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 چكيده
هـاي مهـم كيفيـت    ايمني بيمار به طور اعم و خطاهاي دارويي بـه طـور اخـص، از شـاخص    : زمينه و هدف

مديريت خطر، رويكردي مهم و اصلي براي پيشـگيري حـوادث ناشـي از    . ها هستندبيمارستاندر مراقبت 
برنامه مديريت خطـر بـر ميـزان خطاهـاي     مطالعه حاضر با هدف تعيين اثربخشي . خطاهاي دارويي است

 .ويژه انجام گرفته است هاي مراقبتدارويي پرستاران بخش

اـ يـك گــروه     آزمـون، پـس  پژوهش حاضر، يك مطالعه كارآزمايي غيرتصادفي از نوع پيش :روش بررسي آزمـون ب
رل تصادفي، گـروه   طورها بهبيمارستانيكي از . ه استدو بيمارستان تهران انجام گرفتدر  1399 در سالاست كه  كنتـ

اـي ورود و خـروج،     . آزمون و ديگري گروه كنترل در نظر گرفته شـد  اـل معياره پرسـتار در ايـن دو    150بعـد از اعم
براي گروه آزمون، برنامه مـديريت خطـر اجـرا    . به روش در دسترس انتخاب شدند) پرستار 75هر گروه (بيمارستان 

نـامه خودگزارشـي       پرسشنامه جمعيـت ها شامل، آوري دادهابزارهاي جمع. شد نـاختي و شـغلي پرسـتاران، پرسش ش
ها در مرحله قبل و داده. درماني پرستاران بود اي كيفيت داروليست مشاهده چكو  عبارتي ويكفيلد 14خطاي دارويي 

  .و آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد 16نسخه  SPSSافزار آوري و با نرمبعد از مداخله جمع
شغلي، همچنين ميزان خطاهاي  شناختي و جمعيتمستقل در اطلاعات  براساس نتايج آماري آزمون تي: ها يافته

ميـزان خطاهـاي   تفـاوت  پـس از انجـام مداخلـه،    ). p<05/0( هر دو گروه يكسان بودنـد  ،دارويي قبل از مطالعه
دهنـده كـاهش خطـاي دارويـي بـراي       كـه نشـان   )p>005/0(دار بـود  اآماري معن به لحاظدو گروه در دارويي 

همچنين نتايج نشان داد كه ميزان خطاي دارويـي مشـاهده   . پرستاران گروه مداخله نسبت به گروه كنترل است
  .)p>001/0(ها است  داري بيش از خطاي گزارش شده توسط آناطور معنشده در پرستاران به

نتايج حاكي از مؤثر بودن اجراي برنامه مديريت خطر بر كاهش خطاهاي دارويي پرسـتاران  : گيري نتيجه
درمـاني ايمـن بـه پرسـتاران و      اجراي برنامه مديريت خطر به عنوان راهكـاري بـراي ارتقـاي دارو   . است

  .شودهاي پرستاري ايمن و مطلوب، توصيه ميدستيابي به مراقبت
  

 پرستاران، بخش مراقبت ويژهخطاهاي دارويي، ديريت خطر، م :هاي كليدي واژه

  16/9/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1400ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
، )1(پرستاران از اعضاي مهم تـيم مراقبـت   

هـاي  ترين منبع انسـاني سـازمان  به عنوان بزرگ

                                                           
تهران،  دانشگاه علوم پزشكي تهران،دانشكده پرستاري و مامايي، ، پرستاري ويژه و مديريتهاي  مراقبتپرستاري گروه آموزشي  -  1

  ن، تهران، ايرانهاي پرستاري و مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهرا مركز تحقيقات مراقبت ايران؛
مامايي، دانشگاه علوم و هاي ويژه و مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري گروه آموزشي پرستاري مراقبت - 2

  پزشكي تهران، تهران، ايران
، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي، مركز تحقيقات قلب و عروق شهيد رجايي، مركز آموزشي - 3

  ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي 
  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانو گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري  - 4

بهداشتي و درماني، نقش بـه سـزايي در پيشـبرد    
اجــراي دارو درمــاني يكــي از ). 2(اهــداف دارنــد 

فرآيندهاي مهم و پيچيده مراقبت پرستاري اسـت  
 چرا). 3(دانش و عملكرد صحيح است كه نيازمند 

كه اجراي دسـتورات دارويـي بـه عنـوان قسـمت      
مهمي از فرآيند درمان و مراقبت از بيمار، مؤلفـه  

شـود  اصلي عملكرد پرستاري در نظر گرفته مـي 

 318- 335 ،1400، پاييز 3شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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، پزشكيي ترين خطا شايعاما بايد گفت كه ). 5و4(
  ).6(است يي اي داروخط

قابـل خطـاي دارويـي بـه هرگونـه حادثـه 
ـــد دارو   پيشــــگيري در طــــي مراحــــل فرآينـ

توانـد منجر بـه شود كـه ميدرمانـي اطـلاق مي
اســـتفاده غيرصحيـــح از دارو يـــا آســـيب بـــه 

 يافته انجام مطالعات براساس). 7(بيمـار شـود 

 يخطا اثر برمريكا آ در نفر 7000 حدود سالانه
 هزينـه  و دهندمي دست از را خود جان دارويي

ميليـون   77 نزديك به مشكل اين با مرتبط مالي
 كشـورهاي  مطالعـات  ).8(اسـت   سـال  در دلار

 بيمـاران  %28تـا   19 كـه  دهدمي نشان اروپايي

 اما ،)8(شوند دارويي مي يخطاها دچار يبستر

 وجـود  مختلـف  تحقيقـات  يهـا يافتـه  ايـران  در

 را متفـاوتي  يدرصـدها  بـا  دارويـي  يخطاهـا 

عنـوان نمونـه در پژوهشـي    به . كنندمي گزارش
سـتار طـي يـك    ميانگين خطاهاي دارويي هـر پر 

 مورد 6/31جراحي را 	هاي داخليماه در بخش

و  2/48در دو مطالعـه  ). 6(گزارش كرده اسـت  
اي خود سابقه افراد در طول دوره حرفه 8/40%

  .)10و9(ند ا هخطاي دارويي داشت
نمايـان  تـر   اهميت اين موضوع زماني بيش

هاي ويژه با كه بدانيم در بخش مراقبتشود مي
ــاري    ــاد ك ــاري و حجــم زي ــدگي محــيط ك پيچي

عامل اصـلي حـوادث، خطاهـاي    % 78 پرستاران،
تاران در ايـن  چرا كه پرس ـ). 11(دارويي هستند 

وكار دارنـد كـه معمـولاً    بخش با بيمـاراني سـر  
هــاي بحرانــي نيازمنــد ســطوح مختلــف مراقبــت

ــاران،   ــي بيم ــعيت بحران ــتند و وض ــرار  هس تك
درماني و اسـتفاده از تجهيـزات    مداخلات، دارو

با تكنيك بالا، زمينه خطا بـر بيمـاران را فـراهم    
با توجه به اهميت مديريت خطاهاي ). 12(كند مي

دارويي، رويكردهاي مختلفي جهت حفـظ ايمنـي   
ــاليني راهنمابيمــار همچــون اســتفاده از  هــاي ب

 و مديريت خطـر  اطلاعات سلامت ، فناوري)13(
  ).14(اند مطرح شده

ــد    ــك فرآين ــر ي ــديريت خط ــامم ــد نظ و  من
فعالانه به منظور مشخص كردن، ارزيابي و   پيش

