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علل گزارش نكردن اشتباهات دارويي از ديدگاه دانشجويان پرستاري 
  دانشگاه علوم پزشكي اراك

 
  نيره باغچقي، ٭حميدرضا كوهستاني

  
  

  چكيده
گزارش كردن اشتباهات دارويي باعث حفظ ايمني بيمار و همچنين به عنوان يك منبع اطلاعاتي با ارزش  :مقدمه

هدف از اين مطالعه، تعيين علل گزارش نكردن اشتباهات . استآينده  براي پيشگيري از اشتباهات دارويي در
  .دارويي در دانشجويان پرستاري بود

دانشگاه علوم پزشكي اراك دانشجويان پرستاري  ، كليهاين پژوهش توصيفي و مقطعيبراي انجام  :ها روش
دارويي با استفاده از  علل گزارش نكردن اشتباهات موردنظرات دانشجويان پرستاري در . انتخاب شدند

 هاين پرسشنامه شامل سه حيط. دگرديگيري  اي ليكرت اندازه درجه پنج مقياس اساس عبارتي بر 17پرسشنامه 
ها  داده. بود) مورد 3(دهي  و فرايند گزارش) مورد 4(، عوامل مديريتي )عبارت 10(دهي  ترس از پيامدهاي گزارش

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و SPSSافزار آماري  با نرم
از اشتباهات دارويي توسط دانشجويان پرستاري  درصد 75دانشجويان پرستاري تخمين زدند كه  :نتايج

را ) 13/4(دهي بيشترين امتياز  ترس از پيامدهاي گزارش هحيطدر ميان علل مورد بررسي، . شود گزارش مي
هي، عبارت ترس از نمره ارزشيابي و د ترس از پيامدهاي گزارش هعبارت موجود در حيط دهاز . داشت

عوامل  هعبارت موجود در حيط چهاراز  .بودگزارش نكردن اشتباهات دارويي  تبالاترين عل، پيامدهاي آموزشي
بالاترين موافقت  ،دهي اشتباه دارويي عبارت عدم وجود بازخورد مثبت به دنبال گزارشدانشجويان با مديريتي، 
  .ندرا داشت
دهي و  ترس از پيامدهاي گزارش و شود ي از اشتباهات دارويي در دانشجويان گزارش نميبعض :گيري نتيجه

از آنجا كه . استنكردن اشتباهات دارويي در دانشجويان پرستاري   عوامل مديريتي دو علت مهم گزارش
مثبت  واكنش تواند باعث بهبود ايمني بيماران شود، مربيان پرستاري بايد يك دهي اشتباهات دارويي مي گزارش

  .دهي اشتباهات دارويي در دانشجويان پرستاري داشته باشند در قبال گزارش
  

 .، ديدگاهگزارش كردن، دانشجويان پرستاري ايمني بيمار،اشتباهات دارويي،  :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 
بيمار به عنوان يك نگراني اصلي در سيستم ايمني 

). 1(هاي بهداشتي مطرح شده است ارائه مراقبت
يك  ،هاي بيمارستاني اشتباهات دارويي در بخش

با توجه به ). 2(باشد مشكل قديمي و بسيار شايع مي
اينكه اشتباهات دارويي يك رخداد شايع و بالقوه 

از آن به عنوان يك  است،خطرناك براي بيمار 
مطالعات ). 3و1(شود نشانگر ايمني بيمار استفاده مي

اند كه تقريباً يك سوم عوارض دارويي به  نشان داده
تا  10كه بعضي چنان  )1(علت اشتباهات دارويي بوده 

ناشي را درصد از صدمات بيمارستاني گزارش شده  18
  ).5و4(دان دانستهاز اشتباهات دارويي 

تلف كادر هاي مخ اشتباهات دارويي در حرفه
دهد اما  رخ مي... مانند پزشك، داروساز و ،درمان

بروز اشتباهات دارويي در پرستاران بيشتر از ساير 
  ).3(استمشاغل بهداشتي و پزشكي 

هاي حياتي و بسيار با  يكي از جنبه ،تجويز دارو
 دارو دادن احتمالاً). 6(باشد ارزش حرفه پرستاري مي

