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Abstract
Aims: Medication errors as a global problem can lead to serious injury and even the 
patients’ death. The errors will have a negative impact on patients, medical personnel 
and organizations, resulting in decreased quality of care. This study aimed to determine 
the factors associated with drug error and barriers of their reporting. 
Methods: In this descriptive and analytic study, 150 medical staff with a minimum 
experience of 6 months in the hospitals affiliated to Gonabad University of Medical 
Sciences were selected by census sampling in 2011. The data were collected by a 
demographic form and medication error questionnaire which included occurrence 
and report of errors, related factors, and barriers in reporting them. Content validity 
and Cronbach›s alpha coefficients (α=0.81) were used for validity and reliability, 
respectively. The data were analyzed by SPSS software V.16 using descriptive and 
inferential statistical methods.
Results: The mean age of participants and their work experience were 30.63 and 6.5 
years, respectively. Majority of them were women (70%), married (82%) and nurses 
(78%) with a mean error reporting 1.15. Most factors associated with the occurrence 
of errors were the altered doctor›s orders, high workload, and lack of staff. Further, 
the barriers of reporting of errors included lack of clear guidelines for reporting errors, 
barriers of staff, and management barriers.
Conclusion: According to the importance of patient safety, it is recommended that 
managers provide interventions to reduce errors in health care workers; and if errors 
occur, they should offer a recording system for reporting them without fearing of the 
consequences. 
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چکیده
اهداف: خطاهاى دارویى به عنوان یک مشکل جهانى مى تواند منجر 
بیماران،  بر  این خطاها  شود.  بیماران  مرگ  حتى  و  جدى  صدمات  به 
پرسنل درمانى و سازمانها تاثیر منفى داشته و منجر به کاهش کیفیت 
بروز  با  تعیین عوامل مرتبط  مطالعه حاضر،  از  مى شود. هدف  مراقبت 

خطاى دارویى و موانع گزارش دهى آن مى باشد.
پرسنل  از  نفر   150 روى  توصیفى-تحلیلى  پژوهش  این  روش ها: 
دانشگاه علوم پزشکى  بیمارستان هاى تحت پوشش  در  درمانى شاغل 
روش سرشمارى  به  کار 6 ماه  سابقه  حداقل  با  گناباد در سال 1389، 
انجام گردید. ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل 
موجود جهت  موانع  و  بروز خطا  با  مرتبط  علل  دموگرافیک،  اطلاعات 
و  محتوا  روایى  با  آن  روایى  که  بود  شده،  ایجاد  خطاى  دهى  گزارش 
پایایى آن با استفاده از تعیین ضریب آلفاى کرونباخ (=0/81) مورد 
تأیید قرارگرفت. سپس اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS 16 و 
روش هاى آمار توصیفى و استنباطى مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: میانگین سنى واحدهاى پژوهش و سابقه کار آنان به ترتیب  
متأهل   ،(%70) زن  پژوهش  واحدهاى  اکثر  بود.  سال   6/5 و   30/63
(82%) و کارشناس پرستارى (78%) با میانگین گزارش خطا 1/14 مورد 
بودند. بیشتر عوامل مرتبط با بروز خطا، دستورات مخدوش پزشک، بار 
کارى زیاد و کمبود نیروى انسانى گزارش شدند و عدم وجود دستورالعمل 
مشخص جهت گزارش خطا، موانع مربوط به کارکنان و موانع مدیریتى 

را از عوامل مرتبط با عدم گزارش دهى خطاهاى دارویى مى دانستند. 
تا  مى گردد  توصیه  بیماران،  ایمنى  اهمیت  به  توجه  با  نتیجه گیرى: 
مدیران اجرایى تدابیرى براى کاهش بروز خطا در پرسنل درمانى اندیشیده 
و در صورت بروز آن تمهیداتى را براى گزارش دادن آن بر اساس یک 

سیستم ثبت و گزارش خطا بدون ترس از عواقب آن فراهم نمایند.
کلیدواژه ها: گزارش دهى خطا، خطاى دارویى، کادر درمانى

