
 

 

  مجله پرستاري و مامایی     1398، بهمن 124، پی در پی یازدهم، شماره هفدهمدوره  878

 مقاله پژوهشی

  در در پرستاران شاغل  اظهارشده ييدارو يبا خطاها يارتباط تعهد اخلاق
 ١٣٩٧ه، سال ياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش
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 يدهچک

جاد کند که يرا ا يو عوارض ديآيمبشمار مار يب يمنيا درل يدخ عناصراز  يکي عنوانبهاست که  يپزشک يخطا نيترجيرا ييدارو يهاخطا :هدف و زمينهپيش
و رفتار  يشغل بر عملکردکه  است يسازمانو  يفرد رهاي مهم رفتارياز متغ انپرستار يتعهد اخلاق .شوديمجاد يا يستميو عامل س يب دو عامل انسانيدر اثر ترک

 يدر پرستاران مراکز آموزش اظهارشده ييدارو يبا خطاها ين ارتباط تعهد اخلاقييتع باهدفمطالعه حاضر ؛ باشديمگذار راث ييدارو يطاهاخ يخوداظهار آنان در
 ه انجام شد.ياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان

و با  يامرحله يريگونهنمروش ه با ياروم يدرمان يمرکز آموزشپنج پرستار شاغل در  ٣٢٦است که  يهمبستگ يفيک مطالعه توصيمطالعه حاضر  :هاروشمواد و 
 لهيوسبه؛ هاداده يآورمعجپس از  تيدرنهاقرار گرفتند.  يمورد برسمحقق ساخته  اظهارشده ييدارو يهاو خطا کادوزير ياستفاده از دو پرسشنامه تعهد اخلاق

 .قرار گرفت ليوتحلهيتجزمورد  يليو تحل يفيتوص يبا استفاده از آمارها SPSS18 افزارنرم

هر  يبرا ۱/۱±۶۴/۱گذشته برابر  ماههسهدر  ييدارو ين وقوع خطايانگي) بودند. مدرصد۷/۸۸( يمدرک کارشناس با) درصد۸/۷۱( مؤنث اکثراً هانمونه :هاافتهي
درصد  ۷/۲۶ند که سط و بالا بودت در سطح متوياهم ازنظردرصد خطاها  ۵/۲۹بود. اشتباه  يداروو اشتباه  ثبت ،اشتباهدادن دوز ن نوع خطا؛ يشتريپرستار بود. ب
را  )۶۷/۳۰ ±۶/۷ن يانگيمايين (پ يشد. اکثر پرستاران نمره تعهد اخلاقزان خطا مشاهده ين سابقه کار و ميب داريمعنماران شده بود. ارتباط يب در بيمنجر به آس

  .)r، ۵۲/۰=p= ۰۳۵/۰نشد (افت ي يداريمعن يهمبستگ ييدارو ينمره خطا و ين تعهد اخلاقيب. کردندکسب 
جاد يدر ا ينقش عوامل سازمان رسديم به نظر، يک عامل فردي عنوانبه يو تعهد اخلاق ييدارو ين خطاهايعدم ارتباط معنادار ب باوجود: يريگجهينتبحث و 

در  يبهداشت مسؤولينو  رانيکه مد ، ضرورت داردييدارو يدر جهت کاهش خطاها يشتر به رفع عوامل فردي. در کنار اهتمام بباشديم ترپررنگ ييدارو يخطاها
  ند.يمار تلاش نمايب يمنيش ايو افزا ييدارو يدر جهت کاهش خطا يجهت ارتقاء و بهبود عوامل سازمان
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  مقدمه

 يستم ارائه خدمات بهداشتيدر س مهم يهاچالشاز  يکيامروزه 
ک مفهوم ي عنوانبهکه  )۱(باشديممار يب يمني، حفظ ايو درمان

ت مراقبت، واکنش مراقبان ي، امنوريبهرهو شامل  بودهمطرح  يجهان
 از يپزشک يخطاها). ۲(باشديم هاآنماران و بستگان يت بيو رضا

                                                             
 گروه معارف اسلامي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايراناستاديار،  ١

 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، دانشکده فيزيولوژي، گروهاستاديار،  ٢
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده بيمار،مرکز تحقيقات و ايمني  دانشيار، ٣
  استاد، گروه آمار زيستي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ٤
  مسئول)(نويسنده  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده جراحي، داخلي پرستاري گروه مربي، ٥

کشورها  يتمام در ماريب يمنيا دکنندهيتهد و مهمموضوعات 
و  يتيريمد ي، خطايانسان يخطا براثر) که ۳(شوديممحسوب 

ک اشتباه ي عنوانبه ييرودا يخطا .)٤(دهديمرخ  يستميس يخطا
 توجهيقابلزان ي) که م۵(شونديمشناخته  يپزشک يج از خطاهايرا

ن يل بروز اي، دلا)۶(شوديمن خطاها توسط پرستاران انجام ياز ا
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ط ي: محازاند عبارتعامل باشد که  چند ريتأثاز  يناش توانديمخطاها 
، يتيريمد يو راهکارها هااستيسو تعهد،  يسازمان ي، رهبرينظارت

ن در يا. )۷(يکيزيط فيف محوله، فرهنگ کار و محيوظا يدگيچيپ
بوده و در  پيشگيريقابل، ييدارو ياز خطاها ياريکه بس حالي است

 توانديمو  دادهرخماران يت در روند درمان بيهنگام عدم موفق
 ييدارو يانواع خطاها )۸به آنان وارد کند( يصدمات احتمال

اشتباه، دادن دارو در زمان اشتباه، دادن  يدادن دارو از: اندعبارت
مار اشتباه و دادن دارو از يدارو با دوز و غلظت اشتباه، دادن دارو به ب

 ييدستورات فراوان دارو ين با توجه به اجرايبنابرا). ۹روش اشتباه(
 نيترجيرا ييدارو يخطاجه گرفت که ينت توانيم، هامارستانيبدر 

و  د نمودهيرا به تهدمار يب يمنيا توانديماست که  يپزشک يخطا
بر اساس که  داشته باشد به دنبالرا  يخطرناک يعوارض جانب