آن  اهلي درككه  استترين وظيفه پرستار  مهم
بسيار نامطلوبي براي بيمار در پي تواند پيامدهاي  مي

ترين  شايع ودارويي جز اشتباهات .)2(داشته باشد
نتيجه اوليه و . است حوادث موجود در حرفه پرستاري

افزايش مدت بستري بيمار  ،طبيعي چنين اشتباهاتي
كه بود ها خواهد  در بيمارستان و نيز افزايش هزينه

اند منجر به آسيب شديد و يا حتي مرگ تو مي گاهي

                                           
جراحي، دانشكده  - گروه داخلي) مربي( حميدرضا كوهستاني :آدرس مكاتبه *

. دانشگاه علوم پزشكي اراك، سردشت، اراك پرستاري،
hamidnbkb@yahoo.com  
دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي اراك نيره باغچقي، مربي گروه اطفال 

)baghcheghinayereh@yahoo.com.(  
 10/6/87به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  28/11/86اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 19/10/87اصلاح شده و در تاريخ 

 اند ميزان اشتباهات تحقيقات نشان داده ).7(بيمار گردد
دارويي در دانشجويان پرستاري و همچنين 

در  ،با اين حال). 9و8،2،1(استپرستاران بالا 
تحقيقات مختلف مشخص شده است كه ميزان 

ين يدهي اشتباهات دارويي پا گزارش
  ).13تا10(باشد مي

ش كردن اشتباهات دارويي باعث پيشگيري گزار
از آسيب احتمالي به بيمار و همچنين به عنوان يك 

گيري از اشتباهات جلومنبع اطلاعاتي با ارزش براي 
 ،باشد و در كل دارويي مشابه در آينده مي

دهي اشتباهات دارويي باعث حفظ ايمني بيمار  گزارش
برخي از محققين  مورد،در اين ). 14(گردد مي

به بررسي علل گزارش نكردن  ،كشورهاي غربي
اشتباهات دارويي در پرستاران شاغل در 

  ).16تا14و12،1(اند ها پرداخته بيمارستان
نويسندگان اين مقاله همواره در دوران فعاليت 

با مسأله  ،خود به عنوان يك مربي پرستاري اي حرفه
دارويي در دانشجويان پرستاري روبرو اشتباهات 

دهي اين اشتباهات،  اهميت گزارش رغم و علياند  بوده
رسد كه بسياري از اين اشتباهات دارويي  به نظر مي

بررسي و مطالعه  ،با اين حال. شود گزارش نمي
دقيقي در رابطه با علل گزارش نكردن اشتباهات 
دارويي در دانشجويان پرستاري در داخل و خارج 

گزارش  عللبا توجه به اينكه  .كشور انجام نشده است
با  نكردن اشتباهات دارويي دانشجويان پرستاري

تواند متفاوت  ها مي پرستاران شاغل در بيمارستان
باشد، محقيقن بر آن شدند كه تحقيقي با هدف تعيين 

گزارش نكردن اشتباهات دارويي در دانشجويان علل 
و كارشناسي ناپيوسته  8و  4هاي  بين ترم پرستاري

انجام  1386اراك در سال در دانشگاه علوم پزشكي 
اميد است كه اين مقاله با شناسايي علل گزارش . دهند
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دارويي در دانشجويان پرستاري و نكردن اشتباهات 
در جهت كاهش اين اشتباهات  ارائه راهكارهاي مناسب

  .دبردار
  

  ها روش
را ها  نمونه ،اين پژوهش توصيفي و مقطعيدر 

قبولي كسب  درس داروشناسي نمرهاز كه دانشجوياني 
بيمارستاني به بيماران دارو داده  هاي كرده و در بخش

تمامي دانشجويان پرستاري . ، تشكيل دادباشند
دانشجويان و  8تا  4كارشناسي پيوسته بين ترم 