تاریخ دریافت: 1392/11/23
تاریخ پذیرش: 1392/12/20

amohammadpour@yahoo.com :نویسنده مسئول*

مقدمه
خطاهاى پزشـکى از چالش هاى مهم تهدید کننده نظام سـلامت 
در تمام کشورهاسـت و از شـایع ترین خطاهاى پزشـکى شـناخته 
شـده مى تـوان بـه خطاهـاى دارویـى اشـاره کـرد [1]. خطاهاى 
دارویـى به عنـوان اسـتفاده یـا کارکرد نامناسـب قابل پیشـگیرى 
دارو تعریف شـده اسـت [2] که مى تواند اشـکالات جـدى در کار 
پرسـتاران ایجـاد کنـد و بیمـاران را در معـرض خطرهـاى قابـل 
پیشـگیرى قـرار دهـد [3]. منصـورى میـزان خطاهـاى دارویى را 
بیـن 70-14/3% عنـوان کرده اسـت [4]. مطالعات نشـان داده اند 
یـک سـوم عـوارض دارویـى بـه علـت اشـتباهات  کـه تقریبـاً 
دارویـى بـوده اسـت. نتیجه اولیه ایـن اشـتباهات، افزایش مرگ و 
میـر بیمـاران، افزایش طـول مدت بسـترى، افزایـش هزینه هاى 
درمانـى [5]، گاهـى آسـیب شـدید و حتـى مـرگ بیمار مى باشـد 
[6]. در مطالعـه هاگـس و اورتیـز مشـخص گردیـد کـه بیمـاران 
صدمـه دیـده از اشـتباهات دارویـى در 30% موارد یـا مى میرند یا 
بـراى مدتـى بیش از 6 مـاه ناتوان مى شـوند [7]. عـلاوه بر این، 
بـروز چنین اشـتباهاتى سـبب سـلب اعتمـاد و نارضایتـى بیماران 
از سیسـتم هاى ارائـه خدمـات بهداشـتى شـده و منجر بـه ایجاد 
اسـترس و تعارضـات اخلاقـى بـراى پرسـنل درمانـى و کاهـش 
کیفیـت مراقبـت مى شـود [8]. از راهکارهـاى مهـم در جهـت 
کاهـش ایـن اشـتباهات، تعییـن عوامـل دخیـل در ایجـاد خطاى 
نداشـتن  دارویـى مى باشـد. هاردینـگ عمده تریـن علـل آن را 
تجربـه کافـى بـراى خوانـدن دسـتورات دارویـى، بـار کارى زیاد 
و عـدم تمرکـز گـزارش کـرد [9]. تانـگ علـل خطاهـاى دارویى 
را بـى توجهـى بـه 5 اصـل صحیـح دارو دادن، حواس پرتـى، بار 
کارى زیـاد و تـازه کار بـودن [10] و بیژنـى مهم تریـن دلایـل 
خطـاى دارویـى را به ترتیب خسـتگى ناشـى از کار، کمبـود تعداد 
پرسـنل، سـاعت کار طولانـى و تراکم زیـاد کار پرسـتاران عنوان 

.[11] نمود 
 نویسـندگان ایـن مقالـه در دوران فعالیت حرفه اى خود با مسـأله 
اشـتباهات دارویـى در پرسـنل مختلـف درمانى بیمارسـتان روبرو 
بوده انـد. بـا وجـود جایـگاه و اهمیت گـزارش دهى اشـتباهات در 
کنتـرل و کاهـش خطاهـاى دارویـى متاسـفانه بـه نظر مى رسـد 
کـه بسـیارى از اشـتباهات دارویـى گـزارش نمى شـوند. مطالعات 
نیـز نشـان دهنده آن اسـت که بر خـلاف فواید بى شـمار گزارش 
دهـى آن، پرسـتاران ممکـن اسـت بـراى محافظـت خودشـان از 
مجـازات و قوانیـن مدیریتـى، نسـبت به آشکارسـازى خطـا براى 
بیمـار شـک و تردیـد داشـته و تأمل کننـد [12]. تعـداد خطاهاى 
دارویـى گـزارش شـده توسـط بیمارسـتان ها بیانگـر نـوك یـک 
تـوده یـخ شـناور اسـت یعنـى میـزان آنچـه روى مى دهد بسـیار 

