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مقدمه
خطاهای دارویی1 به عنوان انحراف از دستورات پزشک تعریف می‌شوند، 
که ممکن اس��ت در هر یک از مراحل تجویز، آماده‌س��ازی، تحویل، به 
کارگی��ری ی��ا توزی��ع دارو رخ دهد. تجوی��ز دارو یک��ی از مهم‌ترین و 
پیچیده‌تری��ن فرآیندهای مراقبت پرس��تاری ب��وده و نیازمند آگاهی و 
عملکرد صحیح آنان می‌باشد)1(. خطاهای دارویی یک مسئله قدیمی 
و از ش��ایع‌ترین حوادث موجود در حرفه پرس��تاری می‌باشد، به طوری 
که اولین گزارش‌ها در رابطه با خطاهای دارویی در س��ال 1940 مطرح 

گردید )1،2(. 
حقیقت امر این است که پرستاران و دانشجویان پرستاری افرادی هستند 
که در بیمارس��تان‌ها به طور مستقیم با دادن دارو به بیماران در ارتباط 
هستند و از این نظر پرستاران به عنوان اولین افراد مسئول وقوع خطای 
دارویی شناخته می‌ش��وند) 3،4(. پرستاران به طور متوسط 40 درصد 
زمان خود را در بیمارس��تان صرف دادن دارو می‌کنند )4،5(. دادن دارو 
از ارکان اساس��ی و اصلی حرفه پرستاری محسوب می‌شود که مستلزم 
داشتن مهارت علمی و عملی کافی، به کارگیری تکنیک صحیح و توجه 
و رسیدگی به بیمار می‌باشد )6(. پیامد اولیه و طبیعی خطاهای دارویی 

شامل: افزایش مدت بس��تری بیمار در بیمارستان، افزایش هزینه‌های 
بیمار و سیس��تم درمانی، آسیب ش��دید و حتی مرگ بیمار است )2(. 
همچنین پژوهش‌های صورت گرفته در س��ال‌های 2005 نشان دادند 
که تقریباً از هر 44 تا 98 هزار مرگ ناشی از خطاهای پزشکی، 7000 
مورد آن به دلیل خطاهای دارویی رخ داده اس��ت. در آمریکا هزینه‌های 
ناشی از خطاهای دارویی تقریباً بین 6/1 تا 6/5 بیلیون دلار برآورد شده 
اس��ت )7،8(. در عصر حاضر بیش از 20 هزار نوع دارو  در جهان وجود 
دارد که با وجود داشتن اثرات درمانی، می‌توانند زیان‌آور نیز باشند. از این 
رو کارکنان درمانی خصوصاً دانشجویان پرستاری باید نسبت به اهمیت 
ش��ناخت و کاربرد صحیح داروها جهت پیشگیری از عوارض احتمالی 
آنان به خاطر خطاهای دارویی آگاهی لازم را کس��ب کنند )9(. عواملی 
مانند ناخوانا بودن دس��تورات دارویی در پرونده یا کارت دارویی بیمار، 
وجود تش��ابه در بسته‌بندی داروها، خس��تگی، بی‌دقتی و کافی نبودن 
اطلاعات دارویی در بروز خطاهای دارویی دانش��جویان پرستاری نقش 
دارن��د )10،11(. در مطالعه كوهس��تاني و همكاران در زمينه خطاهاي 
دارويي در دانشجويان پرستاري، نشان داد كه در 10درصد از واحدهای 

میزان وقوع خطاهای دارویی در دانشجویان پرستاری و  علل عدم گزارش آن از دیدگاه  آنان

1-مركز تحقيقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان. 2- مركز تحقيقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان. 3- مرکز پژوهش‌های دانشجویی 
دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان. 4- مرکز پژوهش‌های دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 5- مركز 
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مقدمه: خطاهاي دارويي دانشجویان پرستاری از شایع‌ترین خطاهای تهدیدکننده‌ی سلامت بیماران  بوده که می‌تواند 
باع��ث مرگ و میر بیماران و افزایش هزینه‌های بیمارس��تانی گردد و از طرفی می��زان گزارش‌دهی این خطاها پایین 
می‌باشد. این مطالعه با هدف بررسی وقوع خطاهای دارویی در دانشجویان پرستاری و  علل عدم گزارش آن از دیدگاه 

