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Abstract
Introduction: Today, it is important to use methods to identify and reduce them is of crucial 
importance. The aim of the present study was to determine the safe performance of nurses using the 
SHERPA technique in the hospitals affiliated with the Islamic Azad University of Medical Sciences 
in Tehran.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted using the SHERPA method in 2019. 
The study population and samples included the nurses in the internal wards of Bu-Ali and Amir 
Al-Momenin hospitals. The data were collected through interviews and direct observations. the 
information obtained was recorded on the SHERPA worksheet and analyzed using the SPSS software.
Results: 59 errors were identified in the drug administration task, most of which associated with 
functional errors (n=22). Visit (n=16), recovery (n=12), and communication errors (n= 9) accounted for 
other frequent errors, respectively. Selective errors were the least frequent (n=0). The error risk levels 
for unacceptable risks, undesirable risks, acceptable risks with the need for revision, and acceptable 
risks without the need for revision were 38.98%, 37.28%, 6.77%, and 16/94 %, respectively. Finally, 
reviewing error recovery indicated that 53 errors could not be recovered but 6 ones could.
Conclusions: There is a need to apply a risk prevention method to identify potential risks and 
monitor errors. Hospital officials should pay special attention to functional and communication errors 
in hospital occupations.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه اســتفاده از روش هایــی بــرای شناســایی و کاهــش خطاهــای انســانی حائــز اهمیــت اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
بررســی عملکــرد ایمــن پرســتاران بــا اســتفاده از تکنیــک شــرپا در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی 

تهــران انجــام شــده اســت.
ــه  ــه و نمون ــا اســتفاده از روش  شــرپا در ســال 1398 انجــام شــد. جامع ــه صــورت مقطعــی- توصیفــی و ب ــه ب ــن مطالع روش کار: ای
پژوهــش شــامل پرســتاران بخــش داخلــی دو بیمارســتان بوعلــی و امیرالمومنیــن بــود. جمــع آوری داده هــا از دو روش مصاحبه و مشــاهده 
مســتقیم انجــام شــد اطاعــات بــه دســت آمــده درکاربــرگ شــرپا تکمیــل و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته هــا: در وظیفــه دارودهــی داروهــای خوراکــی، 59 خطــا شناســایی شــد کــه خطاهــای عملکــردی بــا 22 ســپس خطــای بازدیــد 16، 
بازیابــی برابــر بــا 12 و ارتباطــی 9 مــی باشــد. خطــای انتخابــی کمتریــن میــزان یعنــی صفــر مــی باشــد. ســطح ریســک خطــا، بــرای 
ریســک هــای غیــر قابــل قبــول 38/98 % ،ریســک هــای نامطلــوب 37/28 %، ریســک هــای قابــل قبــول بــا نیــاز بــه تجدیــد نظــر 
6/77% و ریســک هــای قابــل قبــول بــدون نیــاز بــه تجدیــد نظــر16/94% بــود. پــس ازبررســی بازیابــی خطاهــا مشــخص شــد کــه 53 

خطــا امــکان بازیابــی ندارنــد و 6 خطــا بازیابــی دارنــد.
نتیجه گیــري: بــه کارگیــری از روش پیشــگیرانه خطــر جهــت شــناخت خطــرات بالقــوه و پایــش خطاهــا احســاس مــی شــود. مســئولین 

بیمارســتان بایســتی توجــه ویــژه بــه خطاهــای عملکــردی و ارتباطی مشــاغل در بیمارســتان داشــته باشــند.
کلید واژه ها: ارزیابی، ایمنی، عملکرد، روش شرپا، خطا دارودهی.

مقدمه
خطــا را مــی تــوان بــه صــورت فعالیــت هــای برنامــه ریــزی شــده 
کــه بــه اهــداف دســت نمــی یابنــد و ایــن عــدم موفقیــت را نمــی 
ــن خطــا در حــوزه ی  ــرد و ای ــف ک ــه شــانس تعری ــا ب ــوان تنه ت
پزشــکی و درمــان بــه ایــن معنــا اســت کــه هــر اقدامــی کــه باعث 
بــه خطــر انداختــن ایمنــی بیمــار شــود و کیفیــت خدمــات درمانــی 
را کاهــش دهــد معنــا مــی شــود )1(. امــروزه خطاهــای پزشــکی  
و بالخصــوص خطاهــای پرســتاری بــه عنــوان یــک چالــش مهــم 