دادن خطــرات واقعــي و بــالقوه در جهــت  نشــان
كاهش تكرار و شدت حوادث ناخواسته در نظـام  

باعث كـاهش دعـاوي قـانوني و     سلامت است كه
ــرد و مسـ ـ  ــود عملك ــذيري  وليتؤبهب ــانپ  كاركن

مديريت خطر فرآينـدي پيشـگيرانه   ). 15(شود  مي
ها كاري و آسيببه منظور كاهش خطرات محيط 

). 16(اي اسـت  وكارهاي حرفهدر بسياري از ساز
ــر، مــديريت خطــر،    ــه طــوري كــه در دهــه اخي ب
رويكــردي مــؤثر بــه منظــور مشــخص و كنتــرل 

كـاري معرفـي شـده اسـت      نظـام كردن خطر در 
ت خطـر، ايمنـي   ارتباط زيـادي بـين مـديري   ). 17(

با توجـه  ). 18(بيمار و كيفيت مراقبت وجود دارد 
به رقابت روزافزون در عرصه پزشـكي، يكـي از   
رويكردهاي پيش روي مديران بيمارستاني جهت 

 ــ  ــت، ب ــت مراقب ــزايش كيفي ــد   هاف ــارگيري فرآين ك
بـا  . طـور جـامع و كارآمـد اسـت    مديريت خطر به

باليني  كاربرد اين رويكرد احتمالاً بتوان خطاهاي
را مديريت كرد و بـا انتخـاب معيارهـاي مناسـب     
كنترل خطر، جهت كاهش ضرر و زيـان خطـرات   
ناشي از خطاهاي باليني و محافظت از بيمـاران و  

ارزيـابي و  ). 16(كاركنان سـلامت گـام برداشـت    
مــديريت خطــر بــاليني، نقطــه شــروع اطمينــان از 
ســطح كــافي ايمنــي بيمــار و پيشــرفت كاركنــان  

  ).19(سلامت درگير در اين زمينه است مراقبت 
لفه مـديريت خطـر بـه جـز     ؤدر خصوص م

كـه در اعتباربخشـي    كـاربردي چند دستورالعمل 
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براي اجراي جراحي ايمن، تزريقات ايمن، شسـتن  
دست به منظور كنترل عفونت مطرح شـده اسـت،   

منـدي بـراي مـديريت خطـر در     هـاي نظـام  فعاليت
بـا  . نگرفتـه اسـت  خطاهاي دارويـي، انجـام   مورد 

اي  توجه به موارد بيان شده و يافت نشدن مطالعه
در ايران و اهميت خطاهاي دارويـي   در اين زمينه

مطالعـه حاضـر بـا     ،ويـژه  هاي مراقبـت در بخش
اثربخشي برنامـه مـديريت خطـر بـر      تعيينهدف 

هــاي ميــزان خطاهــاي دارويــي پرســتاران بخــش
 .انجام گرفته است مراقبت ويژه

  
  رسيروش بر

ــژو ــايي   پ ــه كارآزم ــك مطالع هش حاضــر ي
جـدول  ( اسـت اي قبل و بعد يك مرحله تصادفيغير

جامعـه مـورد مطالعـه كليـه پرسـتاران      . )1شماره 
يمارستان هاي مراقبت ويژه در دو بشاغل در بخش

آبــادي دانشــگاه علــوم شــهداي هفــتم تيــر و فيروز
يكــي از دو . بودنــد 1399پزشــكي ايــران در ســال 

بـه  ) روش سـكه (بيمارستان به صـورت تصـادفي   
و ديگري گروه كنتـرل انتخـاب    مداخلهعنوان گروه 

ــد ــر     از آن. ش ــتان از نظ ــن دو بيمارس ــه اي ــا ك ج
گذاري و مـديريت اجرايـي مشـابه يكـديگر     سياست

ستاران در هـر  گيري پرنمونه. بودند، انتخاب شدند
حجم نمونه . صورت در دسترس بودبيمارستان به 

و بـا  ) 20(و همكـاران   نيري دهقان اساس مطالعهبر
ها، با اسـتفاده از فرمـول   نمونه %15احتمال ريزش 

مسـتقل  نمونه حجم نمونه براي مقايسه ميانگين دو 
  .نفر تعيين شد 75براي هر گروه 
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  طرح مطالعه -1جدول 
 مشاهده پس از مداخله متغير مستقل خطاهاي داروييمشاهده پيش از مداخله  

R  = مداخلهگروه 

R  =گروه كنترل 
1O  1O x   2 ـO 

2O 

  
معيارهاي ورود به مطالعه شامل حضـور  

و شـاغل   درمـاني  فعال پرستار در فرآينـد دارو 
بودن در بخش مراقبت ويژه و تمايل به شـركت  

معيارهاي خروج از مطالعه ترك . در مطالعه بود
و تغييـر سـمت    بيمارستان طي اجـراي مداخلـه  

ــد دارو ؤاجرايــي و نداشــتن مســ وليت در فرآين
  .درماني در نظر گرفته شد

 ها شامل، پرسشـنامه آوري دادهابزار جمع
نامه پرسش ـان، پرستارو شغلي شناختي جمعيت

ــي   ــاي دارويـ ــي خطـ ــارتي  14خودگزارشـ عبـ
wakefield  اي كيفيــت چــك ليســت مشــاهدهو

سـتفاده از ابـزار   ا. بـود درماني پرستاران  دارو
گزارشي راهي بـراي افـزايش   اي و خودمشاهده

ها و جلـوگيري از دريافـت اطلاعـات    اعتبار داده
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بدون صحت بود و لذا در مرحله گزارش نهـايي  
اي در دو گــروه چــك ليســت مشــاهدهاطلاعــات 

جهت ارزيابي نتايج مداخله مورد مقايسـه قـرار   
  .گرفت

شــناختي و شــغلي   جمعيــتپرسشــنامه 
هـل،  أشـامل سـن، جـنس، وضـعيت ت     پرستاران

سطح تحصيلات، سابقه كاري پرستاري، سابقه 
ــژه،    ــاري در بخــش وي ــاري، نــوع  نوبــت ك ك

اســتخدام، گذرانــدن كــلاس آمــوزش در زمينــه 
  .درماني و خطاي دارويي بود دارو

ن و همكـارا  Wakefieldعبارتي  14ابزار 
وريـدي در  ميزان خطاي دارويي وريـدي و غير 

هــاي روش اشــتباه يــك مــاه گذشــته در حيطــه
تجويز دارو، زمـان اشـتباه تجـويز دارو، بيمـار     
اشتباه، داروي اشـتباه، داروي فرامـوش شـده،    

دارو تجويز دارو بدون دستور پزشك و تجويز 
رغم آلـرژي شـناخته شـده بيمـار را پـايش      علي
در ايـن ابـزار ميـزان درصـد خطاهـاي      . كنـد مي

 0ها داراي چهار طيف دارويي، در اين زيرگروه
 %100تـا   76و % 75تـا   51، %50تـا   26، %25تا 

تــرين خطــا صــفر و  اســت، بــه طــوري كــه كــم
ــيش ــرين  ب ــره 100ت ــينم ــي م ــايج . شــودده نت
در ايران مناسب  Wakefieldسنجي ابزار  روان

