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چکیده
زمینه و هدف: بروز اشتباهات دارویی، از موارد غیر قابل اجتناب و از تهدیدات جدی در سلامت و ایمنی بیماران، محسوب می گردد. پژوهش حاضر، با هدف تعیین عوامل تاثیرگذار 

در بروز اشتباهات دارویی، از دیدگاه کارکنان پرستاری شاغل در بخش های مختلف بیمارستان ولیعصر )عج( فسا صورت گرفته است.

مواد و روش ها: در پژوهش توصیفی-تحلیلی حاضر، تعداد 80 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصر )عج( فسا، به صورت آسان )در دسترس(، انتخاب و دیدگاه آنان در ارتباط 
با عوامل تاثیرگذار در اشتباهات دارویی، با استفاده از یک پرسشنامه خود ساخته، مورد سنجش قرارگرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS-15 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

نتایج: مهم ترین دلایل خطاهای دارویی، به ترتیب اهمیت، عبارت بودند از خستگی ناشی از کار، کمبود تعداد پرسنل نسبت به بیمار، ساعت کار طولانی و تراکم زیاد کار پرستاران 
در بخش. ارتباط بین سایر متغیرها نظیر سن، جنسیت و سابقه کار، با بروز اشتباهات دارویی در متن مقاله آورده شده است.

نتیجه گیری:  شرایط کاری پرستاران، از جمله میزان بار کاری و تعداد بیماران تحت مراقبت، در ایجاد خطاهای دارویی قابل پیشگیری، موثر است. 

کلمات کلیدی: پرستاران، اشتباهات دارویی، عوامل موثر.

مقدمه
اجرای دستورات دارویی، بخش مهمی از فرآیند درمان و مراقبت بوده و 
جزء اصلی عملکرد پرستاران محسوب می گردد. ایمنی بیمار، در این میان، 
نقش برجسته ای دارد. بروز اشتباهات دارویی می تواند باعث بروز مشکلات 
جدی در سلامت عمومی شده و تهدیدی برای ایمنی بیمار محسوب شود 
)1(. براساس مطالعات صورت گرفته، سالانه حدود هزاران نفر در آمریکا در 
اثر اشتباهات دارویی فوت می کنند و هزینه های مالی در رابطه با عوارض 

دارویی، نزدیک به 100 میلیون دلار در سال می باشد )2(.
اشتباهات دارویی، یکی از شایع ترین اشتباهات نظام های بهداشتی 
است که می تواند نتایج بسیار بد و مرگ باری به دنبال داشته باشد )3(. 
طبق گزارش  موسسه بهداشتی دانشگاه  علوم ملی واشنگتن، سالانه بیش 
از یک میلیون اشتباه پزشکی روی می دهد که باعث مرگ 100000 بیمار 

می گردد. از این رقم، 77000 مورد به علت اشتباهات دارویی است )4(. 
در یک مطالعه تحلیلی گذشته نگر، که توسط کوهن و همکاران در 
سال 2000 انجام شد، عوامل انسانی، در 75 درصد  موارد دخالت داشته اند 
که 45 درصد موارد، مربوط به کمبود مهارت و دانش بوده است )5(. نتایج 
حاصل از تحقیق تانگ و همکاران بر روی 70 پرستار نشان داد که اکثریت 
پرستاران )79 درصد( معتقد بودند که عواملی چون بی دقتی پرستار و 
افزایش حجم کار، عوامل تاثیر گذار در بروز اشتباهات دارویی هستند )6(. 

اشتباهات دارویی باعث سلب اعتماد بیمار و خانواده وی نسبت به سیستم 
بهداشتی درمانی و افزایش هزینه ها می گردد )7(. بانینگ )2006(، میزان 
بروز اشتباهات دارویی در کارکنان پرستاری را 70-35 درصد اعلام کرده 

است )8(.
هاو و همکاران، با بررسی دیدگاه پرستاران در ارتباط با اشتباهات 
دارویی در انگلستان نتیجه گرفتند که شلوغی محیط و خستگی ناشی از 
کار، مهم ترین عوامل بروز اشتباهات دارویی محسوب می گردد )9(. بریج 
)2008(، عنوان کرد که بیش از نیمی از اشتباهات دارویی قابل پیشگیری 
هستند. اگرچه اشتباهات دارویی به دلیل خطاهای انسانی، گاهی اجتناب 
ناپذیر است، اما رعایت اصول دقیق تجویز داروها، می تواند باعث کاهش 