در نظــام هــای ســامت دنیــا بــه خصــوص کشــورهای در حــال 
توســعه مــی باشــد و بــه عنــوان هشــتمین علــت مــرگ، دردنیــا 

شــناخته شــده اســت )2(.
خطــای پرســتاری بــه معنــی کوتاهــی از اســتانداردهای مراقبتــی 
ــف و  ــتانداردها، شــرح وظای ــن اس ــای ای ــتاری اســت و مبن و پرس
مســئولیت هــای مصــوب وزارت بهداشــت و درمان برای پرســتاران 
مــی باشــد. یکــی از مهمتریــن وظایــف پرســتاران در بیمارســتان 
هــا دارودهــی مــی باشــد و بــه صــورت مســتقیم عهــده دار ایــن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               2 / 8

http://ijnv.ir/article-1-904-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 1،  بهار 1401 

92

مســئولیت مهــم در بیمارســتان پرســتار اســت و مشــخصا در هــر 
وظیفــه ای احتمــال خطــا و بــروز اشــتباهاتی وجــود دارد )3(.

بــر اســاس تعریــف انجمــن ملــی گــزارش و پیشــگیری از 
ــل  ــه قاب ــوع حادث ــه هــر ن خطاهــای دارویــی ، خطــای دارویــی ب
ــا  ــتفاده نامناســب از دارو باشــد و ی ــت اس ــه عل ــه ب پیشــگیری ک
منجــر بــه صدمــه بــه بیمــار شــود در حالــی کــه مــی تواند توســط 
ــا بیمــار کنتــرل شــود، گفتــه مــی شــود.  افــراد تیــم درمانــی و ی
خطــای دارویــی بــه طــور متوســط 19/1% از کل خطاهای پزشــکی 
را تشــکیل مــی دهنــد )4( و در یــک مطالعــه مــروري کــه در 15 
کشــور خاورمیانــه از جملــه ایــران انجــام شــده بــود، میــزان خطاها 
از 9/4 تــا 80 درصــد بــرای مرحلــه دارودهــی گــزارش شــده اســت 
)5(. در تعــدادی از مطالعــات انجــام شــده در ایــران میــزان خطاهــا 
در مرحلــه دارودهــی 79/2% )6(، 73/43% )7(، 9/8% )8( و %46/8 

)9( گــزارش شــده اســت.
ــادی  ــیار زی ــای بس ــا روش ه ــی خط ــایی و ارزیاب ــرای شناس ب
ــران در  ــا ای پیشــنهاد شــده اســت و در حــال حاضــر در کشــور م
بیمارســتان هــا بیشــتر از روش هایــی بهــره مــی برنــد کــه بعــد از 
وقــوع خطــا عملیاتــی مــی باشــد، درحالــی کــه مــا نیازمنــد روشــی 
پیشــگیرانه از بــروز خطــا هســتیم )10(. کــه در ایــن بیــن تکنیــک 
ــری  ــای جلوگی ــن روش ه ــن و کارآمدتری ــی از بهتری ــرپا یک ش
ــا و  ــک خط ــدی از ریس ــت آوردن درص ــه دس ــا و ب ــوع خط از وق
روش هــای جلوگیــری از بــروز خطــا مــی باشــد و بســیار مفیــد در 
جهــت کاهــش بــروز خطاهــا اســت )11(. بــا اســتفاده از ایــن روش 
مــی تــوان خطاهــای انســانی را از لحــاظ نــوع خطــا، پیامدهــای 
ــر  ــه زی ــرل و پیشــگیری، در مجموع ــای کنت ــی و راهکاره احتمال
وظیفــه هــای تشــکیل دهنــده هــر شــغل مــورد مطالعــه قــرار داد 
و ایــن روش بــرای طیــف وســیعی از مشــاغل در سیســتم درمــان 