بودن ابزار جهت بررسـي خطاهـاي دارويـي را    
پايـايي ابـزار بـا اسـتفاده از     . ييد كـرده اسـت  أت

به دست آمـده  ) α=83/0(ضريب آلفاي كرونباخ 
ييد بـوده  أو ابزار از نظر روايي و پايايي مورد ت

ابزار در ايـن مطالعـه نيـز بـا      يپاياي). 21(است 
ي كرونباخ جهت همساني استفاده از ضريب آلفا

  .ييد شدأت) α=75/0(دروني 
درماني  اي كيفيت داروچك ليست مشاهده

توسط پرستاران، براساس رعايت نه استاندارد 

ــد دارو ــاني توســط پرســتار و از   در فرآين درم
. )22-24( متون و كتب پرستاري استخراج شـد 

مقياس به كار گرفته شـده در ايـن ابـزار، خطـا     
بررسي خطا در نه استاندارد . بود )دارد، ندارد(

ــد دارو ــامل  فرآين ــاني ش ــحيح   :درم ــار ص بيم
گويه، مطابقـت هويـت مـددجو بـا      2مشتمل بر (

، داروي صـــحيح )اســـتدســـتبند و كـــاردكس 
گويــه، بررســي تــاريخ انقضــاي  6مشــتمل بــر (

دارو، سابقه آلرژي بيمار و توجـه بـه نـام دارو    
رو بـه  در سه مرحله قبل، بعـد و بازگردانـدن دا  

در واقــع (، روش صــحيح )اســتقفســه داروهــا 
گويـه   8همان تكنيك صحيح است كه مشتمل بر 

الاتي در خصوص رعايت روش آسپتيك ؤكه س
سازي دارو مطابق بـا دسـتور   و چگونگي آماده

ــتفاده از محلـــول مناســـب در   ــه و اسـ كارخانـ
ــاده ــد   آم ــازي دارو تأكي ــحيح )داردس ، دوز ص

د بــر محاســبات گويــه، بــا تأكيــ 7مشــتمل بــر (
خصــوص داروهــايي كــه ه صــحيح دارويــي بــ

شوند و چگونگي حسب وزن بيمار تجويز ميبر
تنظيم قطرات و نحوه استفاده از پمپ انفوزيـون  

كه  استگويه  2مشتمل بر (، زمان صحيح )است
زمـان صـحيح تجـويز دارو     موضـوع تمركز بر 

تر از يك ساعت از دستور  تر يا بيش كه كم دارد
در (، راه صـــحيح )داردتجـــويز شـــده، تأكيـــد 

هـاي  تمركـز بـه پروتكـل   . استگويه  13مجموع 
خاص در اجراي دارويي و موارد منـع مصـرف   

درمــــاني در  دارو و چگــــونگي اجــــراي دارو
، )اسـت داروهاي وريدي، عضـلاني و خـوراكي   

الات در ؤگويـه، س ـ  8مشـتمل بـر   (ثبت صـحيح  
مسـتندات ثبتـي در گـزارش     خصوص مشـاهده 

خصــوص در مواقــع كمبــود   ه پرســتاري، بـ ـ
دارويــي، تعويــق دارويــي، عــوارض ناخواســته 
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 منـد  نظـام همچنين چگـونگي ثبـت   . استدارويي 
يـك  (، آمـوزش  )خطاي دارويي نيز بررسي شـد 

گويه در خصوص راهنمايي دارويي به بيمار يـا  
دو گويـه  (و پاسـخ صـحيح   ) اسـت همراه بيمار 

خـواه داروي   كه بررسـي ارزيـابي اثـر دل    است
مشتمل بر (و ساختار بخش ) استاستفاده شده 

گويــه كــه بررســي چگــونگي ثبــت دســتورات  9
پزشـك، كـاردكس نويسـي، دسـتورات تلفنــي و     

داري داروهاي پرخطر و توزيع دارو  شرايط نگه
. اسـت ) شـود  مياز داروخانه به بخش را شامل 

بـه منظـور   . داردگويـه   58در مجموع اين ابزار 
 اي كيفيـت دارو تعيين روايي چك ليست مشاهده

درمـــاني از روش اعتبـــار صـــوري و محتـــوا  
ــه     ــو ك ــدين نح ــد، ب ــتفاده ش ــك«اس ــت  چ ليس

ــاهده ــا    مش ــاني ب ــت دارو درم اي بررســي كيفي
در اختيـار دوازده   »محوريت خطاهـاي دارويـي  

ت علمـي قـرار گرفـت و كليـه     أنفر از اعضاي هي
ــر در   پيشــنهاداصــلاحات  ــه تغيي شــده، از جمل

 ــ   ــاص س ــت، اختص ــك ليس ــوان چ الات در ؤعن
ــوارض     ــي ع ــش، بررس ــاختار بخ ــي س بررس

ها از ناخواسته دارويي و جداسازي برخي گويه
همچنــين جهــت بررســي . گرفــتيكــديگر انجــام 

اعتبار صوري و خوانايي، ابزار در اختيار چنـد  
هـاي ويـژه كـه جـزء     نفر از پرسـتاران مراقبـت  

ه نبودند قرار گرفت و اصلاحات بـه  نمونه مطالع
جهت تعيين پايايي از روش پايايي هم . عمل آمد

بدين منظور از يكي از كمـك  . ارزي استفاده شد
پژوهشــگرها درخواســت شــد، بــدون اطــلاع از 

ــره ــونگي نم ــي، چگ ــاني  15ده ــورد دارو درم م
، يـاد شـده  توسط پرسـتاران را بـا چـك ليسـت     

قبل . زيابي كندزمان و مستقل از پژوهشگر ار هم
دهـي   از شروع به كار نحوه پـر نمـودن و نمـره   

سـپس هـر   . براي ايشان توضيح داده شده بـود 
براي مقايسـه نتـايج   . دو نتايج با هم مقايسه شد

از ضــريب توافــق اســتفاده شــد و ميــزان آن از 
  .برآورد شد %100تا  3/73%

ــنامه     ــه، پرسشـ ــراي مداخلـ ــل از اجـ قبـ
پرسـتاراني كـه وارد   و شـغلي  شـناختي   جمعيت

پژوهشـگر و  . مطالعه شـده بودنـد، تكميـل شـد    
ــزار چــك ليســت    ــا اســتفاده از اب ــار وي ب همك

درماني پرستار،  اي بررسي كيفيت دارومشاهده
صـبح،   نوبت كـاري با حضور در بخش در سه 

عصــر و شــب بــه مشــاهده نمونــه حــين انجــام 
بـراي هـر نمونـه    . درماني پرداختند فرآيند دارو

سپس پرسشـنامه  . ليست تكميل شد چكبار  دو
Wakefield  پرستاري هـر   كاركنان، در اختيار

و كنتــرل  قــرار گرفــت و در  مداخلــهدو گــروه 
 ــ  ــه در واق ــل پرسشــنامه ك ع مــورد نحــوه تكمي

يـك   داده خودگزارشي ميزان خطـا دارويـي رخ  
ها بود، توضيح داده شد  ماه گذشته در بخش آن

گيـري اوليـه،   نمونـه و نتايج در انتهاي يـك مـاه   
خودگزارشي خطاهاي دارويي و . آوري شدجمع

زمان با هـم انجـام   مشاهده خطاهاي دارويي هم
آوري اطلاعـات قبـل از مداخلـه يـك     جمع. گرفت