آنان انجام گرديد.
روش کار: مطالعه حاضر كي مطالعه مقطعی- تحلیلی می‌باش��د که روی دانش��جویان ترم آخر  پرستاری دانشکده 
پرس��تاری ش��هر زاهدان در س��ال 1392انجام گرفت. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه حاوی مشخصات فردی 
دانشجویان و 17 عبارت در رابطه با علل گزارش نکردن خطاهای دارویی در سه حیطه‌ی ترس از پیامدهای گزارش‌دهی، 
عوامل مدیریتی و عوامل گزارش‌دهی اس��تفاده ش��د. تجزیه و تحلیل داده‌ها با اس��تفاده از شاخص‌های آمار توصیفی 

)میانگین و انحراف معیار( و آزمون تی مستقل با استفاده از نرم‌افزار SPSS نگارش 20 صورت گرفت. 
یافته‌ها: نتایج این مطالعه نشان داد که 58/1 درصد دانشجویان مورد مطالعه مرتکب خطاهای دارویی شده که از این 
میان فقط 16/7 درصد از آنان خطاهای خود را به مربی مربوطه گزارش نموده بودند. در میان حیطه‌های مورد بررسی 
بیشترین امتیاز به حیطه عوامل گزارش‌دهی)0/99±3/09( تعلق گرفت، که در این میان فراموش نمودن گزارش خطای 
دارویی توس��ط دانشجویان بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داد )1/26±3/40(. همچنین هیچ‌گونه تفاوت آماري 

.)p=0/57( معناداري میان وقوع اشتباه دارویی و جنسیت دانشجویان مشاهده نگردید
نتیجه‌گیری: خطاهاي دارویی یکی از موضوعات مهم  در کارآموزی دانشجویان پرستاری مطرح می باشد. لذا طراحی 
برنامه‌هايي به منظور کاهش و کنترل خطاها و افزایش میزان گزارش دهی آنها  توس��ط دانش��جویان ضروري به نظر 

مي‌رسد. برای این منظور برگزاری دوره‌ها و کارگاه‌های آموزشی و بازآموزی می‌تواند مفید باشد.
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مورد پژوهش اشتباه دارويی اتفاق افتاده بود، 41/66 درصد از واحدهای 
مورد پژوهش، اشتباه دارويی در شرف وقوع را گزارش نمودند و 48/34 
درصد از دانشجويان هيچ‌گونه اشتباه در شرف وقوع و اتفاق افتاده‌ای را 
گزارش نکردند. شايع‌ترين نوع اش��تباهات دارويی گزارش شده شامل 
س��رعت انفوزيون اشتباه، مقدار اش��تباه و داروی اشتباه بود. شايع‌ترين 
علل اشتباهات دارويی شامل محاسبات دارويی غلط، عدم توجه به مقدار 
)دوز( دارو در کارت دارويی و دانش ضعيف داروشناسی، ذکر شده بود)9(.