بیشـتر از میـزان گزارش شـده اسـت [13]. 
از طرفـى در ایـران مطالعـات اندکـى در خصـوص عوامـل مرتبط 
بـا بـروز و گزارش دهـى خطاى دارویى در سـایر پرسـنل درمانى 
شـاغل در بیمارسـتان ها انجـام شـده اسـت. از آنجایـى کـه نـوع 
داروهاى مورد اسـتفاده در رشـته هاى مختلف، متفاوت مى باشـد 
و بـا نظـر به اهمیت شـناخت اشـتباهات دارویى، عوامـل مؤثر در 
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بـروز  و موانـع گزارش دهـى آن، تصمیم به انجـام مطالعه حاضر 
بـا عنـوان عوامـل مرتبـط بـا بـروز و گـزارش خطاهـاى دارویـى 
کادر درمانـى شـاغل در بیمارسـتان هاى تحت پوشـش دانشـگاه 
علـوم پزشـکى گنابـاد گرفتـه شـد. نتایج ایـن پژوهـش مى تواند 
در شناسـائى مهم تریـن عوامـل مرتبـط در رخداد خطـاى دارویى 
و دلایـل اساسـى عـدم گـزارش دهى خطاهـاى به وقوع پیوسـته 
و بـه دنبـال آن کاهـش وقـوع این اشـتباهات، کاهـش هزینه هاى 
درمانـى و افزایـش رضایتمنـدى بیماران از محیـط درمانى بکار رود.

روش ها
ایـن مطالعـه یـک مطالعـه توصیفـى- تحلیلـى بـود که در سـال 
1389 انجـام شـد. نمونه هـاى ایـن پژوهـش شـامل 150 نفـر از 
کادر درمانـى شـامل پرسـتار، بهیـار، مامـا، تکنسـین اتـاق عمـل 
و هوشـبرى شـاغل در بیمارسـتان هاى 22 بهمـن و 15 خـرداد 
شهرسـتان گنابـاد بودنـد. روش نمونه گیـرى سرشـمارى بـود و 
معیارهـاى ورود بـه ایـن پژوهـش شـامل رضایـت آگاهانه جهت 
شـرکت در پژوهش، اشـتغال به کار بالینـى در یکى از بخش هاى 

بیمارسـتان و داشـتن حداقـل 6 مـاه سـابقه کار بود.
ابـزار ایـن پژوهـش شـامل پرسشـنامه اى مشـتمل بـر دو بخش 
اطلاعات جمعیت شـناختى و سـؤالات مربوط به خطاهاى دارویى 
روى داده و گزارش شـده در سـه ماه گذشـته، سـؤالات مربوط به 
عوامـل مرتبـط بـا بروز خطا شـامل 16 سـؤال و سـؤالات مربوط 
بـه موانـع گـزارش دهـى آن در سـه بعـد موانـع کارکنـان بـا 16 
گویـه و موانـع مدیریتـى با 5 گویه و نبود دسـتورالعمل مشـخص 
به عنـوان یک سـوال بـود که با اسـتفاده از طیف لیکـرت،  کاملاً 
مخالفـم = صفـر ، مخالفـم = 1 ، نظـرى نـدارم = 2، موافقم = 3 
و کامـلاً موافقـم = 4 در نظـر گرفتـه شـد ولـى در نهایـت بـراى 
سـهولت مقایسـه، نمره کل از 100 محاسـبه گردید. جهت تعیین 
روایـى پرسشـنامه از روایـى محتـوا اسـتفاده شـد به طوریکه پس 
از مطالعـه منابـع علمـى جدیـد تهیـه و پـس از اعمال نظـرات ده 
نفـر از اعضـاء هیئـت علمـى، از نظـر روایـى تأیید و جهـت تأیید 
پایایـى آن پـس از تکمیل 10 پرسشـنامه، ضریب آلفـاى کرونباخ 
تعییـن و = 0/812 به دسـت آمـد. روش کار بـه ایـن صـورت 
بـود که پژوهشـگر پـس از مراجعه بـه محیط پژوهـش و انتخاب 
واحدهـاى پژوهـش بـر اسـاس معیارهـاى ورود و کسـب رضایت 
آگاهانـه جهـت شـرکت، پرسشـنامه را بـه آن هـا تحویـل داده و 
پـس از تکمیـل، جمـع آورى نمـود. سـپس داده هـا وارد کامپیوتر 
شـده و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS 16  و بـا آزمون هـاى 
توصیفـى و اسـتنباطى مورد تجزیـه و تحلیل آمارى قـرار گرفتند. 
در ابتـدا بـراى متغیرهـاى کمـى آزمـون کولموگروف اسـمیرنوف 
انجـام  و بدلیـل p<0/05 بـراى متغیرهـاى سـن، سـابقه کار و 
موانـع گـزارش دهـى از آزمون هـاى نـان پارامترى مـن ویتنى و 