ــرده شــده اســت )12(. ــه کار ب ب
مطالعــات مرتبــط بــا شناســایي و ارزیابــي خطاهــاي حیطــه 
ــتماتیک  ــتاندارد و سیس ــای اس ــتفاده از روش ه ــا اس ــکي ب پزش
ــوع  ــت موض ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن ب ــد، بنابرای ــدود می باش مح
ــه  ــر ب ــه حاض ــه، مطالع ــن زمین ــات در ای ــودن اطاع ــم ب و ک
 منظــور بررســي دقیــق و نظــام -منــد جهــت شناســایی و ارزیابــی 
ــه  ــرپا در زمین ــتفاده از روش ش ــا اس ــتاران ب ــرد پرس ــوه عملک نح
دارودرمانــی، داروهــای خوراکــی در مراکــز آموزشــی درمانــی 
دانشــگاه آزاد پزشــکی تهــران کــه دو بیمارســتان امیرالمومنیــن و 

ــد. ــام ش ــدند، انج ــده ش ــب برگزی ــورت منتخ ــه ص ــی ب بوعل

روش کار 

ــر روی 20 نفــر  ــه صــورت مقطعــی و توصیفــی ب ایــن مطالعــه ب
ــی و  ــوپروایزر آموزش ــی، س ــش داخل ــاغل در بخ ــتاران ش از پرس
کارشــناس ایمنــی در دو بیمارســتان امیرالمومنیــن و بوعلی وابســته 
بــه دانشــگاه آزاد پزشــکی تهــران در ســال 1398 انجــام گردیــد. 
جهــت جمــع آوری داده هــا از روش مصاحبــه و مشــاهده مســتقیم 
ــناد و  ــاده، اس ــاق افت ــای اتف ــاس خطاه ــر اس ــد و ب ــتفاده ش اس
گــزارش هــای مکتــوب خطــای پزشــکی بیمارســتان و بــا اســتفاده 
از مصاحبه با ســوپروایزرهای آموزشــی، سرپرســتاران و کارشناســان 
ایمنــی بیمارســتان هــا خواســته شــده طبــق کاربــرگ شــرپا مراحل 
دارودهــی، داروهــای خوراکــی کــه از طریــق اســتاندارهای وزارت 
بهداشــت، کتابچــه ایمنــی دارویــی، کوریکولــوم اجــرای دســتورات 
دارویــی و گایدلایــن مدیریــت دارو نظــام ملــی ســامت شناســایی 
شــده بــود، توســط تکنیــک آنالیــز سلســله مراتبــی دســته بنــدی 
ــب  ــد و در قال ــیم ش ــف تقس ــه اي از زیروظای ــه مجموع ــد و ب ش
چــارت یــا جــدول آنالیــز سلســله مراتبــی ارائــه شــد. ســپس بــر 
اســاس نتایــج آنالیــز سلســله مراتبــی، از تکنیــک شــرپا اســتفاده 
شــد. ســپس بــر اســاس تکنیــک شــرپا خطاهــا شناســایی و وارد 
کاربــرگ شــرپا شــد و احتمــال وقــوع خطــا، شــدت وقــوع خطــا، 
امــکان بازیابــی خطــا و دیگــر مراحــل شــرپا وارد کاربــرگ شــرپا 

شــد و کاربــرگ شــرپا تکمیــل شــد. 
در قســمت مشــاهده پژوهــش بــا اســتفاده از چک لیســت مشــاهده 
ــتاندارهای وزارت  ــی از اس ــای خوراک ــی، داروه ــای داروده خطاه
بهداشــت، کتابچــه ایمنــی دارویــی، کوریکولــوم اجــرای دســتورات 
دارویــی و گایدلایــن مدیریــت دارو نظــام ملــی ســامت ، طراحــی 
ــی توســط 7 نفــر از اســاتید هیئــت علمــی  شــد و روایــی محتوای
ــوپروایزرها  ــر از س ــران و 3 نف ــکی ته ــوم پزش ــگاه آزاد عل دانش
و سرپرســتاران بخــش داخلــی بیمارســتان هــای بوعلــی و 
ــی چــک  ــت و جهــت پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــن م امیرالمومنی
لیســت از روش ضریــب توافــق کاپــا، اســتفاده شــد و چــک لیســت 
مشــاهده بــه دو نفــر از پرســتاران شــاغل در بیمارســتان داده 
ــای  ــی، داروه ــد داروده ــورد از فرآین ــوع 10 م ــه در مجم ــد ک ش
ــد  ــل کردن ــت را تکمی ــک لیس ــرده و چ ــاهده ک ــی را مش خوراک
ــمت  ــی در قس ــای خوراک ــی، داروه ــه داروده ــز وظیف و از 29 ری
 4 ،)value<0/8( ــی ــق عال ــا تواف ــا 23 خط ــوع خط ــایی ن شناس
خطــا توافــق خــوب )value>0/8< 0/6(، 2 خطــا توافق متوســط 
ــاهده  ــت مش ــک لیس ــی چ ــت و پایای )value>0/6<0/4( داش