 در مطالعه‌ای که هیوز1 و اورتیز2 در سال 2005 انجام دادند، نشان داد 
که 30 درصد از بیماران آسیب دیده در اثر خطاهای دارویی یا می‌میرند 
یا برای مدت بیش از شش ماه دچار ناتوانی می‌شوند )12(. اصلی‌ترین راه 
پیشگیری از بروز خطاهای دارویی، دقت کافی در بکارگیری مهارت‌های 
علمی و عملی لازم است. مطالعات نشان داده‌اند بروز خطاهای دارویی 
در پرستاران و دانشجویان پرستاری بالاست، این در حالی‌ است که میزان 
گزارش‌دهی این خطاهای از س��وی آنان پایین می‌باشد )13(. علی‌رغم 
اهمیت گزارش‌دهی خطاهای دارویی به نظر می‌رس��د بس��یاری از این 
خطاهای گزارش نمی‌شوند، در نتیجه از اشتباه چیزی آموخته نشده و 
نمی‌توان برای پیشگیری از خطاهای مشابه اقدامات لازم را انجام داد )14(. 
با این وجود بررسی و مطالعه جامعی در رابطه با علل عدم گزارش‌دهی 
خطاهای دارویی در دانشجویان پرستاری صورت نگرفته است. با عنایت 
به اینکه علل گزارش نکردن خطاهای دارویی در دانشجویان پرستاری با 
پرستاران متفاوت می‌باشد، لذا هدف از این مطالعه بررسی وقوع خطاهای 
دارویی در دانش��جویان پرستاری دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و  علل 

عدم گزارش آن از دیدگاه  آنان در سال 1392 بود.
روش کار

مطالعه حاضر كي پژوهش مقطعی- تحلیلی3  بود که در س��ال 1392 
در بیمارس��تان‌های منتخب آموزش��ی دانش��گاه علوم پزشکی زاهدان 
)علی‌ا‌‌بن‌ابیطالب و خاتم‌الانبیاء( انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل 
کلیه دانش��جویان پرس��تاری ترم 8 کارورزی بودن��د که  در بخش‌های 
بیمارستانی به بیماران دارو مي‌دادند و به صورت سرشماری وارد مطالعه 
ش��دند. برای جمع‌آوری داده‌ها از یک پرسشنامه 2 قسمتی که توسط 
کوهس��تانی و نیره باغی در زمینه مطالعه علل گزارش نکردن خطاهای 
دارویی از دیدگاه دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام 
گرفته بود، کمک گرفته ش��د )17(. قسمت اول این پرسشنامه شامل 
اطلاعات فردی از قبیل سن، جنس، رشته و نوع بخش می‌باشد و قسمت 
دوم ش��امل6 سوال در مورد وقوع هر نوع خطاي دارو يا توجه به عواقب 
آن با پاس��خ “بله” و “خیر” و 17 عبارت در رابطه با علل گزارش نکردن 
خطاهای دارویی بر اس��اس مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت )از کاملاً موافقم 
تا کاملاً مخالفم( می‌ش��د. این قسمت از پرسشنامه از 3 بخش ترس از 
پیامدهای گزارش‌دهی )10 عبارت(، عوامل مدیریتی)4 عبارت( و فرآیند 
گزارش‌دهی)3 عبارت( تشکیل شده است. جهت نمره‌گذاری به پاسخ‌ها 
ب��ه ترتیب نمرات 5 تا 1 اختصاص داده ش��د، بدین‌گونه که نمره 5 به 
کام�الً موافقم، نمره 4 ب��ه موافقم، نمره 3 به نظری ن��دارم، نمره 2 به 

مخالفم و نمره 1 به کاملاً مخالفم اختصاص یافتند. سپس میانگین امتیاز 
هر عبارت و میانگین امتیاز هر بخش محاس��به و گزارش گردید. اعتبار 
محتوایی پرس��ش‌نامه بر اس��اس مرور مقالات تحقیقی گذشته تعیین 
ش��د. همچنین پایایی آن با روش همس��انی درونی و محاسبه‌ی آلفای 
کرونباخ )88صدم( تایید شد. پرسش‌نامه مذکور پس از طی مراحل فوق 
با ارائه توضيحاتي از اهداف پژوهش و كسب رضايت، در بین دانشجویان 
پرس��تاری و از آنان خواسته شد که نسبت به تکمیل پرسش‌نامه اقدام 
نمايند. داده‌های به دست آمده با استفاده از شاخص‌های آمار توصیفی 
شامل میانگین و انحراف معیار و درصد و آزمون‌ تی مستقل مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها 

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، در رابطه با مشخصات فردی بیشترین 
درص��د واحدهای پژوهش را دانش��جویان زن )61/3 درصد( 38 نفر با 
میانگین سنی 0/93±21/53 تش��کیل می‌دادند. از نظر ترم تحصیلی 
تمامی این افراد ترم 8 بوده، 40 نفر از آنان در بیمارستان علی‌ابن‌ابیطالب 
و 22 نفر دیگر در بیمارستان خاتم‌الانبیاء مشغول به گذراندن کارورزی 

بودند. 
	 

