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Abstract 

Background: Medication errors can cause serious problems for public health and is a threat 

to patient safety. The rate of these errors can be reduced by knowing risk factors and ways to 

prevent it. Therefore, this study aimed to investigate the causes of medication errors and 

strategies to prevent it. 

Materials and Methods: This article has reviewed medication errors in nurses by searching 

keywords: medication errors, nursing students and nurses, and prevention strategies in 

scientific databases SID, IranMedex, and Magiran. 

 

Results: Medication errors are the most common types of medical errors that today are used 

as an indicator of the extent of patient safety in hospitals, because of the high prevalence and 

theirs risks for patients. Most studies have mentioned factors such as fatigue, lack of nurses, 

mental problems, illegible physician orders in the patient file, and not having enough time as 

most important factors in medication errors. 

Conclusion: Based on the results obtained, to ensure the proper administration of 

medications, familiarity of nurses with principles of medication, right patient, right 

medication, and right dose, can minimize the error rate. To minimize medication errors in 

nurses, education of nurses, retraining courses in relation to the basic techniques of drug 

administration, revising the curriculum of nursing school, use of OSCE test to measure 

clinical skills, and adding a separate module called “drug calculations for nursing students” 

could be suggested. 
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 چکیده

با شناخت . تواند باعث مشكلات جدی در سلامت عمومي و تهدیدی برای ایمني بیمار باشدبروز اشتباهات دارویي مي :مقدمه

 هایهدف بررسي علل و راه كارلذا این مطالعه با . توان  میزان  خطاها را كاهش دادهای پیشگیری از آن ميعوامل خطر و راه

 .خطاهای دارویي صورت گرفته استپیشگیری از 

 دانشجویان پرستاری و پرستاران، های خطاهای دارویي،این مقاله به صورت مروری با استفاده از كلید واژه :هامواد و روش

 .صورت گرفت Magi ran, Iranmedex, SIDهای های مقابله، در سایتراه

ترین  نوع خطاهای پزشكي هستند كه امروزه بعلت شیوع زیاد و خطرات احتمالي برای بیماران، طاهای دارویي شایعخ :يافته ها

عواملي چون خستگي ناشي از كار  اغلب مطالعات،. شوندها استفاده ميبعنوان شاخصي برای تعیین  میزان امنیت بیمار در بیمارستان

نداشتن وقت كافي، را از  وحي رواني، ناخوانا بودن دستور پزشک در پرونده بیمار، ومشكلات ر اضافي ،كمبود تعداد پرستار،

 .بروز اشتباهات دارویي ذكر كردند ترین عوامل موثر درمهم

پرستاران با رعایت اصول تجویز  تجویز صحیح داروها، از مده جهت اطمینانآدست هبر اساس نتایج ب :نتیجه گیری بحث و

 پرستاری پرسنل آگاهي بهبود و آموزش. توانند میزان خطا را به حداقل برسانندداروی صحیح، دوز صحیح مي دارو، بیمار صحیح،

های اصولي تجویز دارو و تجدید نظر در برنامه آموزشي دوران تحصیل های باز آموزی در ارتباط با تكنیکو برگزاری دوره

استفاده از آزمون آسكي برای اندازه گیری میزان مهارتهای بالیني و اضافه های عملي  و مهارت پرستاری برمبنای افزایش دانش و

 .شودتوصیه مي  نام محاسبات دارویي برای دانشجویان پرستاریهنمودن واحد درسي مجزا ب

 های مقابلهراه پرستاران، ،دانشجویان پرستاری خطاهای دارویي، :كلیدی كلمات
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 پرستاران دارویي خطاهای علل بررسي 