ــد.  ــد گردی تایی
در قســمت مشــاهده ایــن پژوهــش از روش نمونــه گیــری تصادفی 
تدریجــی اســتفاده شــد و پژوهشــگر پنــج روز در هفتــه بــه صــورت 
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شــیفت صبــح و عصــر در محیــط پژوهــش حاضــر شــده و فرآینــد 
دارودهــی، داروهــای خوراکــی توســط پرســتاران از ابتــدای فرآینــد 
تــا بــه انتهــا طبــق چــک لیســت مشــاهده ای داروهــای خوراکــی 
ــا کامــل شــدن  مــورد مشــاهده قــرار گرفتــه اســت. ایــن روش ت
حجــم نمونــه ادامــه یافــت و لازم بــه ذکــر اســت پرســتارانی کــه 
هنــگام مشــاهده پژوهشــگر علــی رغــم داشــتن رضایــت قبلــی، 
ــد از  ــی نمودن ــگر م ــاهده پژوهش ــه مش ــه ادام ــت ب ــراز مخالف اب

مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند. 
ــود  ــه وج ــن مرحل ــرپا چندی ــي ش ــراي تکنیک ــام و اج ــت انج جه
دارد کــه بــا انجــام آن هــا ایــن تکنیــک اجــرا مــي شــود )13(: در 
مطالعــه حاضــر هــم، گام اول طبقــه بنــدی وظایــف پرســتاری در 
زمینــه دارودهــی، گام دوم شناســایی خطاهــای انســانی )توصیــف 
 ،)A1-A10(  در پرســتاران که شــامل خطاهــاي عملکــردي )خطــا
ــاي  ــي  )R1-R3(، خط ــاي بازیاب ــد  )C1-C6(، خط ــاي بازدی خط
ارتباطاتــي  )I1-I3( و خطــاي انتخــاب  )S1-S2(، گام ســوم 
تحلیــل نتایــج )پیامــد( ناشــی از خطاهــای دارودهــی در پرســتاران، 
گام چهــارم بازیابــی بالقــوه خطاهــای شناســایی شــده پرســتاران در 
زمینــه دارودهــی، گام پنجــم آنالیــز احتمــال خطاهــای دارودهــی 

ــه  ــدت( وظیف ــن ش ــی )تعیی ــز بحران ــم آنالی ــتاران و گام شش پرس
دارودهــی و در نهایــت ارائــه راهکارهــای کنترلــی مــی باشــد. 

پــس از شناســایی خطاهــای دارودهــی، داروهــای خوراکــی در فــاز 
ســوم ریســک خطاهــای شناســایی شــده دارودهــی تعییــن شــد. در 
ایــن مرحلــه بعــد از تعییــن میــزان وقوع و شــدت خطای شناســایی 
شــده، نمــره ســطح خطاهــای هریــک از خطــای شناســایی شــده 
MIL- ــتاندارد ــه از اس ــن مرحل ــام ای ــت انج ــد. جه ــبه ش محاس

STD-882d اســتفاده شــد. ایــن اســتاندارد در ســال 1984 بــراي 

کاربــرد در صنایــع نظامــي آمریــکا مطــرح شــده کــه در آن دســته 
بنــدي خطــرات از نظــر شــدت بــه چهــار دســته فاجعــه بــار )1(، 
بحرانــي )2(، مــرزي )3( و جزیــي )4( و تقســیم بنــدی خطــرات از 
نظــر احتمــال خطــر  بــه پنــج دســته مکــرر)A(، محتمــل )B(،گاه 
بــه گاه )C(، خیلــی کــم )D( و غیــر محتمــل )E( طبقــه بنــدي 
شــده بــود و ســطح ریســک هــم بــه 4 دســته غیــر قابــل قبــول 
 1D, 2C, 2D, 3B,( نامطلــوب   ،)1A,1B,1C, 2A, 2B, 3A(
 1E, 2E, 3D, 3E,( قابــل قبــول بــا نیــاز بــه تجدیــد نظــر ،)3C

 4C, 4D,(  و قابــل قبــول بــدون نیــاز بــه تجدیــد نظــر )4A, 4B

4E( تقســیم بنــدی مــی شــود )13( )جــدول 1(.