بروز اشتباهات شود )10(.
انجام مطالعات بر روی اشتباهات دارویی، به علت تاثیر این نوع 
اشتباهات در افزایش مرگ و میر بیماران و هزینه های بیمارستانی، 
موضوع،  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین  است،  ویژه ای  اهمیت  دارای 
تحت  پژوهشی  تا  گردیدند  علاقمند  همکاران  سایر  و  پژوهشگر 
عنوان بررسی عوامل تاثیرگذار بر بروز اشتباهات دارویی را از دیدگاه 
پرستاران شاغل در بخش های مختلف بیمارستان ولیعصر )عج( فسا 

انجام دهند.
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مواد و روش ها
روی  بر  که  است   توصیفی-تحلیلی  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
80 پرستار شاغل در بخش های مختلف بیمارستان ولیعصر)عج(  فسا 
انجام شد. روش نمونه گیری، غیر تصادفی بود. حجم نمونه، با احتساب 
سطح اشتباه 5 درصد و نیز دقت 5 صدم، 100 نفر محاسبه شد که 
پس از ریزش نمونه ها، تعداد 80 نفر از کارکنان پرستاری که دارای 
مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد بودند، در پژوهش شرکت کردند. 
جهت اجرای تحقیق، پژوهشگر با در دست داشتن معرفی نامه به مرکز 
مربوطه  مراجعه نموده و پس از کسب اجازه از مدیریت بیمارستان  
به انجام پژوهش اقدام نمود. معیارهای ورود نمونه ها شامل دارا بودن 
مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری بود. ارایه معرفی نامه 
کتبی، تاکید به اختیاری بودن شرکت در پژوهش، عدم نوشتن نام و 
نام خانوادگی و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات جهت در نظرگرفتن 
ملاحظات اخلاقی انجام شد. جهت جمع آوری داده ها، از یک پرسشنامه 
که شامل بخش اول، حاوی اطلاعات دموگرافیک مشتمل بر 5 سوال 
)سن، جنس، سابقه کار، بخش، مدرک تحصیلی( و بخش دوم، عوامل 
موثر بر بروز اشتباهات دارویی )22 سوال(، حیطه های عوامل مربوط به 
پرستار )11سوال(، عوامل مربوط به بخش )7 سوال(، و عوامل مربوط 
به مدیریت پرستاری )4 سوال( استفاده شد. در پرسشنامه، هر سوال با 
گزینه های بسیار کم، کم، متوسط و زیاد، بر اساس میزان اهمیت از 1 
تا 4 امتیاز بندی شد، به طوری که نمره 1، کمترین اهمیت، و نمره 4، 
بیشترین اهمیت، را به خود اختصاص داد. روایی پرسشنامه، با استفاده 
از مطالعات کتابخانه ای و بررسی متون مختلف و همچنین نظرخواهی 
تایید قرار گرفته  با فعالان پژوهشی مورد  از صاحب نظران و مشاوره 
کرونباخ 0/72  آلفای  محاسبه ضریب  با  درونی  ثبات  پایایی  و  است 
اثبات شد. داده ها با استفاده از آزمون من ویتنی یو و ضریب همبستگی 

و  نرم افزار SPSS-15 تجزیه و تحلیل شدند.

نتایج
از  درصد(   85( نفر   68 پژوهش،  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
شرکت کنندگان در پژوهش، مونث و 12 نفر )15 درصد(، مذکر بودند. 
میانگین سنی پرستاران مورد مطالعه، 7/7 ± 32/1 سال بود. بیشترین  
افراد شرکت کننده مربوط به بخش داخلی و عفونی، 11 نفر ) 13/8درصد(، 
وکمترین افراد شرکت کننده مربوط به بخش جراحی مردان، 4 نفر)5 

درصد(، بودند. 
در بررسی عوامل تاثیر گذار در بروز اشتباهات دارویی )عوامل مربوط 
به پرستار(، خستگی ناشی از کار ) 52/5 درصد (، بی دقتی پرستار )50 
درصد(، ناخوانا بودن کاردکس )43/8درصد(، عدم آگاهی پرستار از داروها 
و نداشتن وقت کافی، هردو با )42/5 درصد( دارای اهمیت زیاد و شیفت 
کاری عصر )35 درصد( و شیفت کاری صبح و شب، هرکدام )33/8 

درصد( دارای اهمیت بسیارکم، گزارش شدند.
در حیطه عوامل تاثیرگذار در بروز اشتباهات دارویی )عوامل مربوط به 
بخش(، تراکم زیاد کارها در بخش )62/5 درصد(، نوع بخش و پروتکل های 
دارویی بخش )نداشتن کارت دارویی(، هر کدام )31/3 درصد(، دارای 
اهمیت زیاد و نحوه چیدن داروها در قفسه دارویی )20 درصد(، دارای 

اهمیت بسیار کم، گزارش شدند.