جدول 1: خطاهای دارویی رخ داده در بین دانشجویان بر حسب بخش
)درصد( فراوانی خطا بخش

7)19/4(
10)27/8(
13)36/1(
6)16/7(
36)100(

اورژانس
اطفال
داخلی
جراحی

کل

جدول 1 فراوانی خطاهای دارویی رخ داده را بر حس��ب بخش نش��ان 
می‌دهد. در رابطه با میزان خطاهای دارویی نتایج مطالعه نشان داد که 
36 نفر )58/1 درصد(  از دانش��جویان مرتکب  اشتباه دارویی شده که 
از ای��ن میزان فقط 6 نفر )16/7%( خطاه��ای خود را به مربی مربوطه 
گزارش کرده بودند. هیچ گونه تفاوت  آماري معناداري میان بروز خطا و 
جنسیت مشاهده نگردید )p=0/57(. از بین دانشجویانی که دچار خطای 
دارویی ش��ده ) از 36 نفر(، 75 درصد آنها به خطاهای دارویی خود فکر 
ک��رده و 8 /52 درص��د آنها دچار عذاب وجدان ش��ده و تنها 47 درصد 
آنان مایل به درمیان گذاشتن اشتباه خود با دیگران بودند. در مورد علل 
گزارش نکردن خطاهای دارویی نتایج پژوهش حاضر بدین ش��رح بود: 
بیش��ترین امتیاز در حیطه ترس از پیامدهای گزارش خطاهای دارویی 
مربوط به ترس دانشجو از انتشار خبر در دانشکده و بین سایر دانشجویان 
)1/23±3/9(، در حیطه عوامل مدیریتی بیشترین امتیاز به نامتناسب 
1- Hughes 

2- Ortiz

3-Cross-sectional study
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بودن واکنش مربی با ش��دت و اهمیت خطا )1/15±2/71( و در حیطه 
مربوط به گزارش‌دهی فرآموش نمودن گزارش خطای دارویی توس��ط 
دانش��جویان بیش��ترین امتیاز را به خود اختصاص داد )3/40±1/26(. 
بالاترین درصد خطاهای دارویی رخ داده شده توسط دانشجویان مربوط 

به بخش داخلی و سپس بخش اطفال بود. 

جدول 2: وضعیت هر یک از حیطه‌ها در عدم گزارش خطای دارویی
 از دیدگاه دانشجویان

انحراف معیار±میانگین حیطه

3/09±0/99
2/59±0/63
2/56±0/86

عوامل گزارش‌دهی
ترس از پیامد گزارش دهی 

عوامل مدیریتی

جدول 2 میانگین و انحراف معیار و جایگاه هر یک از حیطه‌های مرتبط 
با عدم گزارش خطاهای داوریی را نشان می‌دهد. از نظر دانشجویان مورد 
بررس��ی، حیطه عوامل گزارش‌دهی خطا، ترس پیامدهای گزارش‌دهی 
خطاهای و عوامل مدیریتی، به ترتیب بیشترین نقش را در عدم گزارش 
خطاهای داوریی دارا  بودند. جدول ش��ماره 3 علل منفرد عدم گزارش 
خطاهای دارویی از دیدگاه دانشجویان را به ترتیب اولویت نشان ‌می‌دهد. 
از نظر عوام��ل منفرد علل گزارش نکردن خطاه��ای دارویی از دیدگاه 
دانشجویان، ترس از اینکه خبر در دانشکده درج شود و دیگر دانشجویان 
از آن مطلع شوند، مشخص نبودن یک تعریف دقیق از خطای دارویی، 
ترس از اطلاع یافتن پزشک  و سرزنش شدن توسط وی، ترس از آشکار 
شدن اشتباه و ایجاد مسائل قضایی به دنبال آن، بی‌اهمیت بودن گزارش 
خطای دارویی از دیدگاه دانشجو پنج علت اصلی و منفرد در عدم گزارش 

خطای دارویی توسط دانشجویان ذکر شده است. 