جاد يا يستميو عامل س يب دو عامل انسانيدر اثر ترکمطالعات 
 در ازجملهمار رخ دهد، يدر هر مرحله از مراقبت ب توانديمو  شوديم

 يپزشک ياز خطاها يقي. آمار دق)۱۰(يريشگيص، درمان و پيتشخ
از  يوچکرا تنها بخش کيست زيران در دسترس نيا در کشور

 يخطاهان يو هم )۱۱(گزارش شده است پرستاراناشتباهات توسط 
در  پيشگيريقابلبروز اختلال و مرگ منجر به  اظهارنشده يپزشک

بر  .)۱۲(بالا است يقبول غيرقابل صورتبهکه آمار آن  شوديم ماريب
) در سراسر جهان در ۲۰۰۸بهداشت ( ياساس گزارش سازمان جهان

داده رخ  يپزشک يخطا درصد ۱۵تا  ۵ متوسط طوربه هامارستانيب
ک يه در يمانند ترکاز کشورها  يدر برخ يزان حتين ميا که )۱۳(

. )۱۲(گزارش شده استد درص ۶۹تا  ۲۰ن يب سالهده يبازه زمان
 متحدهايالاتدر  وميرمرگن عامل يسوم يپزشک يخطاهان يهمچن

از آن است که  يحاک ۲۰۱۳سال يو آمارها شوديمکا شناخته يآمر
بوده  يماران بستريمورد در ب ۴۰۰،۰۰۰تا  ۲۰،۰۰۰وع آن حدود يش

نفر توسط  ۱۰نفر از هر  کي حدوداً کهاست  ين در حالي؛ ا)۱۴(است
 نيا از ٪۷ و انددهيدب يآس يدر طول زمان بستر يپزشک يخطاک ي

 يانجمن مل يينهاگزارش ز ين ياست. از طرف شدهفوتمنجر به  موارد
ل يکه بروز مرگ به دل دهديمنشان  ۲۰۱۰در سال ت يفيک

از عامل هشتم مرگ در سال  يپزشک يخطاهااز  يناش يهابيآس
در و سرطان  يقلب يهايماريبمرگ پس از به عامل سوم  ۱۹۹۹

 شدهاشارهکه  طورهمان .)۱۶و  ۱۵(ر بدل گشته استياخ يهاسال
و گزارش  يياست و شناسا الملليبينت يک اولويمار يب يمنيا

) ۱۷(باشديمک ضرورت مهم يمار يب يمنيا يبرا ييدارو يهاخطا
 ياز خطاها يريمار و جلوگيب يمنينان از ايحصول اطمن يبنابرا
 يبهداشت يهامراقبتت يفيدر ک يديعناصر کل يپزشک

 نيترعيشاجزو  يياشتباهات دارو ازآنجاکه .)١٩ و۱۸(باشديم

                                                             
1. Mackee & et al. 

ن يچن يعيطب ه ويجه اولياست، نت يحوادث موجود در حرفه پرستار
ش يافزا زيمارستان و نيب در ماريب يش مدت بستريافزا ،ياشتباهات

مرگ  يا حتيد و يب شديمنجر به آس توانديمخواهد بود که  هانهيهز
توسط پرستاران  خطا اقدام به گزارش داوطلبانه .)٢٠(بيمار گردد

و عوارض  يپزشک يص خطاهايتشخ ياست که اغلب برا يروش
 يعوامل فرد به دليل ن عمل داوطلبانهيا يول شوديماستفاده  يجانب

، مارستانيب ارشد تيريمد نامناسب واکنش ر:ينظ يعوامل سازمان و
و پزشک معالج و سرزنش آنان،  بخش مسئول افتني اطّلاع از(ترس

مار، اطلاع يدر ب يجانب عوارض بروز و خطا يامدهايپ يآشکارساز
مار يب ياز سو ييجاد موضوعات قضايمارستان) اير پرسنل بيافتن ساي

ر عوامل،  يسا گرفتن نظر در بدون فرد يرو بر ارشد تيريو تمرکز مد
 انجام اي يقبل گزارشات در مورد بازخورد ارائه در سازمان ضعف

 فايدهبي و فرد بودن اتهام معرض در بالا، کار حجم، ياصلاح اقدامات

 براي فرد براي ياضاف کار جاديا نيهمچن ،خطا گزارش دانستن

ن ياافتد ينم، اتفاق شغل اي و شهرت دادن دست از و دادن گزارش
 و حفظ اساس و هيپا عنوانبه خطاها آشکارسازي است که يدر حال
 دهندگانارائه باوجوداينکه. شوديم شناخته ماريب يمنيا ارتقاي

 اما دارند، خطا موارد افشاي به ياحرفه و ياخلاق تعهد خدمات

 آن يواقع زانيم از کمتر اريبس پرستاران نيب در خطاها گزارش

  ).٢٢و٢١است(
 طوربهد يبا دادهرخ يهاخطا، ين اخلاق پزشکيطبق قوان

انجمن  يطبق قانون اخلاق پزشک ان شود.يصادقانه، درست و آشکار ب
ن انجمن متعهد شده يسال است که ا ۲۰ش از يکا بيآمر يپزشک

ت سلامت يکه وضع يمات اشتباهيماران را از تصمياست تا تمام ب
 هاآن، در امان دارد و در صورت بروز خطا اندازديمرا به خطر  هاآن

 ياز خطاها ياريبسهنوز  متأسفانه وجودبااين )۲۳(را آگاه سازد
که اشاره شد،  طورهمان. )۲۴(شودينمصورت گرفته گزارش 

از تعهد  يازمند برخورداريخطاها ن يپرستاران جهت گزارش ده
 يهاارزشاعتقاد به اهداف و  صورتبه که بالا هستند ياحرفه
 عنوانبه و )۲۵(بودهن اهداف يادن به يرس يو تلاش برا ياحرفه
براي  شدهيينتعنسبت به وظائف  يالتزام عمل و يت قلبيرضا

ستم يهرگونه ساز به ينن شرط که بدون يبا ا شوديمف يتعر پرستاران
ن نحو ممکن يوظائف به بهترخود را مکلف به انجام ، شخص ينظارت