در مرحله بعد كميتـه خطـر   . ماه به طول انجاميد
مركــــب از مــــدير پرســــتاري بيمارســــتان، (

ول ايمنـي بيمـار و   ؤسوپروايزر آموزشي، مس ـ
بـا هـدف شناسـايي و    ) پژوهشـگر ( خطـر  مدير

ــاي     ــاهش خطاه ــت ك ــار و در نهاي ــه راهك اراي
هاي مديريت خطر  دارويي پرستاران، ترسيم گام

ــتفاده از    ــا اس ــد  ب ــتاندارد نيوزيلن ــوي اس / الگ
بررسي ساختار، مشخص كردن خطر، (استراليا 

) خطر، ارزيابي خطر و پرداختن بـه خطـر   تحليل
 منـد  نظـام طور  و مشخص كردن خطاها به) 25(
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هـاي مـديريت   اقدامات مطابق با گام. تشكيل شد
شـماره  نمودار (خطر الگوي نيوزيلند و استراليا 

در گــام بــه ايــن صــورت كــه  . يافــتانجــام ) 1
درمـاني از   ساختار، الگوي فرآيند داروبررسي 

دستور پزشـك تـا دادن دارو بـه بيمـار توسـط      
بـا هـدف شـناخت مجموعـه عوامـل و      پرستار، 

هـدف   .مجموعه مرتبط با فرآيند ترسيم شدزير
مجموعه مرتبط شناسايي مجموعه عوامل و زير

در گــام . درمــاني بــود بــا فرآينــد اجــراي دارو
با توجه به مشاهده عينـي  مشخص كردن خطر، 
درمــاني و ترســيم الگــوي  فرآينــد اجــراي دارو

اجراي آن، نواقص اجـرا و متعاقـب آن خطـرات    
يـك از مراحــل   هـر  بـالقوه و بالفعـل خطاهــا در  

 تحليـل سـپس در گـام   . فرآيند مشـخص شـدند  
ــا،  ــل خ خط ــه و تحلي ــتفاده از  تجزي ــا اس ــر ب ط

اسـاس تكـرار و شـدت خطـا     ماتريكس خطـر بر 
ــذيرفت ــه در گــام . صــورت پ ــابي خطــر، ب ارزي

ــه      ــه ب ــا توج ــا ب ــر خطاه ــابي بهت ــور ارزي منظ
بندي علل خطاهاي دارويي عوامل انساني و  طبقه

 Fish(عوامل سيستمي، نمودار استخوان ماهي 

bone ( وجـود   بـا بررسـي علـل بـه    . شدترسيم
هـاي كـاهش   ها، راهبرد آمدن خطاها و اثرات آن

. اساس عدد اولويت خطر مشـخص شـد  خطر بر
با توجه به علـل فـردي مشـخص شـده در ايـن      

هــاي تجــويز آگــاهي از مهــارت پــژوهش، عــدم
ــكان و     ــافي پزش ــي ناك ــش داروي ــي، دان داروي
پرستاران، انطباق ضعيف داروي تجويز شده با 
دســتورالعمل راهنمــاي مصــرف دارويــي، عــدم 
ــاري،    ــاد ك ــي، حجــم زي ــزارش خطــاي داروي گ

كـار بـودن كاركنـان جديـد در     تجربه و تـازه  بي
ــين   بخــش ــژه و ارتباطــات نادرســت ب ــاي وي ه

 ت سـلامت برنامـه  متخصصان و كاركنان مراقب

در گــام . اصــلاحي در مرحلــه بعــد تــدوين شــد
پرداختن به خطـر، بـا توجـه بـه مراحـل قبـل و       
اولويت خطر، برنامه عملياتي به منظـور كـاهش   
خطاي دارويي در ده گام بـه شـرح زيـر انجـام     

ــت ــاي   -1 :ياف ــه آموزشــي خطاه اجــراي برنام
دارويي، محاسـبات دارويـي و ثبـت صـحيح در     

ــار  ــده بيم ــر . پرون ــام ه ــن گ ــن   در اي ــك از اي ي
هـاي آموزشـي بـه مـدت يـك سـاعت از        برنامه

طريق وبينار و آنلاين داخـل بيمارسـتاني اجـرا    
ــن . شــد ــان از اي ــور اطمين ــه منظ ــامي  ب ــه تم ك

بـه  بتواننـد   هـاي كـاري   نوبتپرستاران در همه 
 ،محتويــات آموزشــي دسترســي داشــته باشــند

هاي آموزشـي در سـايت بيمارسـتان    لينك فيلم
بارگذاري شد كه به راحتـي از طريـق اينترانـت    
. بيمارســتاني بــه محتويــات دسترســي داشــتند 
هــا همــاهنگي لازم بــه منظــور برگــزاري كــلاس

با  -2. توسط سوپروايزر آموزشي انجام گرفت
 قص در فرآينـد دارو توجه به مشاهده برخي نوا

توزيـع واحـدي و    نظاماي جهت درماني، برنامه
يح دارويي اتخاذ شد و از طريـق  بندي صحبسته
در توزيـع  . ول ايمني به داروخانه ابلاغ شدؤمس

واحدي، داروي هر بيمار به صـورت روزانـه و   
مجزا در سبد دارويـي بيمـار بـه بخـش تحويـل      

اجـرا  اگرچه اين سيستم در حـال  . شودداده مي
شـد كـه   بود ولـي در برخـي روزهـا اجـرا نمـي     

بـراي ايـن    .بـرد احتمال وقـوع خطـا را بـالا مـي    
در  -3. منظور برنامه و نظارت دقيـق اجـرا شـد   

ــاني    ــد دارو درم ــه فرآين ــايش ماهان ــام پ ــن گ اي
درمــاني  پرسـتاران بــه كمــك چــك ليســت دارو 

براي اين منظـور  . گرفتتوسط پژوهشگر انجام 
هاي مختلف با تنوبژه در هر هفته يك بخش وي

چك ليست تهيه شده در فرآينـد دارويـي مـورد    
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گرفـت و در نهايـت نتـايج بـه كميتـه      پايش قرار 
هـا  تعيين ساعات بازديـد از بخـش   -4. شدارايه 

توسط سوپروايزرهاي كشيك در سـاعات دارو  
درماني به منظـور نظـارت حـين انجـام فرآينـد      

نظـارت بـر    -5. دارو درماني توسط پرسـتاران 
. هاداروهاي پرخطر در بخش دارينگهچگونگي 

ايجاد يك ليست از كليه داروهاي حذف شده  -6
ــه و نصــب در بخــش  حضــور  -7. از فارماكوپ

ييـد  أداروساز بـاليني در رانـدهاي پزشـكي و ت   
كليه نسخ دارويي و همچنين داروهايي مصرفي 

سازي دارويـي  كاهش ذخيره -8. بيمار در منزل

تجــويز تمــامي  -9. در بخــش كنــانكارتوســط 
دستورات دارويي بـه واحـد مشـخص سيسـتم     

عدم تهيه دوزهاي متفاوت دارويـي   -10. متريك
در انتهــا نتــايج نظــارت بــر  . توســط داروخانــه

اجراي اقدامات ابلاغ شده، در هر جلسه به كميته 
در همين جلسات اشكالات برطرف . گزارش شد

جلسـه   8ل در ك ـ. شـد الات پاسـخ داده  ؤو به س
لازم . ماه بود 5مدت كار كميته . تشكيل داده شد