 :مقدمه 

 بت  عنتوان   پرستتار  سنّتی تصویر از پرستاری حرفة امروزه

دهت،   متی  تستيي   را بيمتار  دار تت   پيشانی ك  ایفرشت 

-پانستمان متی   را زخمتش  و كن،می عوض را هایش ملاف 

استتااده   بتا  اكنون ك  چن، است  هر تر وسيع بسيار نمای، 

 انجام متی  را  هافعاّليّت ای  از بسياری پرستاری فرآین، از

شتامل   پرستتاران  هتای فعاليتت  اعظت   قستمت  ليي  ده، 

همچنتي    . استت  بيمتار  معالجت   و تشتيي   در مشاركت

نيازهتای   از او بررستی  و بيمتار  حالات از پرستار مشاه،ات

بزرگتی متی    كمت   پرستاری و پزشيی م،اخلات ب  بيمار

اجترای دستتورات دارویتی بيتش مامتی از       .(2و1)نمای، 

فراین، درمان و مراقبت از بيمار بوده و جزء اصلی عمليترد  

گردد و در ای  ميتان  ایمنتی بيمتار    پرستاران محسوب می

 پرستتاران  اینيت   بت   توجت   بتا  (. 3) نقشی برجستت  دارد 

 دارو دفع و جذب)مورد فارماكوكينتي   در كافی اطلاعات

 ایت   در و دارن، ریاضيات و مل  تغذی تيا و رش،  (ب،ن در

 بترای  دارو تجویز آنان  خطير های از مسؤوليت یيی راستا

 از بيمتار  بت   دادن دارو مات   امتر  متأسّاان  است  اما بيمار

بتروز   (. 1)شتود  می گرفت  نادی،ه از پرستاران برخی جان 

توانتت، باعتتك مشتتيلات جتت،ّی در اشتتتباهات دارویتتی متتی

و تا،ی،ی برای ایمنی بيمار محسوب سلامت عمومی ش،ه 

بر اساس مطالعتات صتورت گرفتت  ستالان  حت،ود        .گردد

-هزاران نار در آمریيا در اثر اشتباهات دارویتی فتوت متی   

های مالی در رابط  با عوارض دارویی نزدی  كنن، و هزین 

 اشتتباهات (. 3 3)باشت،  بيليتون دلار در ستام متی    77ب  

 منشتا  بتا  آستي   اجتنتاب  قابتل  علتت  تری  شایع داروئی

 ی  حادث  داروئی 3 هر از و هستن، بيماران برای ناشناخت 

 اتااق بيمار ب  دارو دادن هنگام پرستار اشتباه اثر در مورد

 از فراین، مامی بيش داروئی دستورات ك  آنجا از. افت،می

 بت   صتحي   اصتوم  بت   توجّت   عت،م  باش، می بيمار درمان

 ایع،یت،ه  مشتيلات  بتروز  بت   منجر توان،می آن كارگيری

 بتروز  بتالاخره  و نتاق   یتا  نتاموفّ   و نادرست چون درمان

اگر چ  در كشور ما آمارهتای  (. 2 2) گردد قانونی معضلات

 دقيقی در مورد خطاهای دارویی وجود ن،ارد  مطرح ش،ن

 جامع   كت   در سط  پزشيی خطای هایپرون،ه روزافزون

 نتوی   ارایت   ایمنتی  ب  نسبتعمومی  نگرانی افزایش باعك

 ایت   اهميتت  استت  ش،ه موج  سلامت گردی،ه  خ،مات

از ای  رو دانست  علل . (7 3) كن، پي،ا نمود بيشتر مسأل  

توانت، جاتت   های مقابلت  بتا آن متی   خطاهای دارویی و راه

پيشگيری از آن موثر باش،  لذا ای  مطالع  با ه،ف بررسی 

بلت  و پيشتگيری از آن   هتای مقا علل خطاهای دارویتی  راه 

 .صورت گرفت  است

 :مواد وروش ها
هتای  ای  مقال  ب  صورت مروری بتا استتااده از كليت، وا ه   

خطاهای دارویتی  دانشتجویان پرستتاری و پرستتاران  راه     

 ,Magiran, Iran medexهتای  های مقابل   در سایت

SID صورت گرفت. 