 يت و وابستگيرا احساس هو ياحرفهتعهد  ١ي. مک ک)٦٢(سازديم
ل و علاقه يو بر تما کنديمف يتعرک شغل و حرفه خاص ينسبت به 

 .)۲۷(دارد تأکيد ياحرفهک تعهد ي عنوانبهک حرفه يک کار در يبه 
نقش مؤثري در  ياحرفهجه تعهد ينت عنوانبه ياخلاق يهارفتار

دن به اهدافش داراست و در مقابل يق سازمان در رسيتوف شرفت ويپ
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ندي ازجمله؛ يامدهاي ناخوشاياست پ نيز ممکنبه آن  توجهيبي
 ي، اثرات گروهيآشکار شغل پنهان و هايکاريکماثرات فردي مانند، 

کاري، اثرات  هايدر گروه يمنف يررسميت روابط غيمانند، تقو
 متغيرهايو  سازمانيفرهنگ، يکاهش اثربخش :مانند يسازمان

تعهد  ٢د تنگ و همکارانيز دا. )٨٢(به دنبال داشته باشد ساختاري را
 باشديم يپرستار در حرفه پرستار شناسيوظيفهصداقت و  ياحرفه

 ييبالا ياحرفهتعهد ازمند داشتن ين يت اصول مهم پرستاريرعاکه 
در  ،بالا ياحرفهو  ياخلاقتعهد  يداراپرستاران بدون شک . باشديم

ق يمصاد نيترمهماز  يکيکه  ياحرفه يهاارزشدن به يجهت رس
 يهاشاخص نيترمهماز  يکي عنوانبه -ييدارو يآن کاهش خطاها

 کارط يمح در کهازآنجايي. )۲۹(تلاش خواهند کرد -ماريب يمنيا
 بر بوده و يمهم رفتار سازمان از متغيرهاي کارکنان يتعهد سازمان
دارا  رسديم به نظر، )۳۰(باشديم اثرگذار آنانرفتار  و يعملکرد شغل

رفتار  و يعملکرد شغل بر زين يپرسنل پرستار يتعهد اخلاقبودن 
ن با توجه به يبود. بنابرا اثرگذار خواهد يپزشک يخطاهابروز  در آنان

و عدم گزارش آن توسط پرستاران  ييدارو يزان خطاهايبالا بودن م
 ين نمره تعهد اخلاقيانگين ميه که ما بين فرضيو با در نظر گرفتن ا

در پرستاران ارتباط وجود  ييدارو يخطاها يزان خوداظهاريو م
در پرستاران  ين ارتباط تعهد اخلاقييتع باهدفحاضر مطالعه  دارد؛

دانشگاه علوم  يدرمان يدر مراکز آموزش اظهارشده ييدارو يبا خطاها
  انجام شد. ۱۳۹۷ه در سال ياروم يپزشک

  
  کار مواد و روش

در  که باشديم يهمبستگ يفيک مطالعه توصيحاضر پژوهش  
دانشگاه علوم  يدرمان يو در مراکز آموزش ماههسه يک بازه زماني

شامل  پژوهش يهانمونهانجام شد.  ١٣٩٧ه در سال ياروم يپزشک
از پنج ) قرارداديو  ي، طرحيماني، پيرسمشاغل (پرستاران  ٣٢٦

د يره)، شهخميني (امام اروميه (شهر  يو درمان يمراکز آموزش
شرکت  )يع) و راز( سيدالشهداره)، طالقاني (ت اله يره)، آمطهري (

و با توان آزمون  درصد٩٥نان يدر سطح اطمداشتند. حجم نمونه 
و  يامرحله يريگنمونهبا روش  يتصادف صورتبهن و ييتع درصد٩٠

از درصد  ۴/۲۹شدند: انتخاب ن هر مرکز يشاغلص نسبت يتخص
د يشه مارستانياز ب درصد ۸/۲۱ ره)،خميني ( مارستان اماميب

 ۳/۱۶ره)، طالقاني (ت اله يآ مارستانياز ب درصد ۱/۲۲، ره)مطهري (
مارستان يب از درصد ۴/۱۰و  ع)( سيدالشهدامارستان قلب ياز بدرصد 

و  ٥٣ ،٧٢ ،٧١، ٩٦شامل:  بيکه به ترت ه انتخاب شدندياروم يراز
 يه پرستاران دارايشامل کل ورود به مطالعه يارهايمع بود. پرستار ٣٤

                                                             
2.Teng et al. 
3 . Cadozier 

ه ياروم يدرمان يو بالاتر شاغل در مراکز آموزش يمدرک کارشناس
  ل به شرکت در مطالعه را داشتند، بود.يبود که تما

لازم  يو اخذ مجوزها يپژوهشب طرح يپژوهشگران پس از تصو
 ذکر شده يدرمان يه، به مراکز آموزشياروم ياز دانشگاه علوم پزشک

بر اساس درصد  هانمونهکردند.  يريگنمونهو اقدام به  مراجعه نموده
 يهابخشساده از  يتصادف صورتبهدر هر مرکز و  شدهدادهص يتخص

مارستان انتخاب شدند و سپس در هر بخش بر اساس يمختلف ب
منظم انتخاب  يبا روش تصادف يپرسنل پرستار انهيماه يکاربرنامه 

حات لازم در مورد اهداف يتوضابتدا ؛ هانمونهدند. پس از انتخاب يگرد
اخذ  شد، سپس با تأکيدلاعات مطالعه ارائه و بر محرمانه ماندن اط

 يهاپرسشنامه با استفاده از هاداده از آنان؛ يکتب نامهرضايت
  د.يگرد يآورجمع يتعهد اخلاقو  اظهارشده ييدارو يهاخطا

 يخطاهاپرسشنامه در پژوهش شامل دو  مورداستفادهابزار 
 يخطاهاپرسشنامه بود. الف.  يتعهد اخلاقاظهار شده و  ييدارو
) ١ک ابزار محقق ساخته بود که از دو بخش:ي :اظهارشده ييدارو