به ذكر اسـت كميتـه مـديريت خطـر در مطالعـه      
له دارو درمـاني تمركـز   أروي مس حاضر صرفاً

  .كرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراحل مدل مديريت خطر -1 نمودار
  

 بررسي ساختار

 مشخص كردن خطر

  تحليل خطر

 ارزيابي خطر

 پرداختن به خطر

استخراج 
اطلاعات و 
 مشورت

پايش و
 ارزيابي
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يك ماه پس از اتمـام كـار كميتـه مـديريت     
چك ليست «با استفاده از  خطر و مداخله، مجدداً
ميزان خطاهاي دارويي  »مشاهده خطاي دارويي

و كنترل  مداخلهبه مدت يك ماه در هر دو گروه 
آوري توسط پژوهشگر و همكار پژوهشگر جمع

مانند  ها در اين مرحله دقيقاًآوري دادهجمع. شد
هـا  مرحله قبل از مداخلـه بـود كـه نيمـي از داده    

پژوهشگر  توسط محقق و نيم ديگر توسط كمك
آوري  جمـع  گـروه زمان در هـر دو   طور همو به
سپس موارد قبل و بعد از مداخله با يكديگر . شد

 نمـودار (مقايسه و مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     
همچنــين ميــزان خطاهــاي دارويــي ). 2 شــماره

مشاهده شده قبـل از مداخلـه بـا ميـزان خطـاي      
مـورد مقايسـه و    كاركنـان گزارش شده توسط 

ــت  ــرار گرف ــابي ق ــاي چــك ليســت   داده. ارزي ه

نسـخه   SPSSافـزار   شده توسط نرم آوري جمع
و آزمون تي دو نمونه مستقل، مجذور كـاي،   22

بـراي  (نمـار  آزمـون مـك   آزمـون دقيـق فيشـر،   
در ) گزارشــيمقايســه مشــاهده مســتقيم و خود

  .تجزيه و تحليل شد >05/0pداري اسطح معن
ــا   ــه اخــلاق ب پــس از اخــذ مجــوز از كميت

ــه    1398187IR.TUMS.FNM.RECشناســـ
پژوهشگر طي برگزاري جلسه معارفه در هر دو 
بيمارستان، پرستاران را با هدف پژوهش آشـنا  

ها جهـت مشـاركت در مطالعـه را     و همكاري آن
از پرستاران كه تمايل بـه شـركت در   . جلب كرد

نامه آگاهانـه، داوطلبانـه   مطالعه داشتند، رضايت
هـا اطـلاع داده شـد كـه      بـه آن . و كتبي اخذ شـد 

ها محرمانه و نـزد پژوهشـگر بـاقي     آن اطلاعات
  .خواهد ماند

 
  اساس معيار ورود و خروجاي پژوهش بره هانتخاب نمون

  
  

  هاها به گروهتخصيص نمونه
  
  

  )نفر75( مداخلهگروه                                         )                                                              نفر75(گروه كنترل         
  
  

  گزارشي خطاي دارويي وخود تكميل پرسشنامه
  درماني اي كيفيت داروليست مشاهده چك

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  نمودار كانسورت -2 نمودار

 )صفر=تعداد(بيمارستان طي اجراي مداخلهترك
)صفر=تعداد(تغيير سمت اجرايي   

  )صفر=تعداد(ترك بيمارستان طي اجراي مداخله 
)صفر=تعداد(تغيير سمت اجرايي   

)نفر 75=تعداد(تجزيه و تحليل  )نفر 75=تعداد(تجزيه و تحليل    
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  هايافته
ميانگين و انحراف معيـار سـن پرسـتاران    

 22دامنه سني (سال  41/32±86/5 مداخلهگروه 
سـال   99/32±46/5و گروه كنتـرل  ) سال 50تا 

آزمون آمـاري  . بود) سال 48تا  23دامنه سني (
داري در ادو نمونه مستقل، تفاوت آماري معن تي

). p=536/0(ميانگين سن دو گـروه نشـان نـداد    
) %7/70(نفـر   53تعـداد   مداخلههچنين در گروه 

ودنــد و در گــروه مــرد ب) %3/29(نفــر  22زن و 
مـرد  %) 24(نفـر   18زن و %) 76(نفـر   57كنترل 
آزمون آماري مجذور كاي تفاوت آماري . بودند
داري در توزيع فراواني جنس در دو گـروه  امعن

هاي مقايسه ساير ويژگي). p=460/0(نشان نداد 
و  مداخلـه در دو گروه  شناختي و شغلي جمعيت

داري را نشـان نـداد   اكنترل تفـاوت آمـاري معن ـ  
  ).2 شماره جدول(

هاي آماري مجـذور كـاي و تسـت    آزمون
دقيق فيشر نشان داد كه ميزان خطاهاي دارويي 

ــد( ــاد ) درصـ ــحيح، داروي «در ابعـ ــار صـ بيمـ
صــحيح، روش صــحيح، دوز صــحيح، زمــان    
ــوزش    ــت صــحيح، آم صــحيح، راه صــحيح، ثب

در دو  »صحيح، پاسخ صحيح و سـاختار بخـش  
و كنتــرل قبــل از مداخلــه تفــاوت  مداخلــهگــروه 

 ــ ــاري معن ــديگر  اآم ــا يك ــت داري ب ــته اس  نداش
)05/0>p( ) در حالي كه بعد از  .)3شماره جدول

مداخله در متغيرهاي بيان شـده تفـاوت آمـاري    

ــد    ــاهده ش ــاداري مش ــدول ( )p>005/0(معن ج
ميـزان كـاهش    نتـايج نشـان داد كـه    .)4شماره 

خطاي دارويي در متغيرهاي بيـان شـده بعـد از    
مداخلــه در پرســتاران گــروه آزمــون بــه طــور 

تر از پرستاران گروه كنتـرل اسـت    داري كمامعن
)005/0<p) ( ــدول ــماره ج ــه   از آن). 5ش ــا ك ج

ميـــزان خطـــاي دارويـــي مشـــاهده شـــده در  
داري بـيش از خطــاي  اطـور معن ـ ه پرسـتاران ب ـ 

جهت ) p>001/0(ها بود  گزارش شده توسط آن
ــت    ــك ليس ــاي چ ــروه از متغيره ــه دو گ مقايس

  .اي استفاده شد مشاهده
ــن   ــر ايـ ــلاوه بـ ــر  130عـ از %) 7/86(نفـ

ويــژه گــزارش  هــاي مراقبــتپرســتاران بخــش
درصــد خطــاي  0-25نمودنــد كــه در محــدوده 

در ) وريدياعم از خطاي وريدي و غير(دارويي 
اسـت و  هـا رخ داده   يك ماه گذشته در بخش آن

از پرستاران گزارش نمودند كه %) 3/13(نفر  20
خطـاي دارويـي رخ   % 25ها بيش از  در بخش آن

داده اســت، در حــالي كــه بــا مشــاهده مســتقيم 
 39هـا   خطاي دارويي پرستاران در همان بخش

درصد بودند و در  0-25در محدوده %) 26(نفر 
. بود% 25خطاي دارويي بيش از %) 74(نفر  111

نمـار نشـان داد كـه ميـزان      مـاري مـك  آزمون آ
خطاي دارويي مشاهده شـده در پرسـتاران بـه    