 پرستاري ناپيوسته مشغول به تحصيل در دانشكده
انتخاب  1386پرستاري و مامايي اراك در سال 

  .شدند
پرسشنامه  ،ا در اين پژوهشه ابزار گردآوري داده

د كه پس از مروري بر متون تهيه و بوساخته پژوهشگر
اين پرسشنامه شامل دو  ).16و12،7،3،1(تنظيم شد
شامل اطلاعاتي در رابطه با  ،قسمت اول :قسمت بود

مشخصات فردي از قبيل سن، جنس، رشته، ترم 
ا پاسخ ال بؤچند س شامل، دوم و بخش ،...تحصيلي و
 در در رابطه با اشتباهات دارويي و عبارتي بله و خير

 .بود مورد علل گزارش نكردن اشتباهات دارويي

اين ابزار پس از تعيين اعتبار و پايايي مورد 
محتواي صوري و اعتبار . استفاده قرار گرفت

پرسشنامه بر اساس مروري بر مقالات تحقيقي 
نفر  6نفر از مربيان و  6گذشته و همچنين با نظرات 

آوري  پس از جمع. دانشجويان پرستاري تعيين شد از
كوچك داده  اتينظرات اين افراد، در پرسشنامه تغيير

همچنين پايايي آن با روش همساني دروني و . شد
  .تعيين گرديد) درصد 88(محاسبه آلفاي كرونباخ 

مورد علل  در(عبارت  17قسمت دوم پرسشنامه در 
 5 مقياس ساسا بر) نكردن اشتباهات دارويي  گزارش

تهيه و ) كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم(اي ليكرت  درجه
حيطه ترس  3اين قسمت از پرسشنامه از . تنظيم شد

، عوامل )عبارت 10(دهي  از پيامدهاي گزارش
) عبارت 3(دهي  و فرايند گزارش) عبارت 4(مديريتي 

  .تشكيل شده بود
 تا 5 نمرات به ترتيب ها گذاري به پاسخ نمره براي

به  5، اختصاص داده شد، بدين صورت كه نمره يك
به نظري  3به موافقم، نمره  4كاملاً موافقم، نمره 

به كاملاً مخالفم  1به مخالفم، نمره  2ندارم، نمره 
سپس ميانگين امتياز هر عبارت . اختصاص داده شد

. دگرديو همچنين ميانگين امتياز هر حيطه محاسبه 
به دهاي مورد پژوهش پرسشنامه مذكور بين واح

توضيح در مورد  باشد و توزيع اجرا  جمع صورت
پرستاري  از دانشجويان ،نحوه تكميل پرسشنامه

خواسته شد نسبت به كامل كردن پرسشنامه اقدام 
  .نمايند

تجزيه و تحليل  ها، مهپرسشنا آوري از جمعپس 
و آمار  SPSSها با استفاده از برنامه آماري  داده

و آزمونهاي ) ين و انحراف معيارميانگ(توصيفي 
مستقل انجام  tآماري ضريب همبستگي پيرسون و 

دار  معني 05/0در سطح كمتر از  Pمقدار د و گردي
  .شد تلقي

 ،پژوهشگر در ابتدا ،رعايت ملاحظات اخلاقي براي
هدف از انجام پژوهش را براي واحدهاي مورد 
پژوهش توضيح داد و به آنها اطمينان داده شد كه 
اطلاعات محرمانه خواهد ماند و نيازي به نوشتن نام 

م به صورت دسته جمعي  پرسشنايت .نخواهد بود
همچنين از آن دسته از . دگرديآوري  توزيع و جمع

واحدهاي مورد پژوهش كه مايل به شركت در 
  .پژوهش نبودند، استفاده نشد
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  نتايج

اكثر واحدهاي . درصد بود 100دهي  ميزان پاسخ
سن . نث بودندؤم) درصد 1/92(هش مورد پژو