 ،تأهلت يوضع ،جنس ،ک پرستاران شامل سنياطلاعات دموگراق
و  يفت کاريش ،يواحد کار ،يليمدرک تحص ،ت استخداميوضع

 اظهار شده ييدارو ييهاخطا) ٢و  يدر حرفه پرستارآنان سابقه کار 
فرم ز استفاده از يو ن يل شده بود که با مطالعه منابع علميتشک

ه يمصوب وزارت بهداشت و درمان که در کل يگزارش خطا
ن پرسشنامه ي، ساخته شد. ارديگيممورد استفاده قرار  هامارستانيب

، اشتباهدوز دارويي ( يخطا ر پرستاران در نوعيگزارش سه ماه اخ
ز اشتباه، يمار اشتباه، زمان اشتباه، تجوياشتباه، روش اشتباه، ب يدارو

 يخطاز يتجوروش ) و ييثبت اشتباه و عدم توجه به تداخل دارو
 )يو موضع ي، استنشاقيرجلدي، زيدي، وري، عضلانيخوراکدارويي (
 يوقوع خطاها يمجموع فراوان عنوانبه ييدارو ينمره خطابوده و 

) و ١٥تا  ١١متوسط ()، نمره ١٠تا  ١کم (نمره  صورتبهانجام شده 
 توسط ن ابزاريا يمحتوا ييد. روايمحاسبه گرد) ٢٠تا  ١٦بالا (نمره 

با استفاده  زيابزار ن ييايگرفت و پا قرار دييتأ ن مورديمتخصص پانل
ده  فاصله به پرسشنامه منظور نيبد شد، دييتأ مجدد آزمون روش از

ه ياروم يو درمان ياز پرستاران شاغل در مراکز آموزش نفر ١٠ روز به
ب. بدست آمد.  ٨٢/٠کرونباخ برابر با  يآلفا بيضر تاًينهاشد، و  داده

از پرسشنامه  ياخلاقتعهد  يبه منظور بررس: يپرسشنامه تعهد اخلاف
بعد  ٨در  سؤال ۱۶ ي) استفاده شدکه دارا۲۰۰۲(٣ريکادوز
)، ٤و  ٣ سؤالات)، صادق بودن (٢و  ١ سؤالات( يريپذتيمسئول

- ي)، برتر٨و  ٧ سؤالات( ي)، وفادار٦و  ٥ سؤالاتعدالت و انصاف (
 سؤالاتگران (ي)، احترام به د١٠و  ٩ سؤالات( يو رقابت طلب ييجو
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ت و احترام ي) و رعا١٤و  ١٣ سؤالاتگران (يبا د ي)، همدرد١٢و  ١١
 يطراح)، ١٦و  ١٥ سؤالات( ياجتماع يها و هنجارهانسبت به ارزش

 يليخ ليكرت از يادرجه پنجاساس مقياس  اين ابزار بر ده است.يگرد
 يلي) و خ۲کم (نمره )، ۳متوسط (نمره )، ۴زياد (نمره )، ۵نمره زياد (

 ۸۰ يال ۱۶ن يبن ابزار ياازات يامت. شوديم) پاسخ داده ۱کم (نمره 
يك نمره كل براي  مقياس جمع شده و گويه ۱۶ هر نمرات ،باشديم

ف، ي: ضع۳۲تا  ۱۶ نينمره ب :ديآيمهرفرد در اين مقياس بدست 
را نشان  بالا اخلاق ۴۸: متوسط، نمره بالاتر از ۴۸تا  ۳۲ن ينمره ب

مطالعه مهاجران و همکاران روايي وپايايي اين ابزار در ). ۳۱( دهديم
بدست  ۸۶/۰تا  ۷۹/۰ن يب) ۲۰۱۶همکاران (و فلاح نژاد و  )۲۰۱۴(

  ).۳۲و  ۳۱است (آمده 
 شده يکد گذار هاپرسشنامه، هاداده يآورجمعپس از  تيدرنها

انند م يفيتوص يبا استفاده از آمارها SPSS 18 افزارنرم لهيوسبهو 
ن ييعت يبرامتغيرها (ک از يهر يهانسبتار و ين و انحراف معيانگيم

ن ين ارتباط بيهمچن و )يو تعهد اخلاق ييدارو ينمرات خطاها
 .فتقرار گر ليوتحلهيتجزمورد رسون يپ يب همبستگيرها با ضريمتغ

  هاافتهي
ک و يمشخصات دموگرافج بدست آمده از مطالعه، يبر اساس نتا

ن يار آنها و همچنيو انحراف مع ييدارو ينمره کل خطاها نيانگيم
 ييدارو يک با احتمال بروط خطايارتباط مشخصات دموگراف يبررس

از درصد  ٣/٦٢ن اساس يآمده است. بر هم ۱در جدول شماره 
سابقه  يدارادرصد  ٩/٨سال و  ١٠تا  ١ يسابقه خدمت يدارا هانمونه

 درصد ٣/٨٩سابقه کار در بخش حاضر  ازنظر سال بودند. ٢١ يبالا
سال سابقه خدمت  ٢١ يدرصد بالا ٢/١سال و  ١٠تا  ١ حدود

که و سابقه کار در بخش حاضر  يسابقه کارکلن يهمچن داشتند.
ن سابقه يکمترر مشغول به کار بوده: ياخ ماههسهنمونه مورد نظر در 

 ،۹۲/۸±۴۶/۷ اريمع و انحراف نيانگيسال با م ۳۱ نيشتريکسال و بي
 حاضر بخش و يکل صورتبه در آن انهيم را نشان داد و ±۷۲/۴ ۸۸/۴
ن وقوع يانگيپژوهش م يهاافتهيمطابق  .بود سال ۳ و ۷ بيترت به

 ۱/۱±۶۴/۱گذشته برابر  ماههسهمرتکب شده در  ييدارو يخطا
  ).۱جدول شماره ( دهديمرا نشان  پرستار هر يمورد برا

  
در پرستاران مراکز  يت شناختيانجام شده براساس اطلاعات جمع ييدارو ين نمره کل خطاهايک و تفاوت بيمشخصات دموگراف ):۱جدول (