داري بـيش از خطـاي گـزارش شـده     اطور معن ـ
  ).>05/0p(ها است  توسط آن
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ويـژه در دو گـروه آزمـون و     هاي مراقبـت بخش) درصد(پرستاران  شناختي و شغلي جمعيتهاي مقايسه ويژگي -2جدول 
 1399در سال  كنترل

 گروه

  متغير
  مداخله

)75=n( 

  كنترل
)75=n( 

 pمقدار 

 وضعيت تأهل

  مجرد
  متأهل
 ساير

)4/37 (28  
)3/57 (43  

)3/5 (4 

)7/42 (32  
)56 (42  
)3/1 (1 

 )فيشر( 399/0

 سطح تحصيلات
  ليسانس

 بالاتر از ليسانس

)7/90 (68  
)3/9 (7 

)3/93 (70  
)7/6 (5 

 )2كاي (547/0

 نوبت كاري

  صبح
  شب

 در گردش

)3/9 (7  
)3/33 (25  
)4/57 (43 

)7/10 (8  
)3/37 (28  

)52 (39 

 )2كاي(806/0

 وضعيت استخدامي

  رسمي
  قراردادي
  پيماني
 طرحي

)7/34 (26  
)3/25 (19  
)3/29 (22  
)7/10 (8 

)7/30 (23  
)28 (21  
)28 (21  
)3/13 (10 

 )2كاي(912/0

دارو هاي گذراندن دوره
 درماني

  عدم آموزش
  يك سال قبل

 بيش از يك سال

)3/61 (46  
)7/14 (11  

)24 (18 

)3/69 (52  
)12 (9  

)7/18 (14 

 )2كاي(586/0

تعداد ساعات آموزش 
 دارو درماني

  عدم آموزش
  دو ساعت

 بيش از دو ساعت

)4/61 (46  
)3/25 (19  
)3/13 (10 

)3/69 (52  
)7/22 (17  

)8 (6 

 )2كاي (477/0

هاي دورهگذراندن 
 خطاي دارويي

  عدم آموزش
  يك سال قبل

 بيش از يك سال

)3/61 (46  
)4/25 (19  
)3/13 (10 

)7/70 (53  
)7/22 (17  

)7/6 (5 

 )2كاي (321/0

تعداد ساعات آموزش 
 خطاي دارويي

  عدم آموزش
  تا دو ساعت

 بيش از دو ساعت

)3/61 (46  
)7/18 (14  

)20 (15 

)7/70 (53  
)3/17 (13  

)12(9 

 )2كاي (362/0

  )تي مستقل(510/0  03/9 ± 67/4  52/8 ± 88/4  )سال(سابقه كار 
  )تي مستقل(125/0  98/7 ± 16/4  91/6 ± 4/ 34  )سال(هاي ويژه سابقه كار در بخش مراقبت
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بررسي   هاي موردهاي ويژه قبل از مداخله برحسب گروهمقايسه ميزان خطاي دارويي پرستاران بخش مراقبت -3جدول 
  1399در سال 

 گروه

  متغير
 pمقدار  كنترل مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  بيمار صحيح

  3/73  55  76  57  صفر

  16  12  20  15  1-50  )2كاي (267/0
100 -51  3  4  8  7/10  

  100  75  100  75  جمع

  داروي صحيح

  24  18  7/22  17  صفر

  3/65  49  68  51  1-50  )2كاي (935/0
100 -51  7  3/9  8  7/10  

  100  75  100  75  جمع

  روش صحيح

  12  9  7/10  8  صفر

  7/38  29  44  33  1-50  )2كاي (801/0
100 -51  34  3/45  37  3/49  

  100  75  100  75  جمع

  دوز صحيح

  3/13  10  3/9  7  صفر

  3/41  31  40  30  1-50  )2كاي (681/0
100 -51  38  7/50  34  4/45  

  100  75  100  75  جمع

  زمان صحيح

  28  21  3/25  19  صفر

  7/34  26  3/33  25  1-50  )2كاي (873/0
100 -51  31  4/41  28  3/37  

  100  75  100  75  جمع

  راه صحيح

  7/2  2  0  0  صفر

  3/53  40  52  39  1-50  )فيشر(464/0
100 -51  36  48  33  44  

  100  75  100  75  جمع

  ثبت صحيح

  3/1  1  0  0  صفر

  56  42  7/50  38  1-50  )فيشر(512/0
100 -51  37  3/49  32  7/42  

  100  75  100  75  جمع

  آموزش صحيح

  3/45  34  40  30  صفر

  16  12  20  15  1-50  )2كاي (741/0
100 -51  30  40  29  7/38  

  100  75  100  75  جمع

  پاسخ صحيح

  44  33  7/38  29  صفر

  3/29  22  7/34  26  1-50  )2كاي (744/0
100 -51  20  6/26  20  7/26  

  100  75  100  75  جمع

  ساختار
  7/2  2  3/1  1  صفر

  3/97  73  7/98  74  1-50  )فيشر( 999/0
  100  75  100  75  جمع
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 هـاي مـورد بررسـي   هاي ويژه بعد از مداخله برحسب گروهمقايسه ميزان خطاي دارويي پرستاران بخش مراقبت -4جدول 
  1399در سال 

 گروه

  متغير
 pمقدار  كنترل مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  بيمار صحيح

  7/74  56  4/89  67  صفر

  7/14  11  3/9  7  1-50  )فيشر( 024/0
100 -51  1  3/1  8  6/10  

  100  75  100  75  جمع

  داروي صحيح

  28  21  44  33  صفر

  )فيشر(013/0
50-1  41  7/54  46  3/61  
100 -51  1  3/1  8  7/10  

  100  75  100  75  جمع

  روش صحيح

  12  9  3/13  10  صفر

  )2كاي (002/0
50-1  49  4/65  30  40  
100 -51  16  3/21  36  48  

  100  75  100  75  جمع

  دوز صحيح

  3/13  10  7/22  17  صفر

  3/41  31  52  39  1-50  )2كاي(031/0
100 -51  19  3/25  34  4/45  

  100  75  100  75  جمع

  زمان صحيح

  32  24  3/53  40  صفر

  )2كاي (>001/0
50-1  30  40  28  3/37  
100 -51  5  7/6  23  7/30  

  100  75  100  75  جمع

  راه صحيح

  7/2  2  3/5  4  صفر

  )فيشر(009/0
50-1  55  3/73  40  3/53  
100 -51  16  4/21  33  44  

  100  75  100  75  جمع

  ثبت صحيح

  3/1  1  3/13  10  صفر

  )2كاي (014/0
50-1  41  7/54  42  56  
100 -51  24  32  32  7/42  

  100  75  100  75  جمع

  آموزش صحيح

  3/45  34  3/65  49  صفر

  16  12  7/10  8  1-50  )2كاي (048/0
100 -51  18  24  29  7/38  

  100  75  100  75  جمع

  پاسخ صحيح

  7/54  41  3/61  46  صفر

  )2كاي (007/0
50-1  23  7/30  14  7/18  
100 -51  6  8  20  6/26  

  100  75  100  75  جمع

  ساختار
  7/2  2  7/30  23  صفر

  3/97  73  3/69  52  1-50  )2كاي (>001/0
  100  75  100  75  جمع
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ويـژه در متغيرهـاي دارويـي بعـد از      هـاي مراقبـت  پرستاران بخش) درصد(مقايسه ميزان كاهش خطاي دارويي  -5جدول 
  1399در سال  و كنترل مداخلهمداخله در دو گروه 