جدول 3: عوامل منفرد موثر بر عدم گزارش خطای دارویی از دیدگاه دانشجویان

میانگین و انحراف معیار سوال  )دیدگاه(

3/19±1/29 ترس از اینکه خبر در دانشکده درج شود و دیگر دانشجویان از آن مطلع شوند؟

2/94±1/28 اشتباه دارویی دارای تعریف مشخصی نیست؟

2/9±1/31 ترس از اطلاع یافتن پزشک  و سرزنش شدن توسط او؟

2/89±1/33 ترس از آشکار شدن اشتباه و ایجاد مسائل قضایی به دنبال آن؟

2/87±1/33 از نظر من بعضی خطاهای دارویی اهمیت گزارش‌دهی ندارند؟

2/76±0/98 ترس از اطلاع دادن به کارکنان بخش و عدم همکاری آنان؟

2/76±1/19 ترس از اطلاع یافتن کارکنان بخش و سرزنش شدن توسط آنان؟

2/71±1/15 به دلیل اینکه در صورت بروز مشکل مربی واکنشی نامتناسب با شدت و اهمیت اشتباه از خود نشان می‌دهد؟

2/61±0/99 ترس از آشکار شدن اشتباه شما و بروز عوارض جانبی در بیمار؟

2/56±1/06 به دلیل اینکه مربی بیش از حد به دارو دادن اهمیت می‌دهد و آن را به عنوان معیار کیفیت پرستاری در نظر می‌گیرد؟

2/52±1/08 به دلیل اینکه در صورت بروز مشکل مربی فقط به شخصی که مرتکب اشتباه شده تمرکز می‌کند و 
سایر عوامل را در نظر نمی‌گیرد؟

2/5±0/98 ترس از اینکه بیمار متوجه اشتباه من شود و نگرش منفی نسبت به من پیدا کند؟

2/45±1/11 وقتی من اشتباه خود را به مربی اطلاع اطلاع می‌د‌هم او بازخورد مثبتی به من ارائه نمی‌دهد؟