ميانگين (سال  26تا  20كنندگان بين شركت
پنجاه و شش نفر . بود) سال 73/21±6/3سني

از واحدهاي مورد پژوهش ) درصد 69/73(
 20دانشجويان پرستاري كارشناسي پيوسته بودند و 

را از واحدهاي مورد پژوهش ) درصد 31/26(نفر 
تشكيل اپيوسته دانشجويان پرستاري كارشناسي ن

آمار واحدهاي مورد  ،از نظر ترم تحصيلي. ندداد
ترم ) درصد 52/35(نفر  27 :پژوهش به اين شرح بود

نفر  14ترم ششم، ) درصد 73/19(نفر  15چهارم، 
 20ترم هشتم كارشناسي پيوسته و ) درصد 42/18(

ترم سوم پرستاري كارشناسي ) درصد 31/26(نفر 
  .بودند ناپيوسته

نتايج نشان داد  ،ميزان اشتباهات دارويي مورددر 
از واحدهاي مورد پژوهش ) درصد 1/17(نفر  13 كه

با توجه به اينكه . مرتكب اشتباه دارويي شده بودند
بار مرتكب اشتباه  بعضي از دانشجويان بيشتر از يك

مورد  18از . مورد اشتباه گزارش شد 18ده بودند، ش
مربي اطلاع داده به ) درصد 22/72(مورد  13اشتباه، 

دانشجو به مربي ) درصد 78/27(مورد  5شده و در 
  .بوداطلاع نداده 

دانشجويان پرستاري تخمين زدند كه بطور 
درصد از اشتباهات دارويي را  75±2/16متوسط 

  .كنند دانشجويان پرستاري گزارش مي
شرح اين نكردن اشتباهات دارويي به   علل گزارش

حيطه ترس از پيامدهاي  ميانگين امتيازات در :دبو
دهي به  عوامل مديريتي و فرايند گزارش دهي، گزارش
. بود 65/1±39/0و  65/3±66/0 ،13/4±31/0ترتيب 

كه  استنظرات دانشجويان بيانگر اين مطلب  ،بنابراين
ترين علت  مهم دهي - حيطه ترس از پيامدهاي گزارش

گزارش نكردن اشتباهات دارويي در دانشجويان 
  .باشد ميپرستاري 

بيشترين امتياز در حيطه ترس از پيامدهاي 
مربوط به ترس از تأثير اين اشتباه در  دهي گزارش

نمره ارزشيابي و پيامدهاي آموزشي براي دانشجو 
عدم وجود  ،و در حيطه عوامل مديريتي ،)64/4(

دهي  دنبال گزارش بازخورد مثبت از طرف مربي به
  .بود) 27/4(

هاي  نحراف معيار عبارتفراواني، ميانگين و ا
علل گزارش نكردن اشتباهات دارويي از  پرسشنامه

ارائه شده  يكپرستاري در جدول  ديدگاه دانشچويان
  .است

ميانگين و انحراف معيار امتيازات  دو،در جدول 
حيطه علل گزارش نكردن اشتباهات دارويي به  سه

تفكيك كارورزي در عرضه و كارآموزي ارائه شده 
  .است

ميانگين  ،دهد نشان مي دوطور كه جدول  همان
دهي در  امتياز حيطه ترس از پيامدهاي گزارش

دانشجويان پرستاري مشغول به كارآموزي بطور 
معني داري بيشتر از دانشجويان مشغول به 

  .ورزي در عرصه بودركا
دانشجوياني كه  ها بيانگر آن بود كه يافته ساير
پيامدهاي هاي ترس از  بيشتري با حيطه موافقت
و عوامل ) >05/0Pو  =r-49/0(دهي  گزارش

به عنوان علل ) >05/0Pو  =r-38/0(مديريتي 
امتياز (گزارش نكردن اشتباهات دارويي داشتند 

دهي  ، ميزان گزارش)ها داشتند بيشتري در اين حيطه
بين ميزان  ،به عبارتي .را كمتر تخمين زده بودند

ترس از هاي  دهي و امتياز حيطه تخمين گزارش
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دهي و عوامل مديريتي رابطه  پيامدهاي گزارش
دهي با امتياز  فرايند گزارش .معكوس وجود داشت

