضایی، در حیطـه  تاثیرات این اشتباهات در کارانه و مسائل 
عوامل مدیریتی مربوط به نامتناسب بودن واکنش مـدیران و  
اهمیت اشتباه و در حیطه گزارش دهی مربـوط بـه اهمیـت    

 بین سابقه کار، سن، شـیفت . از اشتباهات بودنداشتن بعضی
داري ارتباط معنیاشتباهات داروییدهیبا عدم گزارش کاري

  .)2جدول ()P>05/0(وجود نداشت
  
  
  

  

  درصد  تعداد  نوع اشتباهات دارویی
  حذف دارو

  دادن دارو در ساعات غیرمقرر
  دادن دوز اشتباه دارو

  نوبت وبت در یکندادن داروي دو 
  دادن داروي یک بیمار به بیمار دیگر

  سرعت انفوزیون اشتباه

6  
3  
5  

10  
4  

14  

2 /14  
14 /7  

9 /11  
8 /23  

5 /9  
3 /33  
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  اشتباهات دارویی   علل عدم گزارش دهی: 2جدول 
    1389پرستاران بخش اورژانس در سال

  کاملا موافقم  حیطه
  )درصد(تعداد 

  موافقم
  )درصد(تعداد 

  نظري ندارم
  )درصد(تعداد 

  مخالفم
  )درصد(تعداد 

  کاملا مخالفم
  )درصد(تعداد 

میانگین و 
  انحراف معیار

  ترس از پیامد گزارش دهی
  4±2/7  )5/9(4  )6/16(7  )14/7(3  )6/16(7  )50(21  تاثیرات این اشتباه در نمره کارانه ترس از

  2 ±5/1  )4/40(17  )9/11(5  )52/9(4  )04/19(8  )1/26(11  ترس از سرزنش شدن از طرف مدیران پرستاري
  3/ 3 ±9/ 3  )7/4(2  )4/21(9  )04/19(8  )8/23(10  )9/30(13  در بیمار) عوارض جانبی(پیامدهاي اشتباهز ترس ا

  3 ±34/2  )9/11(5  )1/26(11  )04/19(8  )8/23(10  )4/21(9  ترس از برچسب بی کفایتی و بی اعتمادي براي پرستار
  2 ±6/7  )14/7(3  )3/33(14  )4/21(9  )4/21(9  )6/16(7  بخش با پرستارکارکنان ترس از عدم  همکاري 

  2 ±1/9  )7/4(2  )04/19(8  )1/26(11  )5/28(12  )4/21(9  نفی او نسبت به پرستارترس از متوجه شدن بیمار و نگرش م
  2 ±23/8  )3/2(1  )4/21(9  )9/30(13  )6/16(7  )5/28(12  ترس از سرزنش شدن از طرف پرستاران بخش

  4 ±4/2  )7/4(2  )7/4(2  )4/21(9  )1/26(11  )8/42(18  ترس از مسائل قضایی
  عوامل مدیریتی

دم وجود بازخورد مثبت از طرف مدیران پرستاري بعد از ع
  گزارش دهی اشتباهات دارویی

14)3/33(  3)14/7(  8)04/19(  7)6/16(  10)8/23(  3/2 ± 3  

  2± 6/5  )6/16(7  )9/11(5  )9/30(13  )4/21(9  )04/19(8  بیش از حد اهمیت دادن سرپرستاران به دادن دارو
، بدون به شخص اشتباه کننده تمرکز مدیران پرستاري فقط

  توجه به سایر عوامل دخیل در اشتباه
11)3/33(  9)4/21(  11)1/26(  2)7/4(  1)3/2(  1/8±3 /2  

  3 ±7/7  )7/4(2  )5/9(4  )1/26(11  )04/19(8  )4/40(17  نامتناسب بودن واکنش مدیران پرستاري و اهمیت اشتباه
  گزارش دهی

  3 ± 8/4  )5/9(4  )04/19(8  )6/16(7  )6/16(7  )09/38(16  ی از اشتباهات داروییاهمیت نداشتن گزارش دهی بعص
  2/ 1 ±4/3  )9/11(5  )9/30(13  )8/23( 10  )14/7(3  )3/33(11  وییرواضح نبودن تعریف اشتباهات دا

  2/ 7 ± 8/1  )6/16(7  )28/14(6  )4/21(9  )28/14(6  )3/33(14  فراموش کردن گزارش اشتباه دارویی

  
  بحث     
 دلیل افزایش مورتالیتی و موربیدیتیه هاي اخیر بدر سال     

 توجه به اشتباهات دارویی اهمیـت  ،هاي بیمارستانیو هزینه
بودن  حالدلیل بدهبخش اورژانس بدر). 23(اي پیدا کردویژه