جدول 1: ماتریس ارزیابی سطح ریسک

شدت خطراحتمال وقوع
جزئیمرزیبحرانیفاجعه بار

)1()2()3()4(

)A( 1مکررA2A3A4A

)B( 1محتملB2B3B4B

)C( 1گاه به گاهC2C3C4C

)D( 1خیلی کمD2D3D4D

)E( 1غیرمحتملE2E3E4E

از 29 ریــز وظایــف دارودهــی، داروهــای خوراکــی شناســایی شــده 
ــز  ــدی، 4 ری ــه بازدی ــز وظیف ــردی، 7 ری ــه عملک ــز وظیف 15 ری
ــه ارتباطــی مــی باشــند )جــدول  ــز وظیف ــی و 3 ری ــه بازیاب وظیف
2(. بازیابــی خطاهــا نیــز بررســی شــد و بدیــن ترتیــب خطاهــای 
بالقــوه، در دو گــروه بازیابــی دارد و نــدارد دســته بنــدی شــدند تــا 

بتــوان خطاهــا را از لحــاظ ایــن کــه اگــر اتفــاق بیافتــد، مــی تــوان 
جلــوی پیامــد آن را گرفــت یــا نــه تقســیم بنــدی کــرد. در نهایــت 
ــا از  ــوع خطاه ــف و ن ــن وظای ــاط بی ــن ارتب ــرای بررســی و تعیی ب
 SPSS24 ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــی ب ــاری توصیف ــای آم آزمون ه

اســتفاده شــد.
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جدول2: نحوه تقسیم بندی نوع وظیفه پرستاران در زیر وظایف دارودهی، داروهای خوراکی

ریز وظایفنوع وظیفه

عملکردی

وسایل لازم )سینی، ترالی دارو( را تمیز و آماده می نماید.	 
سینی و ترالی آماده شده را در جای مناسبی نزدیک قفسه دارو قرار می دهد.	 
قبل از دادن دارو بهداشت دست را رعایت می کند.	 
داروی مورد نظررا بر اساس کاردکس/ کارت دارویی بیمار از قفسه دارویی پیدا می کند.	 
سینی یا ترالی دارو را به همراه وسایل مورد نیاز بر بالین بیمار می برد.	 
در صورت هوشیار بودن بیمار نام وی سوال می شود.	 
در صورت امکان بیمار را در وضعیت نشسته یا به پهلو خوابیده قرار می دهد.	 
به بیمار در خوردن دارو کمک می کند.	 
نزد بیمار میماند تا بیمار دارو را بخورد.	 
ظرف دارویی استفاده شده را در جای مناسب قرار می دهد.	 
وسایل لازم را به قفسه مربوطه بر می گرداند.	 
توجه لازم در چیدن داروها به عمل میآورد )مرتب چیدن در جای مناسب، رعایت اصول استریل(.	 
درب قفسه دارویی را می بندد.	 
بعد از اتمام دارو دادن بهداشت دست را رعایت می کند.	 
کاردکس/ کارت دارویی را در جای مناسب قرار می دهد.	 

بازدیدی

کارت دارویی را با کاردکس کنترل می کند.	 
داروی مورد نظر را از نظر نام دارو و تاریخ مصرف چک می کند.	 
کاردکس/ کارت دارویی را با مچ بند شناسایی بیمار کنترل می کند.	 
بیمار را از نظر حساسیت دارویی کنترل می نماید.	 
شرایط بیمار را از نظر برخی عائم مرتبط با نوع دارو کنترل می کند.	 
در صورت نیاز به بررسی عائم خاص قبل از تجویز دارو، عائم خاص را کنترل می کند.	 
پس از پایان دارو دادن در صورت لزوم ارزشیابی لازم از نظر حساسیت و عوارض انجام می دهد.	 