  )N=۳۲۶درماني ( يآموزش

  %يفراوان کياطلاعات دموگراف
 ييدارو ين نمره کل خطاهايانگيم

  اريانحراف مع ±

  جنس
  مؤنث
  مذکر

%)٢٣٤)٨/٧١  
%)٩٢)٢/٢٨ 

١ ±٦/١  
٤/١±٧/١ 

ت يوضع
  ازدواج

  مجرد
  متأهل

  وهيب

%)١١٤)٩/٣٤  
%)١٩٣)٢/٥٩ 

%)١٩)٨/٥ 

٤٢/١±٧/١  
٧٩/٠±٤٩/١ 

٣٦/٢±٩٤/١ 

  نوع استخدام

  يرسم
  يمانيپ

  يقرارداد
  يطرح
  يشرکت

%)١٠٢)٢/٣١  
%)٣٨)٦/١١ 

%)٦٣)٣/١٩ 

%)٨٩)٣/٢٧ 

%)٣٤)٤/١٠ 

٩٦/٠±٥/١  
٥٣/١±١/٢ 

٣/١±٦/١ 

٠٣/١±٦/١ 

٩٧/٠±٥/١ 

  سمت
  سرپرستار

  استف
  پرستار

%)٣٤)٤/١٠  
%)١٩)٨/٥  
%)٢٧٣)٧/٨٣ 

٧٦/١±٩٨/١  
٧٣/١±٢٣/٢ 

٩٨/٠±٥/١ 

  يفت کاريش

  صبح
  عصر
  شب

  در گردش

%)٧٠)٤/٢١  
%)٢٧)٢/٨ 

%)١٦)٩/٤ 

%)٢١٣)٣/٦٥ 

١/١±٥/١  
٨/٢±٢ 

٩/٢±٩/١ 

٧٥/٠±٤/١ 
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سطح 
  لاتيتحص

  يکارشناس
  ارشد و بالاتر يکارشناس

%)٢٨٩)٧/٨٨  
%)٣٧)٣/١١ 

٩٩/٠±٦/١  
٢±٠٢/٢ 

  مارستانيب

  ره)خميني (امام 
  ره)مطهري (د يشه

  ره)طالقاني (ت اله يآ
  ع)( سيدالشهدا

  يراز

%)٩٦)٤/٢٩  
%)٧١)٧/٢١  
%)٥٣)٢/١٦ 

%)٧٢)٠٨/٢٢ 

%)٣٤)٤/١٠ 

٣٤/١±٨/١  
٩٨/١±٢ 

٥٣/٠±٨٩/٠ 

٥٣/٠±٠٣/١ 

٧١/٠±٢٤/١ 

  
اظهار شده  يصورت گرفته در نوع خطا يانواع خطاها يبررس

ه در اتفاق افتاد يخطاهان نوع يشتريبست يتوسط پرستاران حاک
 يدارو، ثبت اشتباهاشتباه، دادن دوز ب شامل: ير بترتياخ ماههسه

به انواع خطاها  هانمونه يهاپاسخه است. بودمار اشباه يب واشتباه 
  آمده است. ۲ل در جدول شماره يبتفض

  
  ريسه ماه اخ يو اظهار شده توسط پرستاران در ط مرتکب شده ييدارو ينوع خطا ):۲جدول (

 فيرد

  نوع خطا

  ريخ  يبل
تعداد دفعات خطا 

  مورد ٢ش از يب
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٣٢٦  ٣/٠  ٣  ٤/٩١  ٢٧٣  ٣/١٥  ٥٠  دوز اشتباه  ١

  ١٠٠  ٣٢٦  ٦/٠  ٢  ٦/٨٥  ٢٧٩  ٨/١٣  ٤٥  اشتباه يدارو  ٢

  ١٠٠  ٣٢٦  ٣/٠  ١  ١/٩١  ٢٩٧  ٦/٨  ٢٨  روش اشتباه  ٣

  ١٠٠  ٣٢٦  ٣/٠  ١  ٥/٨٦  ٢٨٢  ٢/١٣  ٤٣  مار اشتباهيب  ٤

  ١٠٠  ٣٢٦  ٣/٠  ١  ٤/٩١  ٢٩٨  ٣/٨  ٢٧  زمان اشتباه  ٥

  ١٠٠  ٣٢٦  ٠  ٠  ٩٢  ٣٠٠  ٨  ٢٦  ز اشتباهيتجو  ٦

  ١٠٠  ٣٢٦  ٢/١  ٤  ٨٤  ٢٧٤  ٧/١٤  ٤٨  ثبت اشتباه  ٧

٨  
عدم توجه به تداخل 

  ييدارو
١٠٠  ٣٢٦  ٠  ٠  ٦/٨٩  ٢٩٢  ٤/١٠  ٣٤  

  
ن يشتريب دهديمآمده است که نشان  ٣ر در جدول شماره ياخ ماههسهتوسط پرستاران در  ز دارويتجوروش در  ييدارو يهاخطابروز  يفراوان

  ).٣شماره جدول است (اتفاق افتاده  يو استنشاق يق عضلانين خطا در روش تزريو کمتر يديو ور يخطا در روش خوراک
  

  ز دارويتجوروش در  ييدارو يهاخطابروز  يفراوان ):٣جدول (

  ز داروينوع خطا در روش تجو فيرد
  جمع  ريخ  يبل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٣٢٦  ٣/٨١  ٢٦٥  ٧/١٨  ٦١  يخوراک  ١

  ١٠٠  ٣٢٦  ٨/٩٠  ٢٩٦  ٢/٩  ٣٠  يعضلان  ٢

  ١٠٠  ٣٢٦  ٨٥  ٢٧٧  ١٥  ٤٩  يديور  ٣

  ١٠٠  ٣٢٦  ٦/٨٩  ٢٩٢  ٤/١٠  ٣٤  يرجلديز  ٤

  ١٠٠  ٣٢٦  ٢/٩٠  ٢٩٤  ٨/٩  ٣٢  ياشتنشاق  ٥

  ١٠٠  ٣٢٦  ٧/٨٨  ٢٨٩  ٣/١١  ٣٧  يموضع  ٦
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اکثر خطاها در که  دهديممطالعه نشان  يينها يهاافتهي