2/4±1/06 ترس از اطلاع دادن به مربی و این که از طرف او فردی بی کفایت تلقی شوید؟

2/4±1/28 یکی از علل گزارش نکردن خطاهای دارویی فرآموش کردن گزارش آن می‌باشد؟

1/98±0/93 ترس از اطلاع دادن به مربی و سرزنش شدن توسط او؟

1/89±0/88 ترس از تاثیر اشتباه در نمره‌ی ارزشیابی و بروز پیامدهای آموزشی به دنبال آن؟
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بحث و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که درصد زیادی از افراد دچار خطاهای 
دارویی ش��ده‌اند و از این تعداد درصد کمی خط��ای رخ داده را گزارش 
کرده‌اند. این ارقام بیانگر این مسئله بوده که میزان بروز خطاهای دارویی 
در میان دانشجویان پرستاری بالا است و از طرفی میزان گزارش‌دهی این 
خطاهای از سوی آنان پایین می‌باشد. در سال‌های اخیر انجام مطالعات 
ب��رروی خطاه��ای دارویی به علت تاثیری که ای��ن خطاهای در میزان 
م��رگ و میر، ناتوانی و هزینه‌های بیمارس��تانی دارند از اهمیت ویژه‌ای 
برخوردار است )16(. نتایج مطالعه کوهستانی و همکارانش تحت عنوان 
بررسی میزان و نوع علل خطاهای دارویی دانشجویان پرستاری دانشکده 
پرس��تاری و مامای��ی اراک نش��ان داد که 1 /17درصد از دانش��جویان 
پرستاری مرتکب خطاهای دارویی شده و 43/42 درصد از آنان در شرف 
اشتباه دارویی بوده‌اند و در 72/22 درصد، این خطاها توسط دانشجویان 
به مربی مربوطه اطلاع داده ش��ده اس��ت)17(. این در حالی اس��ت که 
یافته‌ها در مطالعه حاضر میزان بیش��تری از خطاهای دارویی را توسط 
دانشجویان نشان می‌دهد. با توجه به متفاوت بودن و يا نامشخص بودن 
علل خطاها نمي‌توان با قطعيت علل افزايش خطاهاي دارويي را در اين 
مطالعه بيان نمود اما ش��ايد علت آن كمبود اطلاعات داروشناس��ي و يا 
نظارت كمتر مربيان به دليل ترم 8 بودن دانش��جويان باشد. با توجه به 
احتمال بروز خطاهاي دارويي در دانشجويان به نظر مي‌رسد بهتر است 
مربيان آموزش��ي جهت افزايش اطلاعات دارويي دانشجويان و كاهش 
ايجاد خطا، پس از ورود دانش��جويان در ه��ر بخش، توضيحاتي درباره 
توجهات پرس��تاري داروهاي مورد استفاده در بخش مربوطه ارائه دهند 
و با تكرار نكات مهم و قابل توجه داروها در بخش‌ها، اهميت مس��ئله را 
براي دانشجويان روشن نمايند. همچنين سعي نمايند نظارت بيشتري 
در فرايند دارو دادن دانشجويان داشته باشند تا گام مهمي در جهت به 
حداقل رس��اندن خطاها برداشته شود. لذا اين مسئله ضرورت توجه به 
بروز خطاها و ثبت آنها را مطرح مي نمايد كه بهتر است برنامه‌ريزي‌هايي 

در اين زمينه انجام شود.
در بررس��ی انجام ش��ده توس��ط مک‌کارتی1 و همکاران میزان گزارش 
خطاهای دارویی توسط دانش��جویان 48/5 درصد بوده که حداقل یک 
خطای دارویی در آنان مش��اهده ش��د )18(. ام��ا در این مطالعه میزان 
گزارش‌دهی خطاهای دارویی در دانش��جویان 7 /16 درصد برآورد شد 
که نمایانگر گزارش‌دهی پایین این خطاها توسط دانشجویان است. نتایج 
پژوهش‌های صورت گرفته در زمینه خطاهای دارویی توس��ط آرمیتاژ2 
و گلاداس��تون3 نیز حاکی از گزارش نشدن بسیاری از خطاهای دارویی 
می‌باش��د)19.20(. یافته‌های حاصل از مطالعه ماجد4 نشان داد که در  
42/1 درصد حداقل یک بار پرس��تاران مرتکب اش��تباه دارویی شده‌اند 
)21(.  همچنی��ن مطالعه‌ کارن حکایت از آن داش��ت که 67 درصد از 
پرستاران شاغل در بخش اطفال حداقل یک بار مرتکب خطاهای دارویی 
ش��ده‌اند )22(. با توجه به اينكه علل گزارش نش��دن و وقوع خطاها در 
مطالعات مختلف ممكن است متفاوت باشد،  لذا توجه به علل گزارش 

نشدن خطاهاي دارويي و برخورد مناسب يا تشويق نمودن دانشجويان به 
گزارش خطاها شايد گام مهمي در جهت  كاهش وقوع خطاهاي دارويي 