کروسـکال والیس و همبسـتگى اسـپیرمن اسـتفاده گردید. 
در جهـت رعایـت ملاحظات اخلاقـى، هدف از انجـام پژوهش براى 
واحدهـاى مـورد پژوهـش توضیـح و بـه آن هـا در مـورد محرمانـه 
مانـدن اطلاعـات اطمینـان داده شـد. همچنیـن اطمینـان داده شـد 

کـه در صـورت نیاز، نتایج مطالعه در اختیارشـان قـرار خواهد گرفت.

نتایج
یافته هـاى ایـن پژوهش نشـان داد کـه میانگین سـنى واحدهاى 
پژوهـش، 7/55± 30/63 سـال، و میانگیـن سـابقه کار آن هـا 
3/99± 6/64 سـال بـود. همچنیـن در ایـن پژوهـش اکثریـت 
پرسـتارى،  کارشـناس  مـدرك  داراى  متاهـل،  مؤنـث،  واحدهـا 
شـاغل در بخـش اورژانـس، داراى شـیفت در گـردش و داراى 

شـیفت هاى بیـش از موظفـى بودنـد (جـدول 1).
جدول1) توزیع فراوانى مطلق و نسبى مشخصات دموگرافیک واحدهاى پژوهش

درصدتعدادمؤلفه هامشخصه

جنس
10570مونث
4530مذکر

تأهل
2718مجرد
12382متاهل

میزان تحصیلات
12986کارشناسى
138/7فوق دیپلم

85/3دیپلم

بخش

1812داخلى
2617/3جراحى

1510ویژه
117/3اطفال
1510زنان

3221/3اورژانس
1610/7اتاق عمل

128زایشگاه
ENT 53/3چشم و

نوع شیفت

3221/3صبح
64عصر
74/7شب

10570در گردش

تعداد شیفت کارى
6644موظفى

8456بیش از موظفى

شغل

11778پرستار
128ماما

96بهیار
53/3اتاق عمل
74/7هوشبرى

دارویـى  بـروز خطـاى  بـا میـزان  رابطـه  در  پژوهـش  ایـن  نتایـج 
مشـخص کرد کـه اکثریـت واحدها (67/3%) ظرف سـه ماه گذشـته 
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بـروز خطـاى دارویـى داشـته اند به طوریکـه میانگیـن بـروز خطـاى 
دارویـى 14/47± 10/46 مـورد بـراى هر یـک از واحدهاى پژوهش 

جدول 2) توزیع فراوانى مطلق و نسبى علل بروز خطا از دیدگاه کادر درمانى
درصدتعدادعلل بروز خطا

5939/3اشتباه در کاردکس
2214/7عدم توجه به دوز دارو

7751/3دستورات مخدوش پزشک
7550/0بار کارى زیاد پرستارى

3422/7استرس دارودادن درزمان دارو دادن
2718/0بسترى بیمار بد حال در بخش

7650/7کمبود نیروى پرستارى
3724/7تقسیم کار نامتناسب در بخش
4429/3ناخوانابودن دستورات کاردکس

2013/3تنوع زیاد دارو در بخش
2214/7محاسبات دارویى غلط

4127/3تشابه در شکل و بسته بندى دارو
3221/3تشابه در نام دارو

106/7روتین متفاوت بخش ها
3624/0ساعات ویزیت نامنظم در بخش
6946/0دادن اضافه کارى به پرستاران

بـود در حالى کـه میـزان گـزارش دهـى آنـان 3/65±1/14 مـورد 
توسـط واحدهـا گـزارش گردیـد. در بررسـى رابطـه رشـته تحصیلـى 

