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 مقدمه
هغغای وغغروه تغغ ما   شغغ پ پرسغغ اری یکغغی ا   رفغغه 

درمانی اسغت. پرسغ ار بغا آمغو ص تغاص در   غ         -به اش ی
توان  در جهت بالابردن سطح به اشغت،  ای میهای  رفهمهار 

ها، تأمین و  فغ  سغتم ی افغراد فیا یغت     پیشگیری ا  بیماری
های مراقب غی،   ن . برای عمپ به این وظایف بای  ا  عه ة نقش

 درمانی،  فاظ ی،  مای ی، آمو شی و هماهنگی برآی .
لی وظیفغة  در این میان، فراین  مراقبت ا  بیمار جزء اصغ 

 81/30/69  تاریخ دریافت:
  83/39/69 تاریخ پذیرش:

 ها:کلیدواژه
سغغا ی در برابغغر  آمغغو ص ایمغغن 

اسغغ رس، اسغغ رس، اشغغ باها    
 دارویی، پرس ار.

 

 چکیده
 
دارویی بخغش مهمغی ا  فراینغ  درمغان و مراقبغت بیمغار اسغت و ا  عملکردهغای اصغلی           دس ورا  اجرای هدافا

 به اشغ ی  نظغام  هغای اشغ باه  تغرین شایع ا  یکی پرس اری  رفة در دارویی هایشود. اش باهپرس اران مح وب می
 هغای شغیوه  ا  اسغ فاده   غاا،  اسغت.  شغ لی  اسغ رس  پرس اران دارویی هایاش باه برو  در مؤثر عوامپ ا  است. یکی

سغا ی در برابغر   این مطا یه با ه ف بررسی تغأثیر آمغو ص ایمغن    .است ضروری اس رس، م یریت پیشگیرانه، مانن 
 های دارویی پرس اران انجام ش .اس رس بر میزان برو  اش باه

 پرسغ ار  نفغر  166 پغژوهش را  جامیة می انی شاه دار است. -ای  ارآ ماییمطا یه اضر،  پژوهش هامواد و روش
 تشغکیپ  سغبزوار  پزشغکی  علغوم  دانشغگاه  بغه  واب غ ه  هایبیمارس ان اطفال و جرا ی داتلی، هایبخش در شاغپ
 تق غی   وغروه  دو بغه  وشغ ی جغای  بلغو   ا  اس فاده با و ان خاب ایسهمیه ویرینمونه روصبه پرس اران. دهن می

هف غه    یغ   فاصغلة  بغه  سا ی در برابر اس رس ) ارواه دو رو ة هشت سغاع ه ایمن در وروه م اتله، آمو ص .ش ن 
دارویی بغود   هایاش باه ش لی و فرم ثبت -فردی های پژوهشگرسات ة مشخصا ها فرمداده وردآوری ابزار. اجراش 
 ا  اسغ فاده  بغا  هغا داده. هر دو وروه تکمیپ  ردنغ   م اتله ا  بی  ماه ونی ی  و قبپ ماه ی  مر له دو طول  ه در
 SPSS آمغاری   افغزار نغرم  بغا  یاف غه تیمی  برآورد میادلا  و م  قپتی و فیشر دو، ای وی نی،من آماری هایآ مون
 .  ش  وتحلیپتجزیه 1/3ن خة  SASو 11 ن خة
 سغا ی در برابغر اسغ رس   ا  آمو ص ایمغن  قبپ م اتله دروروه دارویی هایاش باه مییار انحراف و میانگین هایافته
 هغای نمونه دارویی هایاش باه میانگین بین هاداده وتحلیپتجزیه بود. 14/2±51/1بی   ماه ونی ی  و 96/2±15/5

  .P<65/6) داد نشان میناداری تفاو  آ مون وروه در م اتله ا  بی  و قبپ پژوهش
 . ده می  اهش را پرس اران دارویی هایاش باه برو  میزان اس رس برابر در سا یایمن آمو ص گیرینتیجه
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 8، شمارة 25، دورة 8061فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

پرس اران است و دس ورا  دارویی بخش مهمی ا  فراین  درمان 
عملکغرد پرسغ اران مح غوب     یو جغزء اصغل  و مراقبت ا  بیمغار  

در هغر مر لغه ا     یغی دارو هایا  مال برو  اش باه ، اا .شودیم
 یاهغ اشغ باه  .[9-1] وجود دارد ییدس ورا  دارو یاجرا ن ایفر