به  )مریوط  دارویی  اشتباهات  بروز  در  تاثیرگذار  عوامل  حیطه  در 
مدیریت پرستاری(، کمبود تعداد پرستار نسبت به بیمار )73/8 درصد(، 
دارای اهمیت زیاد، و فقدان امکانات و تجهیزات برای تزریق دارو )12/5 
درصد(، دارای اهمیت بسیار کم، گزارش شد. بالاترین میانگین نمرات، به 
ترتیب مربوط به حیطه مدیریت پرستاری )68/44 درصد(، حیطه مربوط به 
بخش )58/45 درصد( و حیطه مربوط به پرستار )58/26 درصد( می باشد. 
ارتباط بین سایر متغیرها  نظیر سن، جنسیت و سابقه کار، با عوامل 

تاثیرگذار در بروز اشتباهات دارویی، در متن مقاله آورده شده است. 
بروز  در  تاثیرگذار  عوامل  بین  همبستگی  مطالعه، ضریب  این  در 
اشتباهات دارویی و متغیرهای سن و سابقه کار، رابطه معنی دار از نظر 
عوامل  و  جنس  عامل  بین  همچنین،  دادند.  نشان   )r=0/54( آماری 
تاثیرگذار در بروز اشتباهات دارویی در حیطه مدیریت پرستاری، رابطه 
معنی دار آماری مشاهده شد، به طوری که جنس مرد، بیشتر از جنس زن، 
عوامل مربوط به مدیریت پرستاری را در بروز اشتباهات دارویی دخیل 
دانستند )P=0/007(. بین نوع بخش و عوامل مربوط به مدیریت پرستاری، 
رابطه معنی دار آماری مشاهده شد. بخش CCU، بالاترین میانگین نمره را 

 .)P=0/554( در این زمینه داشته به خود اختصاص داده است
مورد  واحدهای  فراوانی(  )درصد  نسبی  فراوانی   ،)1-4( در جداول 
مطالعه، بر حسب میزان اهمیت عوامل تاثیرگذار بر بروز اشتباهات دارویی 
)عوامل مربوط به پرستار، عوامل مربوط به بخش و عوامل مربوط به 

مدیریت پرستاری( آورده شده است.   

بحث و نتیجه گیری
در سال های اخیر، انجام مطالعات بر روی اشتباهات دارویی، به علت 
افزایش مرگ و میر بیماران و هزینه های  تاثیر این نوع اشتباهات در 
بیمارستانی، اهمیت ویژه ای پیدا کرده است )11(. نتایج حاصل از پژوهش 
حاضر نشان داد که مهم ترین عوامل تاثیر گذار در بروز اشتباهات دارویی 

جدول 1ـ درصد فراوانی واحد مورد پژوهش بر حسب سن، جنس و نوع بخش 

تعداد درصد جنس

68 85 زن

12 12 مرد

8 10 سی سی یو

بخش

8 10 پست سی سی یو

11 13/8 داخلی

11 13/8 عفونی

10 12/5 اورژانس

4 5 جراحی مردان

9 11/3 جراحی زنان

10 12/5 اطفال

9 11/3 آی سی یو
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جدول 2ـ اهمیت عوامل موثر در بروز اشتباهات دارویی )مربوط به حیطه پرستار(