که  يبطور است،اتفاق افتاده  سال) ١٠ر يزکم (پرستاران با سابقه 
درصد با سابقه  ۲۶ ،سال ۱۰ر يسابقه ز يدارادرصد پرستاران  ۶۹
 درصد ۲/۴ سال؛ ۲۰ش از يسابقه ب يافراد دارا و سال ۲۰تا  ۱۱

 يهمبستگ يليآمار تحل يدر بررسکه  اندشدهمرتکب  ها راخطا
= ۲( شوديمزان خطا مشاهده ين سابقه کار و ميب داريمعنارتباط 

df ،۰۱/۰=pيبا فراوانحاضر در بخش  ين سابقه کاريب ي) ول 
، r=-۰۸/۰نشد (مشاهده  يداريمعنمرتکب شده ارتباط  يخطاها

۱۴/۰=pو سابقه در بخش حاضر و  هانمونه تين جنسيبن ي). همچن
زان کل يم .)p≤۰۵/۰نشد (مشاهده  داريمعنزان خطا ارتباط يم

بوده است.  يکار يهافتيشدرصد در تمام  ۸/۵۲رخ داده  يخطاها
پرستاران در ب يبترت هانمونه يفت کاريبر اساس شن خطاها يشتريب

عصرثابت  فتي)، در پرستاران شدرصد ۵/۸۷ثابت ( فت شبيش
 )درصد ۳۵گردش (در  فتيشسپس در پرستاران و درصد)  ۵/۸۱(

فت يش صورتبهکار ن يب است که يحاک هادادهز يمشاهده شد. آنال
دارد وجود  داريمعنارتباط  رخ داده يزان خطاهايم ودر گردش 

)۳=df ،۰۰۰۱/۰=p.( يلات و خطاهايتحص سطحن يبن يهمچن 
 يکارشناسان پرستارکه يبطوربود  داريمعنهم ارتباط  ييدارو

ارشد و  يسکارشنامدرک  يافراد داران خطا را به نسبت يشتريب
  .)df ،۰۰۶/۰=p=۱داشتند ( دکترا

 يدرصد خطاها ٥/٢٩ن نشان داد: يهمچن هاداده ليوتحلهيتجز
، »مارانيب يمنيخطا در ات ياهم« ازنظرتوسط پرستاران اتفاق افتاده 
ه در سطح متوسط و بالا بودافته به خطا ياز اختصاص يبر اساس امت

ز داروها مربوط يروش تجون خطاها در يشتريبنکه يبا توجه به ا .است
جه يرخ داده است؛ نت يديو ور يخوراک يز داروهايبه روش تجو

ن خطاها يموارد ادرصد  ٧/٢٦ که در دهديمن خطا نشان يب ايآس
 ٨/٢ب به پرسنل و يآس سبب درصد ٤/٣ماران، يب در بيمنجر به آس

ده است که بر اساس يزات بخش گرديو تجهل يب به وسايآس درصد
احتمال بروز مجدد خطاها در محدوده متوسط و  اظهار پرستاران،

  .باشديم درصد ٤/٣٣بالا 
پرستاران و نمرات کسب شده  يتعهد اخلاق يآمار يدر بررس

 ينييپا ينمره تعهد اخلاق درصد) ۳/۶۲آنان ( اکثرمشاهده شد که 
آنها  ين نمره تعهد اخلاقيانگيم .)٤شماره  جدول( اندکردهرا کسب 

رسون، يپ يهبستگ بيل ضريتحل آمد که بدست ۶۷/۳۰ ±۶/۷برابر با 
 نمره و در پرستاران ياخلاق تعهد نيب عدم وجود ارتباط معنادار

را  ن رخداد خطاين بيو همچن )خطاها وقوع ي(فراوان ييدارو يخطا
  ).r ،۵۲/۰=p=۰۳۵/۰( دهديمنشان 

  
  پرستارانبدست آمده در  ينمره تعهد اخلاق ):۴جدول (

  يدرصد فراوان جمع  يفراواندرصد   هانمونه تعداد ينمره تعهد اخلاق

  ٣/٦٢  ٣/٦٢  ٢٠٣  ١٦-٣٢  ن)يي(پا  
  ٥/٩٨  ٢/٣٦  ١١٨  ٣٣ - ٤٨(متوسط)  
  ١٠٠  ٥/١  ٥  ٤٨از  شتريب (بالا)  

  -  ١٠٠  ٣٢٦  جمع

   
  يريگجهينتبحث و 

ارتباط بررسي  به که بود پژوهشي مصوب طرح يک حاضر مطالعه
اظهار شده در پرستاران شاغل در  ييدارو يبا خطاها يتعهد اخلاق

پرداخت.  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يمراکز آموزش
هر  يبرا ييدارو ين وقوع خطايانگيم مطالعه نشان داد که يهاافتهي

 نيا د،يگرد محاسبه ۱/۱±۶۴/۱ر برابر با ياخ ماههسهپرستار در 
 با ماه سه طول در که )۲۵همکاران ( و ييجولا پژوهش در زانيم

 برابر با اندداده انجام رانيا در يده خودگزارش روش از استفاده
عدد که آمد،  ) بدست۳۲(۷/۱۶ ينيو در مطالعه پنجو ۱۴/۴±۱۱/۱۵

در مطالعه حاضر ن امر يا ،دهديمرا نشان مطالعه ما  نسبت به يبالاتر

                                                             
1 Tang & et al. 

 ريان اخيسال يمار در طيب يمنيل اهتمام به موضوع ايبدلا توانديم
 به دليلا يو  کمتر توسط پرستاران يگزارش ده، هامارستانيبدر 
ن يز اير مطالعات نيدر سا. متفاوت از خطا در دو پژوهش باشد فيتعر

مطالعات نشان  )،۳۵و  ۳۴است (بوده  ۳۳/۱و  ۴/۱ر برابر با يمقاد
 شوديمماران يب در بيکه منجر به آس ييک سوم خطاهايکه  اندداده

مطالعه با  ) که۳۶( دهنديمدر مرحله دادن دارو توسط پرستار رخ 
در دادن دوز اشتباه دارو گزارش  زان خطاين ميشتريحاضر که ب