بـا میانگیـن مـوارد بـروز خطـاى دارویـى و میانگیـن گـزارش دهى 
خطـاى دارویـى آزمـون کروسـکال والیـس تفـاوت معنـى دارى را 

.(p=0/88 و p=0/79) نشـان نـداد

در رابطـه بـا عوامـل مرتبـط بـا بـروز خطـاى دارویـى ، کادر درمانى 
مهم تریـن علـل را به ترتیب شـامل دسـتورات مخدوش پزشـک، بار 

کارى زیـاد و کمبـود نیروى انسـانى دانسـتند (جدول 2).
جدول 3) میانگین نمره موانع گزارش دهى از دیدگاه کادر درمانى

انحراف معیار± میانگین
19/051±47/794موانع مربوط به کارکنان

22/531±59/951موانع مدیریتى
36/176±78/921عدم وجود دستورالعمل مشخص

در مـورد موانـع گـزارش دهـى خطاهـاى دارویـى مشـخص گردیـد 
کـه اکثریـت واحدها عـدم وجود دسـتورالعمل مشـخص در خصوص 
نحـوه گـزارش دهـى، موانـع مدیریتى و موانـع مربوط بـه کارکنان را 
بـه ترتیـب به عنـوان عوامـل مرتبط با عـدم گزارش خطـاى دارویى 

عنـوان کردند (جـدول 3).
آزمـون همبسـتگى اسـپیرمن نشـان داد کـه بیـن متغیـر سـابقه کار 
بـا موانـع مربـوط بـه کارکنـان و موانـع مدیریتـى رابطـه معکـوس 
و معنـى دارى وجـود دارد (p=0/022 , p=0/004). همچنیـن بیـن 

جدول 4) ارتباط موانع گزارش دهى خطاى دارویى با متغیرهاى جمعیت شناختى
عدم وجود دستورالعمل مشخصموانع مدیریتىموانع مربوط به کارکنانموانع گزارش دهى

نتایج آزمون اسپیرمن
rprprp

0/2160/0300/1860/061-0/0710/479-سن
0/2850/0040/1790/072-0/2270/022-سابقه کار

0/0340/7340/0080/940-0/0640/526تعداد بیماران بسترى در بخش
0/1060/2890/0060/9560/0100/923تعداد قلم دارو در هر بار دارو دادن براى هر بیمار
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متغیـر سـن و موانـع مدیریتى رابطـه معکوس و معنى دارى مشـاهده 
شـد (p=0/030). ولـى بین سـایر متغیرهـاى میانگین تعـداد بیماران 
بسـترى و میانگیـن قلـم دارویى در هر بـار دارو دادن با موانع گزارش 
دهـى رابطه آمارى معنى دارى مشـاهده نشـد (05/٠<p) (جدول 4).
همچنیـن در ایـن مطالعـه با اسـتفاده از آزمون من ویتنـى بین جنس 
و وضعیـت تأهـل بـا موانع گـزارش دهى ارتبـاط آمـارى معنى دارى 
مشـاهده نشـد. همچنیـن آزمون کروسـکال والیس بین نوع شـیفت، 
سـطح تحصیـلات و رشـته تحصیلـى واحدهـاى پژوهـش بـا موانـع 
  .(p>٠/05) گـزارش دهـى ارتبـاط آمـارى معنـى دارى نشـان نـداد
ولـى بـا اسـتفاده از آزمـون مـن ویتنـى بیـن تعـداد شـیفت بـا موانع 
مربـوط بـه کارکنـان و موانـع مدیریتـى رابطـه آمـارى معنـى دارى 

 .(p=0/040 , p=0/048) مشـاهده گردیـد

بحث
نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان مى دهد کـه میزان بـروز خطـا 10/46 
مـورد، ظـرف سـه ماه گذشـته براى هـر یـک از واحدهـاى پژوهش 
بـود. ایـن میـزان در مطالعـه جولایـى،  19/5 مـورد [8] و در مطالعه 
موسـى رضایـى ، 11 مـورد [14] بـراى هـر پرسـتار در همیـن مدت 
زمـان بـود. در مطالعـه مرایـان و همـکاران در اردن این میـزان 2/2 
مـورد گـزارش شـد [15]. اسـتراتون و همکاران، میـزان کمترى خطا 
در بیـن پرسـتاران گـزارش کردند که بـه ازاء هـر 1000 بیمار، 14/8 
مـورد در بخـش کـودکان و 5/6 مـورد در بخش هـاى عمومـى بـود 
[16]. تفـاوت موجـود در میـزان خطـاى دارویـى در مطالعـه حاضـر 
بـا مطالعـات انجـام شـده در کشـورهاى غربى، ممکن اسـت ناشـى 
از وجـود مشـکلاتى همچـون کمبـود نیـروى انسـانى بـه نسـبت 
اسـتاندارد، عـدم نظـارت صحیـح بـر فرآینـد دارویـى و عـدم وجـود 