بسیار کم کم متوسط زیاد
عوامل مربوط به پرستار

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

1 1/3 21 26/3 18 22/5 40 50 بی دقتی پرستار

7 8/8 27 33/8 22 27/5 24 30 فقدان انگیزه

6 7/5 21 26/3 19 23/8 34 42/5 عدم آگاهی از داروها

7 8/8 29 36/3 28 35 16 20 مشکلات روحی روانی

5 6/3 21 26/3 20 25 34 42/5 نداشتن وقت و فرصت کافی

5 6/3 17 21/3 16 20 42 52/5 خستگی ناشی از کار

5 6/3 16 20 28 35 31 38/8 تازه کار بودن پرستار

27 33/8 21 26/3 22 27/5 10 12/5 شیفت کاری صبح

28 35 35 43/8 13 16/3 4 5 شیفت کاری عصر

27 33/8 25 31/3 22 27/5 6 7/5 شیفت کاری شب

5 6/3 19 23/8 21 26/3 35 43/8 ناخوانا بودن کاردکس

جدول 3ـ اهمیت عوامل موثر در بروز اشتباهات دارویی )مربوط به حیطه بخش(

بسیار کم کم متوسط زیاد
عوامل مربوط به پرستار

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

11 13/8 34 42/5 15 18/8 20 25 سر و صدای محیط بخش

14 17/5 33 41/3 23 28/8 10 12/5 فضای اتاق دارو )نورکافی(

4 5 19 23/8 32 40 25 31/3 نوع بخش

5 6/3 9 11/3 16 20 50 62/5 تراکم زیاد کارها در بخش

16 20 24 30 24 30 16 20 نحوه چیدن داروها در قفسه دارو

12 15 23 28/8 20 25 25 31/3 پروتکل دارویی بخش
)نداشتن کارت دارویی(

10 12/5 20 25 28 35 22 27/5 تشابه اسمی بیماران

جدول 4ـ اهمیت عوامل موثر در بروز اشتبا هات دارویی )حیطه مدیریت پرستاری(

بسیار کم کم متوسط زیاد
عوامل مربوط به پرستار

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0 0 5 6/3 16 20 59 73/8 کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمار

8 10 16 20 35 43/8 21 26/3 شیوه نظارت و سرپرستی بخش

10 12/5 20 25 30 37/5 20 25 فقدان امکانات و تجهیزات لازم برای تزریق دارو 
)سرم پمپ(

2 2/5 24 30 32 40 22 27/5 عدم برگزاری کلاس های آموزشی
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در سه حیطه )عوامل مربوط به پرستار، عوامل مربوط به بخش و عوامل 
مربوط به مدیریت پرستاری(، عبارتند از خستگی ناشی از کار، بی دقتی 
داروها،  از  پرستار  آگاهی  عدم  دارویی،  کاردکس  بودن  ناخوانا  پرستار، 
نداشتن فرصت کافی، تراکم زیاد کارها در بخش و کمبود پرستار نسبت به 
بیمار می باشد. در همین رابطه، نتایج حاصل از مطالعه صورت گرفته توسط 
کوهان و مک دوویل در زمینه اشتباهات دارویی، نشان داد که مهم ترین 
علل بروز اشتباهات دارویی، افزایش حجم کاری کارکنان و خستگی ناشی 
از کار  است )12(. در مطالعه قاسمی و ولی زاده، که در مورد 100 پرستار 
انجام شد، خستگی زیاد و تراکم زیاد کارها در بخش، جزء مهم ترین عوامل 
تاثیر گذار بر بروز اشتباهات دارویی از دیدگاه پرستاران گزارش شدند، که با 

نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارد )13(.
نتایج حاصل از تحقیق استین و بوتز بر روی 72 پرستار نشان داد 
که اکثریت پرستاران معتقد بودند که عواملی همچون بی دقتی پرستار و 
افزایش حجم کاری و تازه کار بودن پرستار، به عنوان مهم ترین عوامل در 
بروز اشتباهات دارویی می باشند و بروز این اشتباهات در بخش های ویژه 
و داخلی، نسبت به سایر بخش های بیمارستان، بیشتر می باشد. این  در 
حالی است  که در تحقیق حاضر، بین نوع بخش و بروز اشتباهات  دارویی، 

رابطه معنی داری مشاهده نگردید )14(. 
دیبی و همکاران، نقش عوامل انسانی را در بروز اشتباهات دارویی، با 
اهمیت، ذکر کرده اند. در پژوهش حاضر نیز عوامل مربوط به پرستار، جزء 
عامل با اهمیت در بروز اشتباهات دارویی محسوب شده است به طوری که، 

میانگین نمرات در این حیطه، 58/26، بوده است )15(.
مطالعه ایتو و همکاران در ژاپن، نشان داد که سنوات خدمت بیشتر، 
اشتباه دارویی را کاهش می دهد. در مطالعه حاضر نیز بین سابقه کار و بروز 