رابطه ) <05/0Pو  =r-12/0(علل گزارش نكردن 
  .نداشت

  
  بحث

از واحدهاي ) نفر 13(درصد هفده و يك دهم 
در . مورد پژوهش مرتكب اشتباه دارويي شده بودند

درصد از  5/48مينه، يك تحقيق انجام شده در اين ز
دانشجويان

هاي پرسشنامه علل گزارش نكردن اشتباهات  ، ميانگين و انحراف معيار عبارتمطلق و نسبي فراواني :1جدول 
  دارويي از ديدگاه دانشچويان پرستاري

كاملاً   مخالفم  نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم  عبارات حيطه
  مخالفم

و  ميانگين
انحراف 
  معيار

پيامد ترس از
  دهي گزارش

         

ترس از تأثير اين 
اشتباه در نمره 

ارزشيابي و پيامدهاي 
آموزشي براي 

  دانشجو

)47/64(%49 )53/35(%27 )0(%0 )0(%0  )0(%0  5/0±64/4  

ترس از سرزنش 
  شدن از طرف مربي

)94/53(%41 )06/46(%35 )0(%0 )0(%0  )0(%0  5/0±53/4  

ترس از پيامدهاي 
عوارض (اشتباه 

  در بيمار) بيجان

)32/51(%39 )68/48(%37 )0(%0 )0(%0  )0(%0  5/0±51/4  

ترس از برچسب 
كفايتي براي  بي

  دانشجو

)1/17(%13 )33/76(%58 )58/6(%5 )0(%0  )0(%0  47/0±1/4  

ترس از عدم همكاري 
پرسنل بخش با 

  دانشجو

)73/19(%15 )47/64(%49 )15/13(%10 )63/2(%2 )0(%0  66/0±01/4 

وجه شدن ترس از مت
بيمار و نگرش منفي 

)84/36(%28 )78/40(%31 )53/10(%8  )22/9(%7 )63/2(%2  8/0±4  
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  او نسبت به دانشجو 
ترس از مسائل 

  قضايي
)21/34(%26 )73/44(%34 )89/7(%6 )85/11(%9 )32/1(%1  88/0±98/3 

ترس از سرزنش 
شدن از طرف پرسنل 

  بخش

)05/21(%16 )84/61(%47 )22/9(%7 )58/6(%5 )0(%0  62/0±97/3 

ترس از سرزنش 
شدن از طرف پزشك 

  معالج

)94/28(%22 )68/48(%37 )53/10(%8  )22/9(%7 )63/2(%2  81/0±92/3 

ترس از درج خبر در 
دانشكده و ساير 

  دانشجويان

)68/23(%18 )68/48(%37 )0(%0 )64/27(%21 )0(%0  1±68/3  

           عوامل مديريتي
عدم وجود بازخورد 

رف مربي مثبت از ط
دهي  به دنبال گزارش
  اشتباه دارويي

)84/36(%28 )89/57(%44 )32/1(%1 )94/3(%3 )0(%0  66/0±27/4 

بيش از حد اهميت 
دادن مربي به امر 

دارو دادن به عنوان 
معيار كيفيت 

مراقبتهاي پرستاري 
  دانشجو

)31/26(%20 )21/59(%45 )22/9(%7 )26/5(%4 )0(%0  59/0±13/4 

قط به تمركز مربي ف
شخص اشتباه كننده، 
بدون توجه به ساير 

عوامل دخيل در 
  اشتباه

)36/22(%17 )05/71(%54 )94/3(%3 )63/2(%2 )0(%0  52/0±31/3 

 واكنشنامتناسب بودن 
مربي با شدت و اهميت 

  اشتباه

)26/5(%4 )36/22(%17 )94/28(%22 )42/43(%33 )0(%0  93/0±89/2 
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           گزارش دهي
اهميت نداشتن 