 ، اسـتفاده ، شرایط فیزیکی نامساعد، شلوغی وازدحامبیماران
بـر  ). 24(نیاز به محاسبه دارند بیشـتر اسـت   یی کهاز داروها

 درصـد از پرسـتاران مرتکـب اشـتباه     8/46هـا  اساس یافتـه 
خطا  بار مرتکب این درصد فقط یک04/69دارویی شدند و 

  .  اندشده
ــه     ــاران Lisbyمطالع ــتان)2005(و همک ــايدر بیمارس  ه

 درصد 43 کارکناندانمارك میزان بروز اشتباهات دارویی در 
  ). 25(گزارش شد

انجام  در اردن )2007(همکارانو Mrayyonاي که مطالعه   
 یک بـار  درصد از پرستاران حداقل 1/42دادند نشان داد که 

  ).26(نداهمرتکب اشتباه دارویی شد
ها نشان داد که کمبود تعداد پرستار به تعداد بیمار در یافته   

 -در مطالعه. ستاز علل بروز اشتباهات دارویی ایکی ،بخش
   ،در عربستان انجام دادند )2006(و همکاران Dibbiاي که 

گونه  در بروزاین) درصد5/46(عللترینشایع ،عوامل انسانی
  ). 27(ها بوده استخطا

  

  
کـم بـودن نسـبت     )2004(و همکاران Stratton در مطالعه 

عامل اصلی وقوع خطاهاي دارویی معرفـی   ،پرستار به بیمار
در مطالعات متعدد با بررسـی دیـدگاه پرسـتاران در    . )4(شد

محـیط،   يشـلوغی و سروصـدا   ،وییرباهات داتارتباط با اش
دقتی از کار یا عدم حمایت کافی، بیاحساس خستگی ناشی

 -مهم، بودن پرستار ، افزایش حجم کاري، تازه کارپرستاران
 در بخـش  بخصوصترین عوامل در بروز اشتباهات دارویی 

  ).28(ودویژه ب
 ،داروشناسی اطلاعاتاست که کمبودها بیان کننده آنیافته   

 .در ارتباط با اشتباهات دارویـی بـود   از عوامل انسانی ویکی
به این نتیجه دسـت   )2005(و همکاران Grognecمطالعه در

 -مهـم ، یافتند که عدم آگاهی پرستاران و نحوه تجـویز دارو 
 ،)29(ارویی داشـته اسـت  ترین نقش را در بروز اشتباهات د

ــالیدر ــه درح ــهک ــارانو Stratton مطالع درصــد از 5، همک
  در بروز این اشتباهات کارکنان رااطلاعات  پرستاران کمبود
   ).4(دخیل دانسته اند

 هاي ضـمن خـدمت و  کمبود آموزش در مطالعات متعدد   
اشـتباهات   دلیل بروز این ،فارغ التحصیلانبودن دانشناقص
بسیاري از پژوهشگران پرسـتاري افـزایش   ). 31و30(اندهبود

  عنوان یک راهکارجدي ه اطلاعات داروشناسی پرستاران را ب
  



 

 

 اند و بـه ایـن نتیجـه   اشتباهات دارویی ذکر کردهکاهشبراي
 ،رسیدند که بروز رسانی اطلاعات پرستاران در مورد داروها

ت تواند یک عامل مهم در جهبخصوص داروهاي جدید می
  ).33و32(کاهش اشتباهات دارویی باشد

 هــاينتـایج پـژوهش نشــان داد کـه در بررســی از پیامـد       
دارویی  نکردن اشتباهاتگزارش ،عللترینمهم ،دهیگزارش

نتایج اکثر مطالعات بیـان کننـده آن   . در پرستاران بوده است
است که گزارش خطاهاي دارویی در بین پرستاران کمتـر از  

) درصـد 7/72(نزدیک به سه چهارم ). 34(استمیزان واقعی 
فراد شرکت کننده اشتباه خود را گزارش نکرده بودند که ا از

بـدیهی  ). 4(اي در بیمارستان اطفال بوده اسـت مشابه مطالعه
است که پایین بودن میزان خطاهاي دارویـی مطلـوب نظـر    

حداقل  نظر داشت که بهاما باید در ،مسئولان و مدیران است
رساندن فاصله بین خطاها و گزارش آن به عنوان یک معیار 

  ).32(در امنیت بیمار تلقی می شود
در این مطالعه ترس از تاثیرات ایـن اشـتباهات در میـزان       

نمرات ارزشیابی و سرزنش شدن از طرف مدیران پرستاري  
در مطالعـات  . و مسائل قضایی شایع ترین علل بـوده اسـت  

واکنش منفی مـدیران و همکـاران، خـوردن    متعدد ترس از 
برچسب عدم کفایت کاري، ایجاد نگـرش منفـی در بیمـار،    