جستجوی مقالات بت  صتورت فارستی و انگليستی  بت،ون      

مقتالات    تعت،اد كتلّ  . مح،ودیت زمانی صورت گرفت  است

هتا   مورد بوده ك  پس از ارزیابی آن 23فارسی و انگليسی 

. مورد از مقتالات واجت، شترایز گتزارن شت،ن،      12تع،اد 

مقالاتی واج، شرایز تجزی  و تحليتل  بودنت، كت  از نظتر     

ی بيشتری زمانی نزدی  ب  زمان حاضر بوده و حج  نمون 

 . بررسی و بيشتر قابل اعتماد بودن، را شامل گردی، را مورد

عم،ه عوامل خطر ب  صتورت دستت  بنت،ی     ب،ی  ترتي  و

 .ش،ه   در زیر گروه ها گزارن گردی،ن،

 :انواع خطاهای دارويی
 دارو تجتویز  در ش،ه شناسایی از خطاهای شایع نوع شش

 رعایتت زمتان   عت،م -2تجویز دارو در اشتباه -1:عبارتن، از

 درمانی دستور بيش از ميزان ب  دارو دادن-3 دارو  صحي 

 نيتردن  رعایتت  -2 دارو  در غلظت اشتباه -3 ش،ه  تجویز

 بت   دیگتر  بيمار ب  دارو تجویز -6 و تجویز دارو صحي  راه

ایت  گونت  خطاهتای    . (8 9) بيمار نشناخت  خاطر درست

كن،  باعتك   پرستاری علاوه بر آسيبی ك  ب  بيمار وارد می

 نظرتئتوری  از (.3) شتود ب  حرف  پرستاری نيز متی آسي  

مطالعتات   و هستتن،  پيشگيری قابل داروئی اشتباهات هم 

 مرتبز ناخواست  داروئی حوادث سوم ی  تقریبا داده نشان

 (.2)هستن،  پيشگيری قابل داروئی با اشتباهات

 :علل خطاهای دارويی

است تری  ابعاد مراقبت با،اشتی امنيت بيمار یيی از ما 

تر ای  ك  آسي  رسان،ن ب  بيمار یتا كستی   و از آن ب،یای

های با،اشتتی  دنبام سلامتی است  با فلسا  مراقبتك  ب 

تتری   نتوع   خطاهای دارویی شتایع (. 11 11)مغایرت دارد 

آین، ك  امروزه ب  علّت شيوع شمار میخطاهای پزشيی ب 

شاخصتی  عنوان  زیاد و خطرات احتمالی برای بيماران   ب 
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هتا استتااده   برای تعيي   ميزان امنيّت بيمار در بيمارستان

تجتویز دارو بت  بيمتاران یت  فرآینت،      (. 12 8 9)شتود  می

پيچي،ه بوده و نياز ب  آگتاهی  تصتمي  گيتری و عمليترد     

. هتای بيمارستتانی دارد  صحي  كاركنتان شتاغل در بيتش   

 اشتباهات دارویی در هر ی  از مراحل فرآین، تجتویز دارو 

 استت  داده نشتان  تحقيقات(. 12 3)ممي  است رخ ده، 

 محاستبات  دانتش داروشناستی    كمبتود  مانن، مواردی ك 

 برنامت  ریتزی   هاینيردن پروتيل رعایت نادرست  دارویی

بستت    شتيل   شتباهت در  پزشتيان   نویستی  بت،خز  ش،ه 

 بروز در هستن، ك  مواردی جمل  از داروها اسامی و بن،ی

ماننت،   مستائلی  البتت   .داشتت  انت،   نقتش  دارویی خطاهای

كمبود  یا نبود پرسنل  ناكافی تع،اد خستگی  وقت  كمبود

 غيتر  طور ب  ك  هستن، پناانی مسائل جمل  از نيز وسائل

دارنتت،  نقتتش دارویتتی خطاهتتای بتتروز در مستتتقي 

(13 13 12 16 17.) 