دهي بعضي از  گزارش
  اشتباهات دارويي

)32/1(%1 )36/22(%17 )63/2(%2 )15/38(%29 )53/35(%27 32/0±11/2 

واضح نبودن تعريف 
  اشتباه دارويي

)0(%0 )94/3(%3 )0(%0 )89/32(%25 )15/63(%48 57/0±44/1 

فراموش كردن 
دهي اشتباه  گزارش
  دارويي

)0(%0 )63/2(%2 )0(%0 )89/32(%25 )47/64%(49 54/0±4/1  

  
حيطه علل گزارش نكردن اشتباهات دارويي به تفكيك كارورزي در  سهميانگين و انحراف معيار امتيازات  :2جدول 

  عرضه و كارآموزي
 t P  كارآموزي كارورزي در عرصه حيطه

  >05/0  -23/7  18/4±11/0 92/3±12/0 دهي ترس از پيامدهاي گزارش
  <05/0  15/0  83/3±42/0 85/3±25/0  عوامل مديريتي
  <05/0  07/0  98/1±6/0 2±88/0  دهي فرايند گزارش

  
بار دچار  پرستاري گزارش كردند كه حداقل يك

همچنين در يك مطالعه ). 8(اند اشتباه دارويي شده
از پرستاران شاغل در بخش اطفال  درصد 67ديگر، 

بار در طول دوره كاري  گزارش كردند كه حداقل يك
اي بر  مطالعه). 1(اند ارويي شدهخود، دچار اشتباه د

از  درصد 1/42روي پرستاران اردن نشان داد كه 
بار مرتكب اشتباه  حداقل يك) نفر 336(پرستاران 

در مقايسه با سه تحقيق ذكر ). 3(اند دارويي شده
شده، ميزان اشتباهات دارويي در پژوهش حاضر 

  .استكمتر 
 درصد 22/72نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

ز اشتباهات اتفاق افتاده توسط دانشجو، به مربي ا
درصد از موارد،  78/27اطلاع داده شده است و در 

در يك . اشتباه دارويي به مربي گزارش نشده است
مطالعه انجام شده در اين زمينه مشخص شد كه تنها 

درصد از اشتباهات پرستاران گزارش شده  7/32
  ).17(است

ستاري تخمين در پژوهش حاضر دانشجويان پر
درصد از اشتباهات  75±2/16زدند كه بطور متوسط 

در يك تحقيق، . كنند دارويي را دانشجويان گزارش مي
پرستاران بخش اطفال، بطور متوسط تخمين زدند كه 

از اشتباهات دارويي در اين بخش گزارش  درصد 67
پرستاران بخش  تحقيق اين يافته درشود، در همين  مي

در دو ). 1(تخمين زده شد صددر 56بزرگسالان 
 51و  63نيز پرستاران تخمين زدند كه مطالعه ديگر 

از اشتباهات دارويي گزارش  درصد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             7 / 13

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-859-fa.html


  علل گزارش نكردن اشتباهات دارويي دانشجويان پرستاري  حميدرضا كوهستاني و همكار
 

http://journals.mui.ac.ir    292/   )2(8؛1387پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  ).13و12(شود مي
نتايج پژوهش نشان داد كه دو حيطه ترس از 

علل مهم  ،دهي و عوامل مديريتي گزارش پيامدهاي
گزارش نكردن اشتباهات دارويي در دانشجويان 

يانگين امتياز حيطه ترس از م. استپرستاري 
دهي و عوامل مديريتي تقريباً  پيامدهاي گزارش

مساوي اين رقم در ساير تحقيقات بوده 
ميانگين امتياز حيطه  ،با اين حال ).14تا12و1(است

دهي در پژوهش حاضر در مقايسه با  گزارشفرايند 
اين موضوع  .ذكر شده كمتر بود ساير تحقيقات

دهي  وت بودن فرايند گزارشتواند به علت متفا مي
. ها باشد دانشجويان با پرستاران شاغل در بخش

لازم به ذكر است در كشورهاي غربي پرستاران 
هاي  گزارش كردن اشتباهات دارويي از روش براي