سیسـتم مشـخص ثبـت و گـزارش صحیـح خطا باشـد.
در تحقیـق حاضـر، میـزان گـزارش خطـا بـا میانگیـن 1/14 مـورد 
ظـرف سـه ماهـه گذشـته براى هـر یـک از واحدهـا بـود. در مطالعه 
جولایـى میانگیـن گـزارش خطـاى دارویـى در دوره سـه ماهـه 1/3 
مـورد [8] و در مطالعـه موسـى رضایـى 1/5 مـورد [14] بـراى هـر 
پرسـتار بـود کـه بـا مطالعـه حاضر هـم خوانـى دارد. ولـى در مطالعه 
مرایـان [15] میـزان گـزارش دهـى بـه مدیـران 42/1% و در مطالعه 
اسـتراتون و همـکاران 14/8 مـورد در بخش کـودکان و 5/6 مورد در 
بخش هـاى عمومـى بـود [16]. ایـن تفـاوت در میـزان گزارش دهى 
خطـا نشـان دهنـده پایین بـودن میـزان گـزارش خطـاى دارویى در 

ایـران در مقایسـه بـا کشـورهاى غربى مى باشـد. 
نتایـج اکثـر مطالعـات نشـان مى دهـد کـه گـزارش خطـاى دارویى 
بسـیار کم تـر از میـزان واقعى بروز آن اسـت [8]. کمتر بـودن میزان 
گـزارش خطـا نسـبت بـه میـزان بـروز آن، ضـرورت توجـه هـر چه 
بیشـتر را مطـرح مى کنـد. واضـح اسـت کـه پاییـن بـودن میـزان 
خطاهـاى دارویـى از نظـر مسـوولان مطلـوب اسـت، امـا بایـد توجه 
داشـت کـه به حداقل رسـیدن فاصله بیـن بروز و گـزارش دهى خطا 

نیـز یـک معیـار مهم مى باشـد. 
در ایـن مطالعـه در رابطـه بـا عوامـل مرتبط با بـروز خطا، دسـتورات 
مخـدوش پزشـک، کمبـود نیـروى انسـانى، بـار کارى زیـاد، اعمـال 

اضافـه کارى بـه پرسـنل درمانـى و اشـتباه ثبـت شـده در کاردکـس  
از بارزتریـن عوامـل دخیـل در بـروز خطـاى دارویـى از دیـدگاه کادر 
درمانـى عنوان شـدند.  بر اسـاس مطالعـه نیک پیمـا [17]، بار کارى 
زیـاد پرسـتارى، کارکنـان کـم، خسـتگى جسـمى و روحى، سـاعات 
کارى زیـاد، دسـتورات دارویى مبهم پزشـک، کمبـود تجهیزات لازم 
بـراى تزریـق دارو و تنظیـم قطـرات، بسـته بنـدى مشـابه داروهـا، 
شـباهت اسـمى برخـى داروهـا بـا هـم، بـه ترتیـب از جملـه عوامل 
دخیـل در بـروز خطـا در ایـن مطالعـه بودنـد. در مطالعه زحمتکشـان 
[18] و پتـرووا [19] نیـز نتایـج مشـابهى عنـوان شـده اسـت. بیژنـى 
کمبـود تعـداد پرسـتار بـه بیمـار، تراکم زیاد کار و خسـتگى ناشـى از 
کار را از مهم تریـن علـل بـروز خطـا ذکـر کـرد [11] ولـى مرایـان 
برچسـب ناخوانـاى داروهـا و عـدم کیفیـت لازم بسـته بندى داروهـا 
را از مهم تریـن عوامـل بـروز خطاهـا یـاد کـرد [15]. لـو و فرانـک 
مهم تریـن علـل بروز اشـتباهات را ناخوانا بودن کاردکس، دسـتورات 
دارویـى و اسـتفاده از اختصـارات پزشـکى عنـوان نمودنـد [20].  از 
اقدامـات پیشـگیرانه مى تـوان به اسـتخدام نیروى انسـانى و افزایش 
پرسـنل، کاهـش بار کارى پرسـنل، اجتنـاب از حواس پرتـى در زمان 
دارو دادن، دقـت در زمـان ثبت دسـتورات دارویـى در کاردکس، ارائه 