بازیابی

در صورت اجتناب بیمار از خوردن دارو مورد را در پرونده بیمار ثبت می کند.	 
موارد لازم را در پرونده ثبت می نماید.	 
در صورتی که بیمار از داروی مصرفی شکایت دارد، مورد را در پرونده بیمار ثبت می کند.	 
ثبت موارد لازم در پرونده بیمار )زمان، تاریخ، نام دارو، میزان دارو، شکل استفاده و عوارض موجود(	 

ارتباطی
آموزش لازم )هدف از مصرف دارو، اثرات مورد انتظار دارو و ...( را به بیمار می دهد.	 
در صورت اجتناب بیمار از خوردن دارو مورد را گزارش می کند.	 
در صورتی که بیمار از داروی مصرفی شکایت دارد، مورد را گزارش می کند.	 

یافته ها 
در مجمــوع 59 نــوع خطاهــای وظایــف کاری دارودهــی، داروهــای 
خوراکــی شناســایی شــد و بیشــترین بــرای خطــای عملکــردی بــا 
ــی 20/33% و  ــد 27/11%، بازیاب ــای بازدی ــپس خط 37/28 %، س

ــر درصــد(  ــی )صف ارتباطــی 15/25 % مــی باشــد. خطــای انتخاب
بــرای وظیفــه دارودهــی در تمــام بخــش ها کمتریــن میــزان را دارا 

مــی باشــد )جــدول 3(.

جدول3: فراوانی و درصد انواع خطاهای وظایف کاری دارودهی، داروهای خوراکی

فراوانی کل )درصد(درصدفراوانیشناسه خطانوع خطا

عملکردی

A100

)37/28( 22

A200
A323/38
A400
A500
A611/69
A700
A81423/72
 A946/77
A1011/69
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بازدید

C1711/86

)27/11( 16

C2711/86
C300
C411/69
C511/69
C600

بازیابی

R146/77
)20/33( 12 R246/77

R346/77

ارتباطی

I135/08
)15/25( 9 I235/08

I335/08

انتخابی
S100

)0( 0
S200

ــک از  ــر ی ــر در ه ــطح خط ــن س ــر در تعیی ــه حاض ــج مطالع نتای
 MIL-STD-882d خطــای شناســایی شــده بــر اســاس اســتاندارد
ــول  ــل قب ــا در ســطح ریســک غیرقاب نشــان داد بیشــترین خطاه
)38/98 درصــد( قــرار دارنــد و دو نــوع خطــای بازدیــدی و بازیابــی 
ــد  ــول داشــته ان ــل قب ــداد را در ســطح خطــر غیرقاب ــن تع بالاتری

)9 مــورد(  ســطح ریســک خطــا، بــرای ریســک هــای نامطلــوب 
ــد  ــه تجدی ــاز ب ــدون نی ــول ب ــل قب ــای قاب ــک ه 37/28 %، ریس
نظــر16/94% و کمتریــن ســطح ریســک شناســایی شــده مربــوط 
ــد نظــر )6/77  ــه تجدی ــاز ب ــا نی ــول ب ــل قب ــه ســطح خطــر قاب ب

ــوده اســت )جــدول4(.  درصــد( ب

جدول4: ماتریس ارزیابی خطر دارودهی، داروهای خوراکی به تفکیک خطا

سطح خطر
انواع خطا

فراوانی )درصد(
انتخابیارتباطیبازیابیبازدیدیعملکردی

23 )38/98(29930غیر قابل قبول
22 )37/28(115060نامطلوب

4 )6/77(10300قابل قبول با نیاز به تجدید نظر
10 )16/94(82000قابل قبول بدون نیاز به تجدید نظر

59 )100(22161290جمع

بــر اســاس نتایــج نشــان داده شــده در )جــدول 5(، از تعــداد 59 
خطــای شناســایی شــده، 53 خطــا قابلیــت بازیابــی نداشــتند و بــه 

عبارتــی اگــر اتفــاق بیافتنــد، نمــی تــوان جلــوی پیامــد آنهــا را 
گرفــت و 6 خطــا قابلیــت بازیابــی داشــتند )جــدول 5(.