مختلفي از جمله، پر كردن فرمهاي مخصوص 
اين در حالي . كنند استفاده مي... و ايانهدهي، ر گزارش
ع در مورد دانشجويان پرستاري كه اين موضو است

در تحقيق استراتون  ،به عنوان مثال. كند صدق نمي
)Stratton (گير بودن پركردن فرم  عبارت وقت

در حيطه فرايند ) 67/3(دهي بيشترين امتياز  گزارش
دهي را كسب كرده بود، به عبارتي پرستاران  گزارش

هاي  گير بودن پر كردن فرم بيان كرده بودند كه وقت
). 1(باشد دهي مي دهي يك مانع مهم گزارش گزارش

مقايسه نتايج پژوهش حاضر با  ،علاوه بر اين
تحقيقات مشابه در پرستاران يك تفاوت واضح 

در . دهي مشخص كرد در حيطه گزارشي را ديگر
اغلب تحقيقات انجام گرفته در پرستاران يك علت مهم 
گزارش نكردن اشتباهات دارويي، اهميت نداشتن 

به  .دهي بعضي از اشتباهات دارويي بود زارشگ
امتياز اين عبارت در تحقيقات انجام شده  ،ديگرعبارتي 

بطور قابل توجهي بالاتر از امتياز اين  در پرستاران

از جمله در يك . عبارت در پژوهش حاضر بود
در ) 14(را كسب كرد 29/3اين عبارت امتياز  ،مطالعه

. بود 11/2ن عبارت حالي در پژوهش حاضر امتياز اي
شايد اين تفاوت به علت ناتواني دانشجويان 

اهميت و خطر اشتباه دارويي  صيشخپرستاري در ت
  .باشد

البته لازم به ذكر است كه گزارش كردن اشتباهات 
زيرا اين . باشد دارويي كم اهميت نيز مهم مي

گزارشات به عنوان منبع اطلاعاتي مهم براي 
به عنوان . باشد دي مشابه ميبعپيشگيري از اشتباهات 

به جاي قرص هالوپريدول  دانشجوي پرستاري ،مثال
گرمي تجويز  ميلي 5گرمي به بيمار قرص  ميلي 5/0

اگر چه ممكن است اين اشتباه جان بيمار را . كند مي
ولي گزارش كردن اين اشتباه و  ،به خطر نيندازد

مطلع شدن مربي و ساير دانشجويان از اين اشتباه 
تواند از بروز اشتباهات بعدي مشابه پيشگيري  مي
  .كند

بررسي نظرات دانشجويان  ،در اين تحقيق
نشان داد كه ميانگين امتياز ترس از پيامدهاي پرستاري 

نتايج . باشد ها مي بيشتر از ساير حيطه دهي گزارش
ساير تحقيقات انجام شده در اين زمينه نير نشان داد 

تباهات دارويي در دهي اش ترين مانع گزارش مهم
دهي  ترس از پيامدهاي گزارش ،پرستاران

  ).14تا12و1(است
در پژوهش حاضر اكثر دانشجويان با عبارت 
ترس از تأثير اشتباه در نمره ارزشيابي و مشكلات 
آموزشي براي دانشجو به عنوان يك علت گزارش 
نكردن اشتباه دارويي موافق بودند و اين عبارت، 

عبارات پرسشنامه كسب  17بين بيشترين امتياز از 
در اين زمينه كه در سه مطالعه انجام شده . كرد
بودند،  ها هاي آن پرستاران شاغل در بخش نمونه
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عبارت ترس از سرزنش شدن از طرف مدير و 
ولين بيشترين امتياز را كسب كرده ؤمس
  ).19و18،14(بود

هاي اين تحقيق از جمله  با توجه به محدوديت
سبتاً كم و همچنين انجام اين تحقيق در يك نمونه نتعداد 

پذيري نتايج، پيشنهاد  و مشكلات تعميم دانشكده
ها و با  شود مطالعات مشابه در ساير دانشكده مي