 :ها و شیوع خطاهای دارويیعوارض، و هزينه
 بایت،  پرستتاران  آمریيتا   پرستاری انجم  تعریف اساس بر

 بتواننت،  تتا  نماینت،  اخلاقی عمتل  كُ،های اساس بر فعالان 

تصتمي    فرآینت،  در هتای مطلتوب  مراقبتت  تتأمي  كننت،ه  

 داده نشتتان مطالعتتات (.3) بتتالينی باشتتن، هتتایگيتری 

 بت   بستتری  مت،ت  افتزایش  باعك ح،وداً داروئی اشتباهات

 دلار 2211-2111 مقت،ار  ب  هزین  افزایش و روز 2 م،ت

 ب  بستتری  مربوط هاهزین  بيشتر . شودبيمار می هر برای

 داروها متللاً  نامناس  استااده علت ب  بيمارستان ش،ن در

نامناست   و   داروی دادن مناست    داروی دریافتت  عت،م 

داد  نشتان  دیگتری  مطالع  .است داروئی ناخواست  عوارض

متی  یتا  داروئی اشتباهات از دی،ه ص،م  بيماراندرص، 31

(. 2)شتون،   متی  ناتوان ماه 6 از بيش م،ّتی برای یا و ميرن،

بر اساس تحقيقات صورت گرفت  توسز رز و هميتاران در  

درص، یتا  12انگلستان  ميزان بروز اشتباهات دارویی ح،ود 

-بيمار پذیرن شت،ه متی   662ب  عبارتی ی  مورد در هر 

-ط ب  بيشباش، و بيشتری  ميزان اشتباهات دارویی مربو

 26های ویژه  نوزادان و داخلی بوده استت و در ایت  بتي     

درصتت،  پرستتتاران مستتئوم بتتروز ایتت  اشتتتباهات بودنتت،  

(3 19 18.) 

 در نار 7111 سالان  آمریيا در سيمپسون  ب  اظاارات بنا

 داروئی اشتباهات وقوع(. 1)ميرن، می دارویی اثر اشتباهات

 ميتزان  برابتر  تا س  و بالغي  از بيش كودكان در ناخواست 

 خطاهای عوارض(. 21 21) بوده بالغي  برای ش،ه گزارن

 ستایر  بت   نستبت  وریت،ی  داروهای داخل مورد در دارویی

 و متر   بتروز  بتر  مبنتی  باش، گزارشتاتی می بيشتر داروها

 داختل  داروهتای  در تزریت   خطتا  دنبتام  بت   ج،ی ص،م 

 در كت   داروهتایی  تتری  شتایع . (22 1) دارد وجود وری،ی

 متورد  ) 11)هپتاری   : شامل بود داده رخ خطا هاآن مورد

( 6)   دوپتامي   متورد  (6) فنی توئي  مورد ( 7)ساتازی،ی  

 ك  مطالع  در ی .  (8) بود مورد( 2) وانيومایسي  و مورد

 در كت   ش،ه استت  مشي  ش،ه  انجام انگلستان در اخيراً

 داروهتای كتردن   تزریت   و آمتاده  مرحل  در موارد از نيمی

 1 ك  حت،ود  است داده رخ خطا ی  ح،اقل وری،ی داخل

 خطاهتای متوستز   آناتا  درص، 29 و خطرناك آناا درص،

 كت   شت،  پنجتوینی  مشتي    مطالعت   در(. 13)بودنت،  

 در بيشتتر  ختوراكی  و عضتلانی  دارویی وری،ی  اشتباهات

 و بتوكر  كت   تحقيقتاتی  در .آم،ه استت  پيش صب  شيات

 یعنتی  همستان   ایب  نتيجت   دادن، انجام تيس،ام و رزم 

 یافتنت،  دستت  شتيات صتب    در دارویی اشتباهات افزایش

خطاهتتای دارویتتی در دانشتتجویان پرستتتاری زیتتاد  . (2 1)