و عواقب آن باشد.
 یافته‌های پژوهش روس5 نیز میزان خطاهای دارویی پرستاران را 7 /32 
درصد گزارش کرده اس��ت )23(. نتایج بسیاری از مطالعات نشان داده 
که گزارش خطاهای دارویی زمانی صورت می‌پذیرد که افراد احس��اس 
امنیت نموده و گزارش خطاهای  پیامدهای ناگواری برای آنان نداش��ته 
باشد. مرکز ملی حفظ ایمنی بیماران برای بهبود وضعیت گزارش شدن 
خطاهای بالینی توس��ط کارکنان شاغل مراکز درمانی توصیه کرده که 
نباید کس��ی را به دلیل گزارش نمودن خطایش س��رزنش نمود )20(. 
تفاوت زیاد در میزان خود گزارش‌دهی خطاهای دارویی در این مطالعه 
با مطالعه س��ایر کش��ورها می‌تواند به علت عدم وجود سیس��تم جامع 
ثبت و گزارش خطا و همچنین عدم وجود نطارت دقیق بر فرآیندهای 
دارویی باشد )13(. نتایج اکثر مطالعات نشان می‌دهند که میزان گزارش 
خطاهای دارویی در دانشجویان پرستاری و پرستاران پایین‌تر از میزان 
واقعی آن اس��ت. یکی دیگر از مسائل مهم در اماکن مراقبت و سلامت 
پیشگیری از خطاهای دارویی است که پیشگیری از آنان نیاز به گزارش 
صحی��ح در این زمینه دارد، علاوه بر آن، این گزارش‌ها می‌توانند جهت 
مدیریت یهتر و پیشگیری از رخداد مجدد این خطاهای دارویی در آینده 

موثر واقع شوند )24(.
 بنا بر چند دلیل کس��ب آمار واقعی و دقیق راجع  به میزان خطاهای 
دارویی با دشواری رو به رو است: اول آنکه تنها درصد ناچیزی از خطاهای 
دارویی و عوارض ناشی از آن آشکار می‌شوند و  دوم اينكه روش درست 
و كيس��اني براي ثبت و گزارش خطاها وجود ن��دارد )12(. در پژوهش 
حاض��ر که عمده‌ترین عوامل  گزارش نکردن خطاهاي دارویی توس��ط 
دانش��جویان در سه حیطه‌ی ترس دانش��جو از پیامدهای گزارش‌دهی، 
عوامل مدیریتی بازدارنده از گزارش خطا و عوامل گزارش‌دهی تقس��یم 
شدند. دانشجویان بیشترین امتیاز در حیطه ترس از پیامدهای گزارش 
خطاهاي دارویی را مربوط به ترس دانشجو از انتشار خبر در دانشکده و 
بین سایر دانشجویان عنوان کردند، در حیطه عوامل مدیریتی بیشترین 
امتیاز به نامتناسب بودن واکنش مربی با شدت و اهمیت خطا داده شد و 
در حیطه مربوط به گزارش‌دهی، فرآموش نمودن گزارش خطای دارویی 
توس��ط دانشجویان بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داد. با توجه به 
اينكه ترس از پيامدهاي گزارش‌دهي)انتش��ار خبر و برخورد نامناس��ب 
مربي(  از مهم‌ترين علل گزارش نش��دن خطاهاي دارويي اس��ت، توجه 
بيشتر مربيان  آموزشي و برخورد مناسب يا روكيرد منظم به نظر مي‌رسد 

مي‌تواند براي گزارش  خطاها موثر واقع شود.

1-.McCarthy

2- Armitage

3-Gladstone

4-Majd

 5-Ross  
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اما در بین حیطه‌های تقس��یم ش��ده در مورد عوامل بازدارنده گزارش 
خطاه��ای دارویی، بیش��ترین میانگین حاصل از نظرات دانش��جویان 
در م��ورد عدم گزارش خطا مربوط به حیط��ه گزارش‌دهی، پس از آن 
حیطه‌ی ترس دانشجویان از پیامدهای گزارش‌دهی و در آخر مربوط به 
عوامل مدیریتی می‌شد. این در حالی است که نتایج مطالعه کوهستانی 
و همکاران در مورد علل گزارش نکردن خطاهای دارویی دانش��جویان 
پرس��تاری نشان داد که بیشترین امتیاز را در حیطه ترس از پیامدهای 
گزارش‌دهی مربوط به ترس دانشجو از تاثیر این اشتباه در نمره ارزشیابی 
و ایجاد پیامدهای آموزش��ی برای دانش��جو می‌ش��د، در حیطه عوامل 
مدیریتی دانشجویان عدم بازخورد مثبت مربی را به دنبال گزارش اشتباه 
دارویی عنوان کردند و بالاخره در حیطه گزارش‌دهی اهمیت نداش��تن 
گزارش بعضی از خطاهای دارویی توس��ط دانش��جویان عنوان ش��د.در 
مطالعه کوهستانی همچنین دو حیطه ترس از پیامدهای گزارش دهی و 
عوامل مدیریتی به عنوان مهم‌ترین دلایل عدم گزارش خطاهای دارویی 
دانشجویان معرفی شدند )9(. اما در مطالعه پیش رو دو حیطه ترس از 
پیامدهای گزارش‌دهی و عوامل بازدارنده گزارش‌دهی به عنوان مهم‌ترین 