 گروه

  متغير
  مداخله

)75=n( 

  كنترل
)75=n( 

 pمقدار 

  بيمار صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)3/85 (64  
)3/13 (10  

)3/1 (1 

)7/98 (74  
)3/1 (1  

0 

005/0 

  داروي صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)56 (42  
)3/41 (31  

)7/2 (2 

)7/90 (68  
)3/9 (7  

0 

001/0< 

  روش صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)7/42 (32  
)56 (42 

)3/1 (1 

)3/97 (73  
)7/2 (2  

0 

001/0< 

  دوز صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)28 (21  
)7/62 (47  

)3/9 (7 

)7/94 (71  
)3/5 (4  

0 

001/0< 

  زمان صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)3/81 (61  
)3/17 (13  

)3/1 (1 

)100 (75  
0  
0 

001/0< 

  صفر  راه صحيح
50-1  

)3/25 (19  
)7/74 (56 

)3/93 (70  
)7/6 (5 

001/0< 

  ثبت صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)7/18 (14  
)80 (60  
)3/1 (1 

)56 (42  
)44 (32  

0 

001/0< 

  آموزش صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)3/65 (49  
)7/18 (14  

)16 (12 

)100 (75  
0  
0 

001/0< 

  پاسخ صحيح
  صفر

50-1  
100 -51  

)64 (48  
)7/30 (23  

)3/5 (4 

)3/89 (67  
)7/10 (8  

0 

001/0< 

  صفر  بخش ساختار
50-1  

)3/9 (7  
)7/90 (68 

)80 (60  
)20 (15 

001/0< 

  
  گيري حث و نتيجهب

اثربخشـي   تعيـين مطالعه حاضر كه با هدف 
برنامه مديريت خطر بر ميـزان خطاهـاي دارويـي    

، يافـت انجـام   ويـژه  هاي مراقبـت پرستاران بخش
مداخله در متغيرهاي از وه قبل نشان داد كه دو گر

در  .انـد  نداشـته تفـاوت آمـاري معنـاداري     مربوط
حالي كه بعد از مداخله در متغيرهـاي بيـان شـده    

به اين معني . تفاوت آماري معناداري مشاهده شد
ميزان كاهش خطاي دارويي در متغيرهاي بيان  كه

بـه   مداخلهشده بعد از مداخله در پرستاران گروه 
تـر از پرسـتاران گـروه كنتـرل      داري كماطور معن

خطاهــاي دارويــي بــا اي ميــزان در مطالعــه. بــود
 %96/2استفاده از مداخله بار كـدينگ دارويـي، از   

بـا  ). 26(خطا، كاهش يافته اسـت   %076/0خطا به 
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كه اين مطالعه بدون گروه كنترل انجـام   وجود آن
يك نوع مداخله را اجرا نموده است،  و صرفاً يافته

اما نتايج اين مطالعه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر در     
كـه   راسـتا اسـت  دارويي هم مفهوم كاهش خطاي

دهد اجراي مداخلات در راستاي كـاهش  نشان مي
آيد چند به نظر ميهر. ثر استؤخطاهاي دارويي م

وجود گروه كنترل بر دقت نتـايج مطالعـه حاضـر    
اي ديگـر اجـراي برنامـه    در مطالعـه . افزوده است

ــد رشــته  ــزان  آموزشــي چن ــود مي اي توانســته ب
داري كاهش دهـد  اعنخطاهاي دارويي را به طور م

با وجود تفاوت در  ياد شده بالانتايج مطالعه ). 27(
جامعه پژوهشي و روش مداخله با مطالعه حاضر، 

ثير مثبت بر فرآيند أدهد آموزش داراي تنشان مي
در مطالعه حاضـر آمـوزش   . استانجام مداخلات 

شـد و افـزايش   قسمتي از مداخلات را شـامل مـي  
المللـي   از يك روش بـين  تعداد مداخلات و استفاده

  .ها افزوده است بر دقت نتايج و قابليت كاربرد آن
هاي راهبرداي ديگر با استفاده از در مطالعه

چند وجهي با رويكرد مراقبت بيمار محور ميـزان  
رسـيده   534بـه   656گزارش خطاهاي دارويي از 

راستا بودن بـا  اين مطالعه با وجود هم). 28(است 
ر، ضمن انجام مداخلـه در يـك   نتايج مطالعه حاض

بازه زماني طولاني فرد بيمار را نيز درگير فرآيند 
ــه خــود نمــوده اســت  طالعــه حاضــر در م. مداخل

گزارشي خطـاي دارويـي در   استفاده از ابزار خود
شـان داد كـه اسـتفاده از    اي، نكنار ابزار مشـاهده 

ها مواجه است گزارشي با برخي كاستيابزار خود
هــاي ابــزار مقايســه نتــايج، دادهو لــذا در قســمت 

كه بر صحت  اي مورد استفاده قرار گرفتمشاهده
اي ديگــر در در مطالعــه. اطلاعــات افــزوده اســت

يكپارچه الكترونيكـي مـديريت دارو    نظاماستراليا 
باعث كاهش قابل توجه خطاي دارويـي، در زمـان   

حاضـر   مطالعه نتايج). 29(انتقال بيمار شده است 
با اين تفاوت كـه  . ي اين مطالعه استنيز در راستا

ثبت الكترونيكي دسـتورات پزشـكي در سرتاسـر    
كشور استراليا وجـود دارد و در كنـار ايـن ثبـت     
ــه    ــتم يكپارچـ ــك سيسـ ــراي يـ ــي اجـ الكترونيكـ
ــزان     ــته مي ــي توانس ــديريت داروي ــي م الكترونيك

در . خطاهاي مرحله تجويز دارويي را كاهش دهـد 
ويسـي دسـتورات   ضر رونكه در مطالعه حا حالي

ميــزان خطاهــاي دارويــي را بــالا  پزشــك احتمــالاً
بـه بررسـي    يـاد شـده  مطالعـه   ،جدا از اين. برد مي

خطاي دارويي در زمان انتقال بيمار پرداخته اسـت،  
در حـالي كـه در مطالعـه حاضـر مشـاهده خطـاي       

  .دارويي در زمان مراقبت از بيمار صورت گرفت
منجـر بـه    اي اجراي كارگاه ايمنـي در مطالعه

كاهش خطاهاي دارويي با آسيب شـديد بـه ميـزان    
چند با نتايج مطالعه حاضر هر). 30(شده است  30%

خطاهـاي   يـاد شـده  اما در مطالعـه  . همخواني دارد
دارويي با آسيب شديد در نظر گرفتـه شـده اسـت،    
در حالي كه در مطالعه پژوهشگران آسـيب مطـرح   
نبوده و ميزان خطاهـا مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه      

آيد خطاي دارويـي بـا و يـا بـدون     به نظر مي. است
 استها آسيب شديد داراي برخي عوارض و هزينه

در . دارد مديريت صحيح در تمام مراحل به كه نياز
ديگر اجـراي برنامـه مـديريت خطـر بـر      اي مطالعه

هاي تغلـيظ شـده در    سازي الكتروليت مهارت آماده
تفاوت  مداخلهمرحله قبل و بعد از مداخله، در گروه 

حــاكي از مــؤثر داري را نشــان داده و نتــايج امعنــ
مــديريت خطــر بــر مهــارت  بــودن اجــراي برنامــه