جدول5: بازیابی خطاهای دارودهی، داروهای خوراکی به تفکیک خطا 

جمعخطای انتخابخطای ارتباطیخطای بازیابیخطاي بازدیدخطای عملکردیبازیابی

600006دارد
1616129053ندارد
59جمع
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بحث 
ــه  ــه توج ــی ک ــی مل ــتانداردهای اعتباربخش ــه اس ــه ب ــا توج ب
ــده  ــانی ش ــای انس ــار و خط ــی بیم ــوع ایمن ــه موض ــی ب فراوان
ــی  ــای خاص ــنجه ه ــه در س ــر اینک ــاوه ب ــر ع ــن ام ــت و ای اس
ــده شــده، در ســایر ســنجه هــا  ــوان مدیریــت خطــا گنجان ــا عن ب
ــت  ــاهده اس ــل مش ــهود و قاب ــا مش ــر کام ــتانداردهای دیگ و اس
بــه طــوری کــه ایمنــی بیمــار را روح اعتباربخشــی ملــی دانســته 
انــد. مضــاف بــر ایــن، نمــره اختصاصــی ایمنــی بــه صــورت کلــی 
بــرای بیمارســتان هــا نیــز در نظــر مــی گیرنــد لــذا نیــاز بــه انجــام 
مطالعــات در زمینــه ایمنــی بیمــار و خطاهای بیمارســتانی احســاس 
مــی شــود. در مطالعــه قیاســی و همــکاران )14( روش گــردآوری 
داده را فقــط بــه صــورت مصاحبــه انجــام داده اســت. در مطالعــه 
جعفرونــد روش گــردآوری داده فقــط بــه صــورت مشــاهده انجــام 
ــه دو  ــردآوری داده ب ــه حاضــر روش گ ــا در مطالع ــده اســت ام ش
ــا  صــورت مصاحبــه طبــق کاربــرگ شــرپا و مشــاهده مســتقیم ب
ــان از  ــد اطمین ــوده اســت کــه مــی توان چــک لیســت مشــاهده ب

ــد. داده هــای کســب شــده را بیشــتر نمای
در مطالعــه حاضــر در مجمــوع 59 خطــا شناســایی شــد و بیشــترین 
و عمــده تریــن خطاهــای شناســایی شــده در وظایــف مــورد مطالعه 
مربــوط بــه خطاهــای عملکــردی بــود کــه بــا تحقیــق انجام شــده 
ــک  ــوان تکنی ــا عن ــش )11( ب ــدان و همکاران ــه خن توســط مطالع
شــرپا بــه عنــوان رویکــردی در جهــت مدیریــت خطاهــای مراقبت 
ــد و همکارانــش  هــای ســامت و ارتقــای ایمنــی بیمــار، جعفرون
ــکاران )16(  ــمی و هم ــط قاس ــده توس ــام ش ــق انج )15( و تحقی
ــکاران در  ــام و هم ــه محمدف ــرس، مطالع ــول زاگ ــرکت متان در ش
ــه  ــی خطاهــای انســانی در جراحــی کاتارکــت )17( و مطالع ارزیاب
ــمنان  ــتان س ــس بیمارس ــکان اورژان ــکاران در پزش ــی و هم کرمان
ــا مطالعــه دســتاران و همــکاران در دســتیاران  )18( و همچنیــن ب
تخصصــی بخــش اندودونتیکــس دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 
ــن  ــی ای ــت دارد و در تمام ــان )19( مطابق ــکی کرم ــوم پزش عل
مطالعــات خطــای عملکــردی فراوانــی بیشــتری نســبت بــه ســایر 

خطاهــا داشــته اســت. 
خطاهــای بازدیــد و ارتباطــی بعــد از خطاهــای عملکــردی، ســهم 
ــه  ــا مطالعــات فــوق مطابقــت دارد کــه ب ــادی را داشــت کــه ب زی
ــت ماهیــت شــغل پرســتاری اســت و اهمیــت دقــت و توجــه  عل
پرســتاران و حســاس و مهــم بــودن ایــن شــغل و نیز ارتبــاط درون/
بــرون بخشــی ایــن واحــد بــا ســایر بخــش هــا/ واحدهــا و تعامــل 
بــا بیمــار را نشــان مــی دهــد. بــا توجــه بــه ایــن نتایــج خطاهــای 
ــند،  ــا باش ــش خطاه ــرل و کاه ــت کنت ــد در اولوی ــردی بای عملک

ــای  ــا و دوره ه ــتورالعمل ه ــه دس ــق تهی ــوع از طری ــن موض و ای
آموزشــی، نظــارت دقیــق بــر سرپرســتان و بررســی هــای مکــرر، 