ای ك  توسز مت  كتارتی و   گزارن ش،ه است  در مطالع 

درصت، از   3982همياران انجام شت، مشتي  گردیت، كت      

-ك  شایعدانشجویان پرستاری خطاهای دارویی داشت  ان، 

(. 23)باشت،  تری  نوع آن فرامون كتردن تزریت  دارو متی   

 كشورما در دارویی اشتباهات مورد در دقيقی متأسّاان  آمار

 نبتود اشتتباهات   بر دليل آمار وجود ع،م ولی ن،ارد وجود

نيست  فقتز یت  متورد كت  در آن تزریت  سترم        دارویی

 17حيوانی بجای سرم انسانی منجر ب  مر  دختر جتوان  

های پژوهش  براساس یافت . ای ش، گزارن ش،ه استال س

 سوزنی و هميارانش در شاهرود اغل  واح،های پتژوهش  

  ( درصت،  6687)عواملی چون خستگی ناشی از كار اضافی 

 28)كمبود تع،اد پرستار نسبت ب  تعت،اد بيمتار دربيتش    

  ناخوانا بتودن  (درص، 3987)  مشيلات روحی روانی(درص،

  ون،اشتت   ( درصت،  3282)دستور پزش  در پرون،ه بيمتار 

تتری  عوامتل     را از مات  (درص،3281)وقت و فرصت كافی 

همچني  اغل  . موثر در بروز اشتباهات دارویی ذكر كردن،

واح،های پژوهش  عواملی چون نحوه چي،ن دارو در قاس  

ی بيتش    شتيوه نظتارت وسرپرستت   (درصت، 3783)دارویی 

 ....(نور  فضای فيزیيتی و )  فضای اتاق دارو (درص، 3682)

 ....(ختوراكی  تزریقتی و  ) و نحوه تجتویز دارو  درص،  3682

تری  اهميتت در بتروز اشتتباهات    درص، را دارای ك  3681
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 3987)و عواملی چون نوبت كاری صب  . دارویی برشمردن،

تباهات درص، را در بروز اش  3988 و منشور دارویی( درص،

كتت  در اكلتتر  (. 2)بتت،ون تتتاثير عنتتوان نمودنتت،  دارویتتی 

 (.21 18 11 2 3 1) مطالعات ای  موارد تایي، ش،ه است

 
 مثال

 زیرجل،ی صورت ب  وری،ی هپاری  تزری  قص،

 واح، هزار 2 جای ب  هپاری  واح، هزار 11 كردن آماده

 داخل وری،ی مستقي  ب  جای اناوزیون با مييروستقص، تزری  هپاری  ب  صورت 

 سرعت اناوزیون اشتباه در مورد دوپامي 

 سرعت اناوزیون اشتباه در مورد دوبوتامي 

 درص، 2حل كردن فنی توئي  در سرم قن،ی 

 مستقي  وری،ی صورت ب  توئي  فنی تزری  قص،

 فلا یل جای ب  پلازیل آمپوم تزری  قص،

 اناوزیون جای ب  مستقي  صورت ب  وانيومایسي  تزری  قص،

 مستقي  وری،ی صورت ب ( فورتوم) ساتازی،ی  آمپوم تزری  قص،

 آمينوفيلي  آمپوم جای ب  آمينوپلاسما سرم كردن آماده قص،

 كولي  سيتی جای ب  سایمت،ی  كردن آماده

 