 -شـایع  ،قضایی شدن و ترس از مورد سرزنش قرار گـرفتن 
مطالعات انجـام شـده در   ). 35 -37(ترین علل بیان شده اند

 گونـه کشورهاي غربی بیان کننده آن اسـت کـه میـزان ایـن    
 دلیل کمبـود ه اما در کشور ما ب ،حال افزایش استخطاها در

در سیستم ارائـه خـدمات،   نیروي انسانی به نسبت استاندارد 
  عـدم وجـود سیسـتم     یند دارویی وآعدم نظارت دقیق بر فر
 ، میـزان ایـن  دهـی صـحیح خطاهـا   مشخص ثبت و گزارش

  ).12(گیردصحیح  صورت نمی هاگزارش
  از  بعضییدهگزارش ، اهمیت نداشتندهیگزارشحیطهدر   
  

 
3. Tang FI, Sheu SJ, Yu S, Wei IL, Chen CH. Nurses 
relate the contributing factors involved in medication 
errors. J Clin Nurs. 2007;16:447-50. 
 
4.Stratton KS, Blegen MA, Pepper G. Reporting of  
medication errors by pediatric nurses.J Pediater Nurs. 
2004;196(6):385-92. 
 

  ايمطالعه مشابهکه استبودهترین عللمهم ،داروییاشتباهات
اما باید دانست که گزارش کردن  ؛)37(در آمریکا بوده است

تواند منبع اطلاعـاتی بـراي   اشتباهات دارویی کم اهمیت می
عنوان مثال کم و زیاد ه ب ،پیشگیري از اشتباهات بعدي باشد

 وز دارویی یا برخی از داروهاي خوراکی یـا دادن در کردن د
 تواندولی می ،شود ساعات غیر مقرر باعث مرگ بیمار نمی

در کشـورهاي غربـی    .اشتباهات دارویی جلـوگیري کنـد   از
براي کادر درمانی  طور دقیق و مشخصه اشتباهات دارویی ب

اشتباهات دارویی را از  ن بایدآدنبال ه تعریف شده است و ب
 ،)4(دهند اطلاع...و رایانه مخصوص، هايیق پرکردن فرمطر

کادر درمانی در جهت میـزان   تواند براي کاهش ترساما می
بـار  بدون نـام بـراي کـاهش   خطاي دهی سیستم ثبتگزارش

  ).37(دهی استفاده نمودگزارش مسئولیت و تقویت
  گیرينتیجه    
دارویی  اشتباهات)درصد72(اینکه اکثر پرستارانتوجه بهبا    

با توجه بـه   اند، نیاز است مدیران پرستاريرا گزارش نکرده
 بر حسب الویت در جهت برطرف نمودن و ،علل اشتباهات

ضروري است زمینه هاي لازم بـراي  . کاهش آن قدم بردارند
برداشـته   صورت گیرد و موانع پیش رو دهیافزایش گزارش

واکـنش مثبتـی نشـان     هاشود و مدیران در قبال این گزارش
  .دهند

  تشکر و قدردانی  
 در تـاریخ  برگرفته از طـرح تحقیقـاتی اسـت کـه     این مقاله

مجتمع  معاونت پژوهشیم در/پ/524با شماره ثبت  3/5/89
 دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران    ) ره(امام خمینیبیمارستانی
نویسندگان  .استاتمام رسیدهبه 17/3/90در تاریختصویب و
تب تشکر و قدردانی خود را از آن معاونت وتمامی مقاله مرا
                 .دارنداند اعلام میاین پژوهش شرکت داشتهدرکه پرستارانی
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Abstract 
 
Background and Objective: Drug administration is considered an important aspect of patient 
care process and reporting the errors is needed to maintain safety. We aimed to investigate 
“Perspectives of Nurses about refusing to report the medication errors in Emergency Ward”. 
Material and Methods:In this descriptive study, 94 Emergency nurses were recruited by census 
in 2011-2012. The instrument was a researcher-made questionnaire including demographic data 
and questions related to the causes and factors affecting the reporting of medication errors. Using 
SPSS-16 software, the data was analyzed by applying descriptive and inferential statistics. 
Results: The nurses who did not report medication errors are 72%.  The most common type of 
medication errors are infusion rate(33.3%) and wrong- drug dosage (23.8%). The most important 
reasons of medication errors are shortage of nursing staff (47.6%) and lack of pharmacological 
information (30.9%). Most common reasons for refusing to report the medication errors are fear 
of its negative effect on financial advantages, inappropriate or negative attitude of managers 
toward reporting errors and lack of importance of reporting from nursesי perspective.  
Conclusion: Considering the high rate of refusing to report, it is needed to be created some  
appropriate conditions to enhance the rate of reporting  and removing the barriers. Nursing 
managers should have positive reaction to nurses’ reporting.  
Key words: Medication errors, Reporting, Emergency nurses 
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