ثبــت خطاهــا و افشــای آن امــکان پذیــر اســت )20(.
در ســطح ریســک خطــر در ماتریس ارزیابــی، 23 خطــا از خطاهای 
ــه  ــند ک ــی باش ــول م ــل قب ــر قاب ــه غی ــده در طبق ــایی ش شناس
ــه  ــتر اســت. ب ــول بیش ــل قب ــر قاب ــای غی ســطح ریســک خطاه
طــور کلــی ســطح ریســک کلــی خطاهــای دارودهــی، داروهــای 
خوراکــی بــرای ریســک هــای غیرقابــل قبــول 38/98 %، ریســک 
هــای نامطلــوب 37/28 %، ریســک هــای قابــل قبــول بــا نیــاز بــه 
تجدیــد نظــر  6/77 % و ریســک هــای قابــل قبــول بــدون نیــاز 
بــه تجدیــد نظــر  16/94 % بــود کــه نتایــج بــا مطالعــه دســتاران 
و کرمانــی مطابقــت دارد )18, 19(. همچنیــن 53 خطــا را خطاهــای 
فاقــد بازیابــی تشــکیل مــی دهــد و بــا مطالعــات جعفروند، قیاســی 

ــی مطابقــت دارد )14, 15, 18(. و کرمان
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه اطمینــان از درســتی پاســخ بــه 
ــن  ــه ای ــد ک ــی باش ــوندگان م ــه ش ــت مصاحب ــوالات و صداق س
ــورت  ــد. در ص ــی باش ــگر م ــرل پژوهش ــارج از کنت ــوع خ موض
بــروز مشــکلی در فضــای تیــم بهداشــتی کــه مشــاهده را ناممکــن               
ــرد،  ــی ک ــه م ــختی مواج ــه س ــه آن را ب ــا ادام ــاخت و ی ــی س م
ــه موقعیــت دیگــری موکــول مــی  پژوهشــگر ادامــه بررســی را ب
نمــود. از آن جــا کــه حضــور پژوهشــگر در محیــط پژوهــش مــی 
توانســت روی عملکــرد دارودهــی پرســتاران تاثیــر بگــذارد، محقق 
حیــن گرفتــن رضایــت، بــه پرســتاران توضیــح دادنــد کــه پژوهش 
در راســتای یافتــن اطاعاتــی در خصــوص فرآینــد دارودهــی بــوده 
و هیــچ گونــه اطاعــات هویتــی آنهــا در جایــی ثبــت و یــا بازگــو 

نخواهــد شــد.

نتیحه گیری  
بــه کارگیــری روش پیشــگیرانه جهــت شــناخت خطــرات بالقــوه و 
پایــش خطاهــا احســاس مــی شــود. مســئولین بیمارســتان بایســتی 
ــاغل در  ــی مش ــردی و ارتباط ــای عملک ــه خطاه ــژه ب ــه وی توج
ــه  ــن برنام ــا تدوی ــن خصــوص ب بیمارســتان داشــته باشــند. در ای
ــی اعتباربخشــی  ــتانداردهای مل ــتقرار اس ــتای اس منســجم در راس
ــرل  ــی در جهــت شناســایی و کنت ــت خطــا، گام در حیطــه مدیری
ــتان  ــانی در بیمارس ــای انس ــروز خطاه ــده ب ــتعد کنن ــل مس عوام

ــد. بردارن

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش حاصــل کار پایــان نامــه کارشناســی ارشــد در رشــته 
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ــتاری و  ــکده پرس ــی از دانش ــی و جراح ــش داخل ــتاری گرای پرس
ــا شناســه  ــه اخــاق در پژوهــش ب مامایــي مــی باشــد و در کمیت
دانشــگاه  پژوهــش  مرکــز   IR.IAU.TMU.REC.1397.237

ــگران  ــت. پژوهش ــیده اس ــب رس ــه تصوی ــران ب ــکی ته آزاد پزش

از معاونــت پژوهشــی، اســاتید، مســئولین و پرســتاران بیمارســتان 
بوعلــی و امیرالمومنیــن کــه مــا را در انجــام ایــن تحقیــق یــاری 

ــد. ــد تشــکر مــی نماین نمودن
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