 :عوارض خطاهای دارويی

دارویی شتامل صت،م  بت  بيمتار  متر       عوارض  خطاهای 

ومير بيماران  سل  اعتماد بيمار وختانواده ان نستبت بت     

های بيمارستتانی   سيست  با،اشت ودرمان  افزایش هزین 

آسي  حرفت  ای پرستتاری  تا،ی،كننت،ه ایمنتی بيمتار و      

 (13 11 8 7 2 3)باش، حقوق وی می

 :پیشگیری
 دارو دادن در  صتحي  اصوم ب  كافی توج  از آنجا ك  ع،م

حرفت  ای و   و اخلاقتی  بتروز مشتيلات   بت   منجتر  توان،می

گردد  لذا پرداخت  ب  ایت  مات     تا،ی، كنن،ه حيات بيمار

هتای  در جات جلوگيری از اشتباهات دارویی یا یتافت  راه 

 :اه،اف جزئی شامل. پيشگيری از آن مورد نياز است

 رعایت حقوق بيماران و حاظ ایمنی

 هامر  و مير ناشی از آنكاهش ص،مات و 

كاهش هزین  ها و كم  ب  باتره وری و  رشت، اقتصتادی    

 جامع 

افزایش آگاهی و ماارت پرستاران و دانشتجویان پرستتاری   

 هاهای آموزشی منظ   و كارگاهبا ارائ  برنام 

های پرستتاری از بيمتاران و جلت     ارتقای كيايت مراقبت

 ر با،اشتیرضایت و اعتماد بيماران نسبت  ب  كاد

 های حرف  ای پرستاریكاهش آسي 

 :راه حل های مقابله

 متوارد  بترای كتاهش   بایت،  سلامت خ،مات ارای  دهن،گان

 و بپردازنت،  حل راه و یافت  هاآن علل شناسایی ب  خطاها 

 بابتود  بترای  گرفتت   صتورت  هتای موفقيتت تتلان   ميزان

مت،یریت متوثر دارویتی یت       . بيشتن،  ارتقتاء  وضتعيت را 

هتای  پرستاری استت كت  توانتایی علمتی  ماتارت      عمليرد

تينييی و تمرینات مبتنی بر رعایت قواني  را بتاه  پيونت،   

 (.3) ده،می

 :راه حل ها شامل

 رون و داروهتا  درمتورد  پرستنل  آگتاهی  بابتود  و آموزن

های باز آموزی در ارتباط دادن و برگزاری دوره دارو صحي 

 (.23 18 13) های اصولی تجویز داروبا تيني 

نظارت توسز مت،یران  بطتور    و كنترم هایاجرای سيست 

 بترای  معياری عنوان ب  بروز خطا بر زیاد صحي   با تاكي،

 بتا  متناست   و واكنش ملبتت  ع،م مراقبت  كيايت تعيي 

تشتوی  پرستتاران از   ( 18 17) م،یران سوی از خطا ش،ت

 (.2 3)طرف م،یران پرستاری جات ارتقای انگيزه درآنان 

 تقویتت  برای دارویی محاسبات عنوان ایجاد واح،ی تحت

 از انتظتارات  بيتان  و  تمتری   ریاضتياتی  هتای ماتارت 

 صورت ب  پرسنل و برای آموزشی موسّسات در دانشجویان

 ارایت   درمتانی  در مراكتز  آموزی باز هایبرنام  یا كارگاهی
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 هر روتي  دارویی محاسبات مورد در لازم و اطّلاعات شود

باشت،   داشتت   وجتود  هتا بيتش  در كتبتی  صورتب   بيش

(12 17 22.) 