با ). 21(شده بود هاي تغليظ  سازي الكتروليت آماده
راستا بودن نتايج اين مطالعـه بـا مطالعـه     وجود هم

ــايين خطاهــاي دارويــي در ايــن   حاضــر، ميــزان پ
سـازي  روي مهارت آمـاده لعه به علت تمركز برمطا
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الكتروليت تغليظ شده بوده و نه كل داروها و جداي 
از اين، مدت زمان اجراي برنامه مـديريت خطـر در   

به نظر اين با وجود . نيز كوتاه بود ياد شدهمطالعه 
اســاس آيــد اجــراي برنامــه مــديريت خطــر برمــي

رويكردهــاي منســجم توانســته در هــر دو مطالعــه 
موجب كاهش خطاهاي دارويي شـود و ايـن خـود    
لزوم توجه به اين نوع رويكردهـا را بـيش از پـيش    

  .سازد نمايان مي
ميــزان نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه      

يي مشاهده شده در پرستاران به طـور  خطاي دارو
ها  داري بيش از خطاي گزارش شده توسط آنامعن
نشـان داد كـه در   اي نتـايج  در مطالعـه . ه اسـت بود
ــا كــم خود ــزان خطاه ــر از مشــاهده  گزارشــي مي ت

در قسمت  ياد شدهنتايج مطالعه ) 31(مستقيم است 
. راستا بـا نتـايج مطالعـه حاضـر اسـت     پرستار هم

آيـد كـه هـر دو مطالعـه نشـان       نظر ميگونه به  اين
دهنــد كــه در كنــار ابــزار خودگزارشــي بــراي  مــي

اي نيز ا نياز به يك ابزار مشاهدهه هافزايش دقت داد
ــن روش مــورد   هســت ــه حاضــر اي ــه در مطالع ك

اي ميـزان گـزارش   در مطالعـه . استفاده قرار گرفت
بيان شـده   %9/29تا  3/6در محدود خطاي دارويي 

است كه در مقياس كيفي خيلـي كـم گـزارش شـده     
ررسـي دو  بـه ب  ياد شدهچند مطالعه هر). 14(است 

 ،گزارشـي نپرداختـه  روش مشاهده مستقيم و خود
بيان نمود كـه ميـزان    توانولي با بررسي نتايج مي

راستا با نتـايج مطالعـه    همبالا گزارشي مطالعه خود
وجه اين است كـه  نكته قابل ت. باشد ميحاضر پايين 

ها اسـت كـه   گيريگزارشي داراي برخي جهتخود
تـوان از يـك   در جهت افزايش دقت و صحت آن مي

  .اي نيز استفاده كرد ابزار مشاهده
نشـان داد   هاي اين مطالعـه يافتهدر مجموع 

كــه اجــراي برنامــه مــديريت خطــر ســبب كــاهش 

خطاهاي دارويي در پرستاران بخش مراقبت ويژه 
توانـد مـورد اسـتفاده مـديران     ايـن مـي  . شـود مي

پرستاري در راستاي كاهش خطاهاي دارويي در 
بايست در جهت  ميبه نظر . ها قرار گيرداين بخش

ارايه خدمات بيمـار محـوري و كـاهش خطاهـاي     
هـاي لازم جهـت كسـب دانـش و     دارويي فرصـت 

. مهارت باليني در جهت بهبود شرايط فراهم شـود 
رود تـا بـا تـدوين    ر مـي گـذاران انتظـا   از سياست

ــن    ــاهش اي ــع و ك ــررات لازم در رف ــوانين و مق ق
خطاهاي موجود گام برداشته و در فـراهم آوردن  
شرايط مناسب در اجراي بهتـر و مناسـب فرآينـد    

د در شــوپيشــنهاد مــي. دارودهــي ســهيم باشــند
مطالعات آتي اثربخشـي اجـراي برنامـه مـديريت     

ن مـورد  در هر بيمارستا مند نظامخطر به صورت 
توانـد در  نتايج اين مطالعه مـي . بررسي قرار گيرد

پژوهشــي مــورد هــاي بــاليني، آموزشــي، حيطــه
  .استفاده قرار بگيرد

محــدوديت اصــلي مطالعــه، احتمــال تــأثير 
گر بر رفتار واقعـي پرسـتار در   حضور مشاهده

طي فرآيند دارودهي بـود كـه بـا دو بـار مـورد      
ــتار، احت   ــر پرس ــرفتن ه ــرار گ ــاهده ق ــال مش م

  .ها كاهش يافتآوري دادهسوگيري در جمع
  

  تشكر و قدرداني
 يارشناسكنامه انيمقاله حاضر حاصل پا
 51 320و طـرح   يارشد رشته مديريت پرسـتار 

تهـران   كيدانشـگاه علـوم پزشـ ـ يت ماليبا حما
ن مربوط در دانشگاه، مـديريت  ؤولااز مس. است

محترم پرستاري بيمارستان شهداي هفتم تير و 
ه ما را كفيروزآبادي و پرستاران مورد مطالعه  

ر و كمال تشكنمودنـد،  يـاريدر انجام پژوهش 
 .ميرا دار يقدردان
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Abstract 
Background & Aim: Patient safety in general and medication errors in particular 
are the important indicators of hospital care quality. Risk management is an 
important and fundamental approach to preventing events caused by medication 
errors. The aim of this study was to determine the effect of risk management 
program on the rate of medication errors among intensive care unit nurses. 
Methods & Materials: The present study was a non-randomized pre-test, post-test 
study with a control group, conducted in 2020 in two hospitals in Tehran. The 
hospitals were randomly assigned to either an experimental group or a control group. 
According to the inclusion and exclusion criteria, 150 nurses (75 nurses in each 
group) were selected by the convenience sampling method. For the experimental 
group, a risk management program was implemented. Data collection tools included 
the nurses’ demographic questionnaire, the 14-item Wakefield medication error self-
reporting questionnaire, and the nurses’ medication quality checklist. Data was 
collected before and after the intervention and analyzed by the SPSS software 
version 16 using descriptive and inferential statistics. 
Results: The results of independent t-test showed no statistically significant 
difference between two groups in demographic information and the rate of 
medication errors before the study (P>0.05). After the intervention, difference 
in the rate of medication errors was statistically significant between the two 
groups (P<0.005), indicating a decrease in medication errors in the nurses of 
the experimental group compared to the control group. The results also 
showed that the rate of medication error observed in nurses was significantly 
higher than the error reported by them (P<0.001). 
Conclusion: The results showed that the implementation of risk management 
program was effective in reducing nurses’ medication errors. Implementing a 
risk management program is recommended to nurses as a way to promote safe 
medication and achieve safe and desirable nursing care. 
 
Key words: risk management, medication errors, nurses, intensive care unit 

 
Please cite this article as: 
Dehghan Nayeri N, Kesheh Farahani M, Hajibabaee F, Sheikh Fathollahi M, Senmar M. [Effect of risk 
management program on the rate of medication errors among intensive care unit nurses]. Hayat, Journal of School 
of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2021; 27(3): 318-335. (Persian) 

 

                                                           
1 - Dept. of Critical Care Nursing and Nursing Management, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran; Nursing and Midwifery Care Research Center, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 - Dept. of Critical Care Nursing and Nursing Management, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
3 - Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 - Dept. of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

Copyright © 2021 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