علل عدم گزارش خطاهای دارویی توسط دانشجویان معرفی شدند.
خطاه��ای دارویی به عنوان یکی از موضوع��ات با اهمیت در کارآموزی 

دانشجویان پرستاری مطرح می‌باشد. از سویی مشکل خطاهای دارویی 
در دانشجویان پرستاری همیشه وجود داشته و تلاش در جهت پیشگیری 
و کاهش این خطاهای، منوط به بررسی منظم عوامل موثر در بروز آنان 
اس��ت. از طرفی طراحی برنامه‌هايي  جهت افزایش میزان گزارش��دهی 
خطاهای توسط دانش��جویان می‌تواند به کاهش و کنترل خطاهای در 
آینده کمک کند. همچنین مربیان پرستاری نیز با تاکید بر یادگیری از 
خطاهای دارویی، برخورد با رویکرد  سیستمی در عوض رویکرد فردی 
و س��رزنش کردن افراد و با ایجاد یک محیط امن و صمیمی می‌توانند 
دانشجویان را در جهت گزارش‌دهی هر چه بیشتر و کاهش میزان بروز 
خطاهای دارویی سوق دهند. همچنین انجام مطالعات بیشتر و کیفی به 
منظور بررسی چرایی وقوع خطاهای دارویی و و عدم گزارش آن و انجام 
برنامه های آموزشی در این زمینه برای پرستاران جهت کاهش خطاهای 

دارویی می‌تواند مفید باشد.
تشکر و قدردانی

این مقاله، حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
به شماره 6189 می‌باشد، لذا نوسیندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان به دلیل حمایت مالی طرح و همچنین دانشجویان شرکت‌کننده 

در پژوهش، تشکر و قدردانی می‌نمایند.
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Survey of medication errors in nursing student and reasons for not reporting it from their perspective

Maryam Yaghoobi(MSc), Ali Navidian(Ph.D), Enam Al-Hagh Charkhat-Gorgich(BS), Farshad Chackerzahi(BS), Hamid Salehiniya(MSc) *

Abstract

  

Background: Medical errors are the most common errors in nursing students that threatening the health and increased mortality and hospital 

costs. On the other hand reporting rate the error is low. Therefore, this study aimed to investigate the occurrence and causes of not reporting 

medication errors in nursing students from their perspective.

Methods: This cross - sectional analytic study performed on last term nursing students in Zahedan. In order to collect data used questionnaire 

contain demographic question and 17 items about reasons for not reporting medical errors (in three areas: fear of the consequences of 

reporting, management and reporting of the factors). Data analysis by descriptive statistics (mean and standard deviation) and t- test in Spss 

v.16 software.

Results: Results showed that %1/58 of students who commit medical errors are the only %7/16 of them has reported their mistakes to the 

coach. Among the areas of highest rated areas is factor related to reporting (99/0 ± 09/3) was given, in which the forgetting medication error 

reporting by students accounted for most points (26 /  1 ± 40/3). Also, no significant difference was observed between student gender of 

medication errors and p = 57/0).

Conclusion: Medication error is important in nursing students practical. Therefore, planning of program for medication errors reduction and 

control and records in nursing students is necessary.  
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