 علتت  بتر  تمركز و داده رخ خطاهای گزارن سيست  ایجاد

 افتزایش  و شت،ه  مرتيت  اشتتباه   فتردی كت    خطا ن  بروز

 خطاهتای  كاهش در توان،می نظارت و كنترم هایسيست 

 بت   مربوط و قواني  اق،امات برای بای، و باش، موثّر دارویی

بت    هت   و فرد ب  ه  دارویی اشتباهات گزارن و پيشگيری

 (.11 2)داشت  توج  سيست 

هتای دارویتی در   دقت و نظارت بيشتتر مت،یران  وشتركت   

انتيتتاب نتتام و بستتت  بنتت،ی داروهتتا بيصتتو  داروهتتای  

 كت   ... و منيزیوم سولاات   پتاسي  كلری، ملل خطرناكی

-آسي  ب  منجر توان،می هاآن مورد در دارویی بروز اشتباه

 ازسيستت   استااده. شود بيماران مر  ش،ی، و حتی های

 نيز دارو صحت از و اطمينان بيمار هویت تعيي  برای بارك،

در (. 11 6 3)باشت،   كننت،ه  كمت   زمين  ای  در توان، می

هتتا بتترای كتتاهش خطتترات ناشتتی از تزریتت  ستتریع بيتتش

های اناوزیون استااده داروهای خطر ناك باتر است ازپمپ

 (.26)شود

بترای   فرصتتی  عنتوان  بت   دارویتی  خطای گزارن ب  توج 

 (.2)اشتباه  مج،د وقوع از جلوگيری و یادگيری

  اتتاق مستتقل  چت     ....(نتور و  )بابود شرایز محيز كتار 

 (.22 22 21)ليست تجویز دارو

 و بيماران تع،اد با متناس  نيرو افزایش و كار فشار كاهش

 هایبيش در علاق  حس  بر پرستاری كارگيری نيروی ب 

 خطر با هایبيش در تجرب  نيروهای با از استااده ميتلف 

 (.2 3 1) اشتباه بروز بالای

 قوی و ابزار ی  عنوان ب  توان،می اليتروني  نویسی نسي 

 مراقبت و ر ی  دارو  ب  مربوط خطاهای كاهش برای موثّر

 (.21 19 7)شود  استااده پرستاری

 برگتزاری  دربيتش   مناست   فارمتاكولو ی  كتت   وجتود 

وجتود فارماكولو یستت    و ایدوره دارویتی  هتای كناترانس 

 .(11 2)وقت  تمام صورت ب  بالينی

و گتزارن   پيشگيری ب  مربوط ني  قوا و اق،امات برای بای،

داشتت   توج  سيست  ب  ه  و فرد ب  ه  دارویی اشتباهات

منظتتور بایتت، مربيتتان پرستتتاری در مقابتتل گتتزارن دهتتی 

دارویی در دانشجویان پرستتاری واكتنش ملبتت    خطاهای 

نشان دهن، تا بتوانن، خطاهای ایجاد ش،ه را باتر م،یریت 

 (.18 13 8)نماین، 

 :بحث و نتیجه گیری

آماده سازی دانشجویان بترای ورود بت  جایگتاه حرفت  ای      

آمتوزن  . های تئوری و عملی مناس  استمستلزم آموزن

ای شناخت  ش،ه حرف  بالينی ب  دليل اهميت  قل  آموزن

برنام  آموزشی پرستاران بای، برمبنای اه،افی باشت،  . است

هتا را برطترف ستازد زیترا بتا      ك  نيازهای شغلی آینت،ه آن 

توان انتظارداشت كت  آمتوزن   تعيي  نيازهای آموزشی می

بر روی اه،اف سازمانی همچون مراقبتت باتتر ازبيمتاران     

ر ملبتت داشتت    هتا و رضتایت كاركنتان تتاثي    كاهش هزین 

باشتت،  بنتتابرای   تج،یتت، نظتتر در برنامتت  آموزشتتی دوران  

تحصيل پرستاری و انجام آموزن م،اوم برمبنتای افتزایش   

ی استي ن اهتای عملتی  و استتااده  از آزمتو    دانش وماارت

 هتای بتالينی توصتي  متی    برای ان،ازه گيری ميزان ماتارت 

نتام    اضاف  ش،ن یت  واحت، درستی مجتزا بت     (. 22) شود