اشتباهات دارویی، رابطه معنی داری از نظر آماری یافت شد )16(.
شولمن، در تحقیقات خود، عقیده دارد که ناخوانا بودن کاردکس 
بروز  در  تاثیرگذار  عوامل  از  دارویی  اطلاعات  نادرست  ثبت  و  دارویی 
اشتباهات دارویی هستند. این یافته، با نتایج تحقیق حاضرکه  ناخوانا 
)فراوانی 43/8  اهمیت  با  بسیار  عوامل  را جزء  دارویی  کاردکس  بودن 
درصد( بیان می کند، همخوانی دارد.  سانچز، معتقد است در صورتی که 
نوشتن دستورات دارویی، به صورت کامپیوتری باشد، میزان بروز اشتباهات 
دارویی، کمتر می شود. همچنین، عدم استفاده از علائم اختصاری در این 

مورد، کمک کننده است )17(.
 فانک و تانگ، اشتباه دارویی ناشی از ناخوانا بودن کاردکس دارویی 
را 42/5 درصد گزارش کرده است )18(. لوو فرانک با بررسی 104 پرونده 
پزشکی جهت بررسی علل بروز اشتباهات دارویی در بیماران ترخیص 
شده از بیمارستان، به این نتیجه رسیدند که مهم ترین علل بروز این 
اشتباهات شامل ناخوانا بودن کاردکس، دستورات دارویی و استفاده از 
اختصارات پزشکی می باشند )19(. هاریس و جورج، با بررسی دو ساله 
فرآیند تجویز دارو در بخش های داخلی بیمارستان  بر روی 360 بیمار به 
این نتیجه رسیدند که ناخوانا بودن کاردکس از شایع ترین عوامل تاثیرگذار 
بر اشتباهات دارویی می باشند )20(. فلیپس و همکاران، خستگی ناشی از 

شیفت های کاری را دلیل بروز اشتباهات دارویی عنوان نموده اند.
در تحقیق حاضر نیز خستگی ناشی از کار )52/5 درصد(، شایع ترین 
عامل تاثیرگذار مربوط به عامل پرستاری شناخته شده است )21(. یافته 
تحقیق حاضر، با نتایج تحقیق هاردینگ و پاتریک، مشابهت دارد )22(. 

به گفته ولف و ایوانس، امروزه از پرستاران، نقش ها و عملکردهای متعدد 
و پیچیده ای به طور همزمان، انتظار می رود که باعث افزایش مسئولیت و 
بار کاری پرستاران شده و در نتیجه، یک عامل مشارکتی مهم در افزایش 

میزان اشتباهات دارویی به حساب می آید )23(.
مطالعه مارین، نشان داد که کمبود نیروی پرستاری و توزیع نامناسب 
بیماران، در بروز اشتباهات دارویی در کارکنان پرستاری موثر است و با 
رعایت قانون  پرستار ـ بیمار، با توجه به نوع بخش می توان از این عارضه 
جلوگیری کرد. این یافته با نتایج تحقیق حاضر، که عامل کمبود پرستار به 
بیمار )73/8 درصد( را جزء عوامل بسیار مهم در حیطه مدیریت پرستاری 
می داند، همخوانی دارد )24(. یافته تحقیق حاضر نیز با نتایج تحقیق تنگ 
و همکاران، که اظهار می دارند کمبود کارکنان پرستاری، باعث افزایش 

میزان اشتباهات دارویی می شود، شباهت دارد )25(.
در مطالعه حاضر، بین عامل نوبت کاری و بروز اشتباهات دارویی،  
رابطه معنی داری مشاهده نشد که این یافته با نتایج مطالعه سکی در ژاپن، 

همخوانی دارد )26(.
نتایج تحقیق لیپی نشان داد که عدم آگاهی پرستاران از داروها، در 
بروز اشتباهات دارویی، نقش مهم دارد. این یافته، با نتایج تحقیق حاضرکه 
عامل عدم آگاهی پرستار از داروها )42/5 درصد( را جزء عوامل بسیار مهم 
در حیطه پرستاری می داند، همخوانی دارد )27(. بسیاری از پژوهشگران 
به عنوان یک  را  افزایش اطلاعات داروشناسی پرستاران  نیز  پرستاری 
استراتژی مهم در جهت کاهش اشتباهات دارویی ذکرکرده اند و بیان 
داشته اند که به روز رسانی اطلاعات پرستاران در رابطه با داروها، می تواند 