 ١ر مطالعه تنگ و همکارانير موارد نظيد، مطابقت دارد. در سايگرد
)، دوز اشتباه، در مطالعه ۳۳پنجويي (اشتباه،  ي) دادن دارو۳۷(
) ثبت اشتباه، در مطالعه ۳۴بابايي ( ي) و حاج۳۸(٢ک و همکارانيليف

2 Feleke & et al. 
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مار اشتباه، در مطالعه محمدنژاد و ي) ب۳۹همکاران (و  يميرح
ن زمان نادرست دادن دارو ي) دوز اشتباه دارو و همچن۴۰همکاران (

ن نوع خطا گزارش شده يشتري) ب۴۱همکاران (و  يدر مطالعه زارع
 متفاوت از ناشي توانديممطالعات  نتايج در موجود يهاتفاوتاست. 

كار  به دقت ميزان مطالعه و يهاروش مطالعاتي، يهانهيزم بودن
 يهاافتهيبر اساس  باشد. و خطاها ميزان شناسايي روش در رفته

وسته در دادن يبه وقوع پ ييدارو ين خطايشتريبمطالعه حاضر 
و  ينيکه با مطالعات پنجو هبود يديو ور يخوراکاز روش  وهاردا

همکاران و  ي)، چراغ۴۲همکاران (جان زاده و يعل )،۳۳همکاران (
  دارد. ييهمسوز ي) ن۴۴همکاران (و  يو مظفر )۴۳(

با  ين خطا در پرسنل پرستاريشتريج حاصله، بيبر اساس نتا
 دييتأطا آن با بروز خ داريمعنرخ داده و ارتباط  سال ۱۰زير سابقه 

)، ۳۹ و ۳۸است (شده  دييتأز يگر نيافته در مطالعات دين يد. ايگرد
باط ن ارتي) ا۳۴همکاران (و  ييبابا يکه در مطالعه حاج يدر حال

 ن پژوهش بدست آمد،يکه در ا يگريجه ديوجود نداشته است. نت
بروز  وا مرد بودن ين جنس پرستاران اعم از زن يعدم وجود ارتباط ب

، باشديمهمسو  )۴۵همتي (افته با مطالعه بزرگزاد و ين يخطا بود. ا
 زن در پرستاران داريمعن طوربه) که ۳۳پنجويني (با مطالعه  يول

 يديق وريمرد در تزرنسبت به پرستاران  يبيشتر ميزان اشتباه
نس جن ي) که ارتباط ب٣٩همکاران (و  يميز مطالعه رحيداشتند و ن

ارتباط ن يا احتمالاً، باشديمر يکردند، مغا دييتأو سن را با بروز خطا 
ا سن کمتر بالا بودن تعداد پرستاران زن و ب به دليلن مطالعات يدر ا

  در جامعه مورد پژوهش باشد.
 يقابل توجه مطالعه حاضر ارتکاب به خطا يهاافتهياز  يکي
 باشديم يکار يهافتيشر يش از سايفت شب بيش يدر ط ييدارو

زان يمفت در گردش و يش صورتبهن کار يب يداريمعنو ارتباط 
است که  ين معنيافته بدين يد ايد، شايرخ داده مشاهده گرد يخطا
 يليبدلا يرخ دهد ول توانديم يفت کاريدر هر ش ييدارو يخطا

درصد خطا را  ۸/۹۷که تا آلودگي () و خواب ۴۶خستگي (چون 
. ابدييمش يفت شب افزاي)؛ رخداد خطاها در ش۴۷( دهديمش يافزا

درصد  ۴۴آوردند (را بدست  يجه مشابهينت زي) ن۴۵همتي (بزرگزاد و 
 ۳۳نشد ( دييتأن ارتباط يگر ايفت شب). در مطالعات ديخطا در ش

 ين راستا نقش چرخشيدر ا ٣و همکاران ي). هر چند که همود۴۴و 
ل بروز يآنان را از دلا يفت کارير شييو تغ يبودن کارکنان پرستار

  ).۴۸( داننديم ييدارو يخطاها
 يمطالعه حاضر ارتباط معنا دار کاهش بروز خطاگر يافته دي
ارشد و بالاتر) تکميلي (لات يتحص يدر پرستاران دارا ييدارو

                                                             
3 Hammoudi & et al 
4 Botswana 

ز دارو و دانش يدر ارتباط با تجو يش آگاهيکه افزا باشديم
ر ير مطالعات نظيباشد. سا توانديمل آن يک افراد از دلايفارماکولوژ

 يش دانش داروشناسيافزاز بر ي) انجام شد ن۴۹(٤آنچه در بوتسوانا
 يان پرستاريدانشجو يشتر به درس فارماکولوژيپرستاران و اهتمام ب
  ).۵۰-۵۲، ۴۱( اندکرده تأکيد ييدارو يدر کاهش بروز خطا

مرکز  ٥پژوهش پرستاران شاغل در  يهاافتهي اساس بر تاًينها
 يتعهد اخلاق يرا در بررس ينييه؛ نمره پايشهر اروم يدرمان يآموزش

با بروز  يداريمعننشان داد که ارتباط  هايبررس يکسب نمودند ول
در مطالعه ما  ين تعهد اخلاقيانگيم در آنان ندارد، ييدارو يخطاها
 در )۳۷همکاران ( و تنگ مطالعه گر همچونيد مطالعات به نسبت

ب يشتر ترکيب ياز فراوان يناش توانديمن اختلاف يوان کمتر بود و ايتا
 يو درمان يدر مراکز آموزش يو قرارداد يو طرح يشرکت يروهاين

 ٥و سانتل و همکاران )۳۳پنجويني (باشد. در مطالعه  مورد مطالعه
 افت نشد.ي ييدارو يهاو خطا ين تعهد اخلاقيب يرتباطز اي) ن۵۳(

 يرغم کسب نمره بالايز علي) ن۲۵همکاران (و  ييدر مطالعه جولا
 يآمار داريمعنارتباط  ي) ول۸۶نمره پرستاران (در  ياحرفهتعهد 