  .هاي بيشتر انجام شود حجم نمونه
ادامه مطالعه  برايشود  همچنين پيشنهاد مي

تحقيقاتي ديگر مانند بررسي علل گزارش نكردن حاضر 
در ) از جمله اشتباهات دارويي(پرستاري  اشتباهات

ها و همچنين مداخلات  شاغل در بيمارستانپرستاران 
ايجاد نگرش مثبت در مورد  برايآموزشي 

  .دهي اشتباهات دارويي انجام شود گزارش
  

  گيري نتيجه
بعضي از اشتباهات دارويي در دانشجويان 

دهي و  ترس از پيامدهاي گزارش. شود نميگزارش 
دهي اشتباهات  دو مانع مهم گزارش ديريتيعوامل م

از آنجا كه . استپرستاري  دارويي در دانشجويان

تواند باعث بهبود  دهي اشتباهات دارويي مي گزارش
 واكنشپرستاري يك بايد مربيان  ،ايمني بيماران شود

دارويي در  دهي اشتباهات مثبت در مقابل گزارش
راي تلاش ب. دانشجويان پرستاري داشته باشند

كاهش دادن و كنترل اين اشتباهات منوط به استفاده 
ساز،  از رويكرد سيستمي براي بررسي عوامل زمينه

كردن اين عوامل در حد امكان و همچنين طراحي رفع 
دهي اشتباهات  براي افزايش ميزان گزارش سيستمي

نقش مربيان . باشد پرستاري مي توسط دانشجويان
ز اشتباهات پيشگيري از برو برايپرستاري 

دانشجويان پرستاري بسيار مهم است ولي بايد 
اذعان كرد كه در بعضي شرايط، بروز اشتباهات در 

 .ناپذير است دانشجويان پرستاري يك امر اجتناب
بايد مربيان پرستاري شرايط امن و مناسبي  ،بنابراين

براي گزارش كردن اشتباهات توسط دانشجويان 
دانشجويان  رسد مي به نظرفراهم كنند،  پرستاري

كنند كه  پرستاري زماني خطاي خود را گزارش مي
ند و گزارش خطا نتايج زيانباري نماياحساس امنيت 

  .براي آنها نداشته باشد
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Refusal in Reporting Medication Errors from the Viewpoints of 
Nursing Students in Arak University of Medical Sciences 

 
Kouhestani H, Baghcheghi N. 

 
Abstract 
 
Introduction: Reporting medication errors leads to saving patients' wellbeing and safety and 
also is counted as a valuable information source for preventing further mistakes in future. 
The aim of this study was to determine the causes for refusing to report medication errors 
from the viewpoints of nursing students. 
Methods: All nursing students of Arak University of Medical Sciences (n=76) were selected 
to participate in this descriptive cross- sectional study. Using a 17 item questionnaire based 
on 5-point Lickert scale, nursing students' viewpoints toward refusal in reporting medication 
errors were investigated. This questionnaire included 3 domains of fear from reporting 
consequences (10 items), administrative factors (4 items), and reporting procedure (3 items). 
Data was analyzed by SPSS software. 
Results: Nursing students estimated that 75% of medication errors were reported by them. 
Among all causes under investigation," fear from reporting consequences" had the highest 
score (4.13) among all. From 10 existing items in the domain of "fear from reporting 
consequences", "fear from evaluation score", and "academic consequences", were main 
causes for refusing to report medication errors. Among 4 items in the domain of 
"administrative factors", students had most agreement with the item of "lack of appropriate 
feedback following reporting medication fault". 
Conclusion: Some medication errors are not reported by the students and fear from reporting 
consequences and administrative factors are two main factors for refusing to report 
medication errors in nursing students. With regard to the fact that reporting medication 
errors could enhance the patients' immunity, nursing instructors should react positively 
towards the reports of medication errors by nursing students. 
 
Keywords: Medication errors, Patient's Safety, Reporting, Nursing students, Viewpoint. 
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Source: Iranian Journal of Medical Education 2008 Aut & 2009 Win; 8(2): 285-291. 
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