کلاس هـاى آموزشـى داروشناسـى و امتیـاز دهـى اشـاره کرد . 
بـر اسـاس یافته هـاى مطالعـه حاضـر در رابطـه بـا موانـع گـزارش 
دهـى خطـاى دارویـى، عدم وجود دسـتورالعمل مشـخص و سیسـتم 
ثبـت و گـزارش خطـا اولیـن عامل عنوان شـده اسـت. اوریـب [21] 
و ویکفیلـد [22] نیـز زمـان بـر بـودن فرآینـد ثبـت خطـا و ارتبـاط 
برقـرار کـردن با تیـم درمانى در این رابطـه را از موانـع گزارش دهى 
خطاهـاى دارویـى نشـان دادنـد.  یافته هـاى مطالعه رضایـى [14] و 
اوریـب [21] همچنیـن نشـان داد کـه عـدم آگاهـى و توافـق جمعى 
از تعریـف خطـاى دارویـى از علـل مطـرح در زمینـه عـدم گـزارش 
خطـا هسـتند. به طوریکـه تقریبـاً 16% پرسـتاران مطمئـن نیسـتند 
چـه موقعیتـى به عنـوان خطـاى دارویـى شـناخته مى شـود و %14 
نمى داننـد چـه وقـت بایـد یک خطـا را گـزارش کننـد [8]. همچنین 
در تأییـد یافته هـاى مطالعه حاضـر، در تحقیق اسـتراتون و همکاران 
وقت گیـر بـودن پرکـردن فرم گـزارش دهى، یک مانـع مهم گزارش 

دهـى مى باشـد [16]. 
در تحقیـق حاضـر دومیـن عامـل مرتبـط بـا عـدم گـزارش دهـى 
خطـاى دارویـى، موانـع مدیریتـى مشـخص گردیـد. زحمتکشـان در 
خصـوص موانـع گـزارش خطاهـاى دارویى، تـرس از مسـئولین، بى 
اهمیـت بودن اشـتباه، سـریع پـى بردن به اشـتباه، ناآگاهـى، ترس از 
وضعیـت حقوقى، را یـاد مى کند [18]. مرایـان برخوردهاى انضباطى 
سیسـتم ادارى و تـرس از دسـت دادن شـغل از علـل عـدم گـزارش 
رضایـى،  و  پتـرووا   .[15] مى کنـد  ذکـر  دارویـى  دهـى خطاهـاى 
سیسـتم ادارى و تـرس از سـرزنش و واکنـش مدیـر و همـکاران 
خـود را از موانـع گـزارش دهـى مهـم بیـان مى کننـد. چیانـگ [23] 
تـرس، مشـکل بـودن فرآینـد گـزارش دهى و موانـع مدیریتـى  را از 
جملـه عوامـل مهـم بازدارنده گـزارش دهى خطـا عنوان کـرد که در 
مطالعـه حاضـر نیـز نتایـج مشـابهى به دسـت آمـد و مى تـوان گفت 
کـه سیسـتم اجرایـى و مدیریتـى باید شـرایطى را فراهم نمایـد تا در 
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صـورت بـروز خطاى دارویـى، کادر درمانـى بدون نگرانـى خاصى در 
رابطـه بـا عواقـب گـزارش خطـا، نسـبت به گـزارش دهـى آن طبق 