مطاللعه  يمشاهده نشد، ول ييدارو يو وفوع خطا ياحرفهن تعهد يب
کار در  ي) نشان داد که تعهد بالا۵۴همکاران (ن و يام ييرضا

ژه، باعث کاهش تعداد اشتباهات يو يهامراقبتپرستاران بخش 
شده است.  يقير تزريو غ يديز داخل وريتجو ازجمله ييدارو

در  يو تعهد اخلاق ياحرفهدر ارتباط با اخلاق  ياديمطالعات ز
ن ييتع يعوامل اصل يو سازمان يعوامل فرداست  يپرستاران حاک

 ياحرفه اخلاقرا ي)، ز۵۵هستند ( ييدارو يکننده در بروز خطاها
 سطح افزايش باعث مستقيم طور به يک عامل فردي عنوانبه

 باعث همچنين ،شوديم پاسخگويي فردي و اجتماعي مسئوليت

 زمينة خدمتگزاري فرهنگ نيهم و شده خدمتگزاري فرهنگ تقويت

 کنديم فراهم ف شان رايبهبود پاسخگويي افراد در قبال وطا و تقويت
 تأکيدو همکاران انجام شد  ياز آذريکه توسط ن يامطالعهدر ). ۵۶(

دارد افراد  يتعهد سازمانم با يرابطه مستق ياحرفهده که اخلاق يگرد
)۵۷.(  

 ين خطاهايب يداريمعننکه در مطالعه حاضر ارتباط يرغم ايعل
مشاهده نشد،  ياز عوامل فرد يکي عنوانبه يو تعهد اخلاق ييدارو

 يدر بروز خطاها يجه گرفت که نقش عامل سازمانينت توانيم
 ين اجراي، بنابراباشديم يو انسان يش از عامل فرديب ييدارو

و  يريشگيدر جهت پ يستميو س يسازمان يندهايراهکارها و فرآ
ش از ي، بکنديمد يمار را تهديب يمنيکه ا ييدارو يکاهش خطاها

باشد.  مؤثر توانديمپرستاران  ير تعهد اخلافينظ يفرد يفاکتورها

5 Santell & et al. 
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 يهاسالنسبت به  ييدارو يکاهش بروز خطاها باوجود ياز طرف
ن مطالعه همچنان شاهد رخداد آن يج ايبر اساس نتا يگذشته، ول

نقش پر رنگ پرستاران در  به دليلجه يم، در نتيدر پرستاران هست
من و ياز موارد مهم آن دادن ا يکيماران که يب يمنيحفظ و ارتقاء ا

شتر يضمن ادامه و اهتمام ب رسديم به نظرداروهاست،  يبدون خطا
؛ ارتقاء و بهبود عوامل ي، بررسيق، آموزش و رفع عوامل فرديبه تشو

ران يتوسط مد ييدارو يجاد خطاهايند ايدر فرآ يگذار سازمان ريتأث
خطاها توسط  يل خوداظهاريو تسه ين خدمات بهداشتيو مسسول

ت بهتر و محافظت از يفيدر ارائه خدمات با ک توانديمپرستاران 
  داشته باشد. يمار نقش مهميب يمنيا

ن مطالعه استفاده از روش يمورد توجه در ا يهاتيمحدوداز 
در پرستاران  ماههسه يک بازه زمانيدر  ييدارو يخطاها يخوداظهار

ا مدت زمان کوتاه يبود که ممکن است بدقت گزارش نشده باشد و 
ستم يبه س يبا دسترس يشتريمطالعات ب شوديمشنهاد يبوده باشد. پ

و تعداد  تريطولان يدر دوره زمان ييدارو يق گزارش خطاهايدق
  انجام شود. ير آموزشيغ يدر مراکز درمان يو حت هانمونهشتر يب

  
  يتشکر و قدردان

 همين با مصوب تحقيقاتي از طرح يقسمت حاصل مقاله اين

 ir.umsu.rec.1396.403اخلاق و کد  ٢٢٧٠عنوان و شماره طرح 

 يو تمام محترم يروسا از داننديم لازم خود بر نويسندگان ؛باشديم
دانشگاه علوم  يو درمان يپرستاران بزرگوار شاغل در مراکز آموزش

 صميمانه نمودند؛ ياري را ما اين پژوهش اجراي در ه کهياروم يپزشک

  .نمايند تشکر و تقدير
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Abstract 
Background & Aims: Medication error is the most common medical error and it is one of the factors 
involved in patient safety and it can create complications caused by the combination of both human and 
systemic factors. The ethical commitment of nursing staff is one of the important variables of 
organizational behavior that affect their job performance. The purpose of this study was to determine 
the relationship between ethical commitment and medication error among nurses working in centers 
affiliated to Urmia University of Medical Sciences in 2018-9 
Materials & Methods: This descriptive correlational study was performed on 326 nurses working in 5 
medical centers of Urmia. Subjects were selected by multistage sampling method. Data were collected 
using the Cadozier's ethical commitment questionnaire and the researcher-made questionnaire of self-
reported medication errors. Finally, after data collection, data were analyzed by SPSS18 software using 
descriptive and analytical statistics. 
Results: In this study, most of the samples were female (71.8%) with a bachelor's degree (88.7%). The 
mean incidence of medication error in the last three months was 1.64 ± 1.1 per nurse. The most common 
type of error was the wrong drug with the wrong dosage and incorrect documentation. 29.5% of the 
errors occurred at moderate to high levels of significance, and 26.7% of the errors resulted in injury to 
patients. There was a significant relationship between work experience and error rate. The majority of 
nurses had a low ethical commitment score (30.67 ± 7.6). No significant correlation was found between 
ethical commitment and error score (frequency of errors)(p = 0.52, r = 0.035). 
Conclusion: Although there was no significant relationship between medication error and ethical 
commitment as an individual factor, the role of organizational factors in medication errors seems to be 
important. It is essential to focus on individual factors to eliminate medication errors. Also, managers 
and health providers should work to improve organizational factors so as to reduce medication errors 
and increase patient safety. 
Keywords: Ethical commitment, Medication error, Nurses, Patient safety 
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