سبات دارویی برای دانشجویان پرستاری  تايي  ش،ن محا

متتراه دروس داخلتتی ه درس دارو شناستتی و ارائتت  آن بتت 

جراحی مربوط   اضاف  كتردن زمتان آمتوزن تئتوری دارو     

تئتتوری داروشناستتی بتتا نيتتاز عملتتی     تطتتاب شناستتی  

  دانشجویان  تجویز دارو در بيش ها بت  رون متوردی بت   

هتا و  جویان در بيتش تعت،اد دانشت  كاهش جای عمليردی 

نظارت بيشتر مربی ب  كار دانشتجویان درزمتان دارو دادن    

از  یتتادآوری محاستتبات دارویتتی در هركتتارآموزی  آگتتاهی 

زیاد  آناا اشتباه در هنگام تجویزبروز داروهایی ك  احتمام 

باش،  معرفی فارست داروهای رایت  در بيتش در روز    می

  واحتت، اوم كتتار آمتتوزی توستتز مربتتی مربتتوط وداشتتت  

 راه كارآموزی داروخان  جات آشتنایی بتا شتيل داروهتا از    

از آنجتا كت  گتزارن دهتی      ، وباشت های مناست  متی  حل

توان، باعك بابود ایمنی بيماران شود  اشتباهات دارویی می

مربّيان پرستاری بای، ی  واكنش ملبت در قبتام گتزارن   

دهی اشتباهات دارویتی در دانشتجویان پرستتاری داشتت      

جات اطمينان از اصتوم صتحي  داروهتا     (. 121 8)، باشن

پرستاران بای، اصوم تجویز دارو ك  شتامل بيمتار صتحي      

داروی صحي   دوز صحي    را رعایت كنن، تا ميزان خطتا   

 ارایت  دهنت،گان   (8 3)و اشتتباه را بت  حت،ّاقل برستانن،     

 بت   خطاهتا   متوارد  بترای كتاهش   بایت،  ستلامت  خت،مات 

 ميتزان  و بپردازنت،  حتل  راه و یتافت   هتا آن علل شناسایی

 وضتعيت را  بابتود  برای گرفت  صورت هایموفقيت تلان

 پرستنل  آگتاهی  بابتود  و بنابرای  آمتوزن . بيشن، ارتقاء

دادن و برگتزاری دوره   دارو صتحي   رون و داروها درمورد
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های اصولی تجویز دارو های باز آموزی در ارتباط با تيني 

در كاهش اشتباهات دارویی باش، تری  اق،ام توان، ما  می

هتتا باتتتر استتت در هتتر    البتتت  ایتت  دوره (. (18 7 2 3)

بيمارستان و در هر بيشی با توج  ب  نياز پرستنل برگتزار   

و برای تشوی  و افزایش انگيزه پرسنل برای شتركت  . گردد

ها علاوه بتر برنامت  ریتزی و نظتارت  صتحي        در ای  دوره

های مادی ان مربوط   پادانباتر است با توج  ب  بيمارست

 .در نظر گرفت  شود... و  مرخصی تشویقی و

در مورد دانشجویان  نظارت بيشتر مربی ب  كار دانشجویان 

در زمتتان دارو دادن  یتتادآوری محاستتبات دارویتتی در هتتر 

كارآموزی  آگاهی داشت  از داروهایی ك  احتمتام اشتتباه   

باشت،  معرفتی   هنگتام تجتویز زیتاد متی     ها دررخ دادن آن

فارست داروهای رایت  در بيتش در روز اوم كتار آمتوزی     

(. (22 12 13 8)شتود   توسّز مربی مربوطت  توصتي  متی   

ارتباط دوستان  مربيان  توام بتا نظتارت صتحي  درهنگتام     

دارو دادن و تشوی  دانشجویان ب  تاي  مطال  آموزشی در 

توانت، در  هتا  متی  یتژه بت  آن  ای  زمين  با دادن امتيازات و

.كتتتتتاهش  اشتتتتتتباهات دارویتتتتتی متتتتتوثّر باشتتتتت، 
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