برنامـه مشـخصى اقـدام نمایند. 
همچنیـن در مطالعـه حاضـر، نداشـتن آگاهـى و دانـش و نیز نگرش 
مبنـى بـر اهمیـت نداشـتن خطـا جـزء موانـع مربـوط بـه کارکنـان 
عنـوان شـد. در مطالعـه محمدنـژاد و همـکاران [24] و نیـز مطالعـه 
دیگـرى در آمریـکا [25] نتایـج مشـابهى گـزارش شـده اسـت. بایـد 
دانسـت که گـزارش کردن اشـتباهات دارویـى به ظاهر کـم اهمیت، 
مى توانـد منبـع اطلاعاتـى براى جلوگیرى از اشـتباهات بعدى باشـد. 
در ایـن مطالعـه بیـن تعـداد شـیفت و موانـع گـزارش دهـى ارتبـاط 
آمـارى معنى دارى مشـاهده شـد و در مقایسـه میانگین ها مشـخص 
گردیـد کـه افـرادى کـه بیـش از موظفـى کار مى کردنـد میانگیـن 
نمـره بالاتـرى را بـه موانـع گـزارش دهـى دادند. بین سـن و سـابقه 
کار بـا موانـع گزارش دهـى رابطه معنـى دارى مشـاهده گردید بدین 
صـورت کـه افـرادى کـه سـن و سـابقه کار بالاتـرى داشـتند، نمـره 
کمتـرى را بـه موانـع مدیریتـى گـزارش دهـى دادنـد. در این راسـتا،  
اسـتخدام نیـروى انسـانى و کاهـش بـار کارى پرسـنل درمانـى را 
مى تـوان اقدامـى مؤثـر در کاهـش بـروز و عـوارض ناشـى از خطـا 

کرد. عنـوان 
از روش خودگزارشـى،  پژوهـش، اسـتفاده  ایـن  از محدودیت هـاى 
بـا  اگـر چـه به نظـر مى رسـد  آورى اطلاعـات بـود.  بـراى جمـع 
اسـتفاده از مشـاهده، اطلاعـات دقیق تـرى مى تـوان به دسـت آورد، 
ولى اسـتفاده از روش مشـاهده نیـز محدودیت هایـى دارد و در اغلب 
مطالعـات دیگـر نیـز بـه ناچـار از همیـن روش اسـتفاده شـده اسـت 

 .[17،14،8]

نتیجه گیرى
مشـکل اشـتباهات دارویـى، همیشـه وجـود داشـته اسـت. تـلاش 
بـراى کاهـش دادن و کنتـرل ایـن اشـتباهات، منـوط بـه اسـتفاده 
از رویکـرد سیسـتمى بـراى عوامـل زمینـه سـاز، رفـع ایـن علـل در 
افزایـش میـزان گـزارش  امـکان و طراحـى سیسـتمى بـراى  حـد 
دهـى اشـتباهات توسـط کارکنـان اسـت. لـذا مسـئولین و مدیـران 
سیسـتم هاى بهداشـتى-درمانى بایسـتى بـر عوامـل تأثیرگـذار بـر 
کاهـش بـروز اشـتباهات دارویـى از جمله آمـوزش صحیـح کارکنان 
تمرکـز داشـته باشـند. همچنیـن اقـدام بـه برگـزارى کلاس هـا و 
کارگاه هـاى آموزشـى در رابطـه با فرآینـد گزارش دهى خطـا نمایند. 
فراهـم کـردن شـرایط بـراى گزارش خطا بـدون تـرس از عواقب آن 
بـر اسـاس یـک سیسـتم ثبـت و گـزارش خطا جهـت پیشـگیرى از 
عـوارض داروهـا در بیمـاران توسـط مدیـران مى تواند در ایـن زمینه 

کمـک کننده باشـد. 

تشـکر و قدردانـى: ایـن مقالـه حاصـل طـرح دانشـجویى 
مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکى گنابـاد با کـد 89/31 مى باشـد و با 
اسـتفاده از امکانـات مالى و حمایت هاى کمیته تحقیقات دانشـجویى 
و معاونـت محتـرم پژوهشـى دانشـگاه علـوم پزشـکى گنابـاد انجـام 
شـده اسـت. بدین وسـیله از معاونت محترم پژوهشـى و کلیه پرسنل 

دانشـگاه علـوم  بـه  وابسـته  بیمارسـتان هاى  در  پرسـتارى شـاغل 
پزشـکى گنابـاد کـه مـا را در انجام ایـن پژوهش یارى کردنـد، تقدیر 

مى گـردد.
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