یک عامل مهم در جهت کاهش اشتباهات دارویی باشد )28(.
بسیاری از محققین معتقدند که یکی از علل مهم اشتباهات دارویی 
در پرستاران، بی دقتی می باشد. نتایج یک تحقیق نشان داد که بی دقتی، 
علت 32 درصد از اشتباهات دارویی در پرستاران بوده است. در تحقیق 
حاضر نیز بی دقتی پرستار، جزء عوامل  پرستاری بسیار مهم )50 درصد( 
ذکر شده است )29(. فرنر، در این زمینه معتقد است که اگرچه اشتباهات 
دارویی به دلیل بی دقتی و خطاهای انسانی، گاهی اجتناب ناپذیر است، اما 
رعایت اصول دقیق دارو دادن )توجه به بیمار درست، داروی درست، زمان 
درست، دوز درست و راه مصرف درست(، می تواند به مقدار زیادی باعث 
کاهش میزان اشتباهات شود )30(. تایلور و همکاران، علاوه بر این 5 اصل، 
رعایت دو اصل دیگر را در زمان دادن دارو الزامی می دانند که شامل دلیل 

درست برای دادن دارو و ثبت درست در پرونده است )31(.
مشکل اشتباهات دارویی در پرستاران، همیشه وجود داشته است. با 
این حال، ریشه کنی و از بین بردن اشتباهات دارویی،  صد درصد امکان 

پذیر نیست.
تلاش برای کاهش دادن و کنترل خطاهای پرستاری، منوط به استفاده 
از رویکرد سیستمی برای بررسی عوامل زمینه ساز، رفع این عوامل در 
حد امکان و همچنین طراحی سیستمی برای افزایش میزان گزارش دهی 
به  تنها  با داروها،  اشتباهات توسط کارکنان می باشد. خطرات مرتبط 
عوارض ناخواسته آن ها محدود نمی شود و بسیاری از نواقص می توانند 
در طی فرآیند تجویز، توزیع و اجرای دستورات دارویی رخ دهند. بروز 
اشتباهات دارویی، در تمامی مراحل تجویز، آماده سازی و اجرای داروها، 

شاخص مهمی در کاهش کیفیت فرآیند تجویز دارو محسوب می گردد.
  لذا مسئولین سیستم های بهداشتی ـ درمانی، بایستی بر فرآیند های 
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تاثیرگذار بر کاهش اشتباهات دارویی از جمله آموزش صحیح کارکنان، 
تمرکز داشته باشند. برگزاری کلاس های بازآموزی در ارتباط با تکنیک های 
اصولی تجویز دارو و تشویق پرستاران از طرف مدیران پرستاری، جهت 
ایجاد انگیزه در آنان، از جمله راهکارهایی است که به توجه به توانایی ها و 
محدودیت های موجود می توانند در جهت کاهش هرچه بیشتر اشتباهات 

دارویی در محیط های بالینی، تاثیرات مثبت و موثری داشته باشد. 

تشکر و قدردانی 
این پژوهش، با استفاده از امکانات مالی و حمایت های حوزه معاونت 
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا، به عنوان طرح پژوهشی مصوب، 
انجام شده است. بدین وسیله، از معاونت محترم پژوهشی و پرستاران شاغل 

در بخش های مختلف بیمارستان ولیعصر)عج(،  تقدیر به عمل می آید.
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Abstract
Background & Objective: The incidence of medical errors and unavoidable cases of serious threats to the health and safety 
of patients is considered. This study aims to determine the factors influencing medication errors have been made from the 
perspective of the nursing staff.

Materials & Methods: The descriptive - analytic study, 80 nurses working in various wards in Hospital of Fasa, selected by 
availability sampling and their perspective with the factors affecting medication errors using a questionnaire designed was 
measured. The data were analyzed by SPSS-15 software.

Results: The most important causes of medication errors were occupational fatigue exhaustion, low nurse to patient ratio, long 
working hours, high density of work in units and doing other tasks.
Other variables such as age, gender and effective factors on the incidence of medication errors are mentioned in the full text.

Conclusion: Working condition including nurses, workload and the number of patients cared by nurses and important in the 
development of preventable medication errors.

Keywords: Nursing, Medication errors, Effective factors 
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