در درمان مانن  پزش ، پرسغ ار  مخ لف  ا هایدارویی در  رفه
ده ، اما بغرو  آن در پرسغ اران بغیش ا  سغایر     و داروسا  رخ می

 [. 5، 8مشاغپ به اش ی است ]
ترین نوع تطاهای پزشکی است های دارویی شایعاش باه

و ا  هر سه  ادثة دارویی ناتواسغ ه یغ  مغورد در اثغر اشغ باه      
  هطوری به[، 1اف   ]پرس ار هنگام دارودادن به بیمار اتفاق می

 غار  به هامارس انیدر ب ماریب یمنیا زانیم نییتی یراب شاتصی
آوردن آمغاردقیقی ا   دسغت [. در  غال  اضغر، بغه   4، 1رود ]می

ای بغه  دارویی، مشغکپ و میغزان بغرو  آن ا  مطا یغه     هایاش باه
   .[3مطا یة دیگر م فاو  است ]

 هغای اشغ باه  در ایران نیز آمغاردقی  و مغ ونی ا  میغزان   
بغغرو   زانیغغمپرسغغ اران در دسغغت نی غغت. در برتغغی مطا یغغا  

وغزارص شغ ه اسغت  غه      درصغ   56-5 نیبیی دارو هایاش باه
 پرسغ اران اسغت   یغی دارو هغای ا  اشغ باه  یآن ناش درص  5/18
ی درمغان و آمغو ص پزشغک    ،وزارص و ار  به اشت بنابر[. 16]

 و مراقبت یگه ارن ةنیتومان صرف هز اردهایلیهر سا ه م ،ایران
ی پزشغغک هغغایاشغغ باه پیغغد بغغه هغغامارسغغ انیدر ب مغغارانیا  ب
((Medical error تیشکا یارجاع هایپرون ه شیو افزا شودیم 

 [.  11] ادعاست نیا ةدهن مردم ا  پزشکان و پرس اران، نشان
  یغ در  مغار یهغر ب بغرای   دارو یةته رینظ ینیقوانرعایت 

 مغار، یب ،دو  ،)دارو دارو زیتجغو  ا شغش قغانون در   یرویغ  مان، پ
 ردن   اقپ سه نوبغت   ، چ حیثبت صحو   مان ،یزروص تجو
، شغر ت در  اش باهبرو   تیموقی یابیار ش ،ییدارو یهابرچ  
ا  بغرو    یریشغگ یپ جزآن در آمو ص ضمن ت مت و هایبرنامه
، [12] به پرس اران آمو ص داده شغ ه اسغت   ییدارو هایاش باه
نشغان   یپرس ار هایوزارص یبررس ،موارد ذ رش هرغ  یاما عل
 یمربغوط بغه اجغرا    یاهغ اطیغ ا   درص  5/11 پرس اران داد  ه

همچغون   یم ی د پیدلا[. 1 نن  ]ینم تیرعا را ییدس ور دارو
 غاری در  و محغی   ی یری عوامپ مربوط به پرس ار، سی غ   مغ  

 دارد یپرسغ اران نقغش مهمغ    انیغ در م های داروییبرو  اش باه
[11 ،19].   

[ و   م کشغان و همکغاران   18پویغان ] م دی و جیفری
 هغای ترین علغپ بغرو  اشغ باه   [ نشان دادن   ه یکی ا  شایع15]

دارویی اس رس ش لی است. اس رس فرد در محی   غار ارتبغاط   
اشغ باه در   ،ت غ گی   مبغود توجغه و دقغت  غافی،     نزدیکی بغا 

 یج م و ی اتشنارتباطا ،  مبود وقت، ستمت روان یبرقرار

 .[14-11ا  جملغغه اف غغردوی، اضغغطراب و جغغزآن دارد ] نییپغغا
علت مواجهة رو مغره بغا درد و رنغ  و مغر ،     پرس اری به ةرش 
 غه   طغوری بغه  آور شنات ه ش ه است،های اس رسا   رفه یکی

 America Occupational) کغغایآمر ای رفغغه یمنغغیانجمغغن ا

Safety National Association  ة رف 86س أرا در ر یپرس ار 
   .[13ت ] رده اس یپراس رس میرف
در  ینا غاف  یتضاد بغا همکغاران، آمغادو    ،ه با مر همواج
 ت، مایغ هغای آنغان، عغ م   و تغانواده  مارانیب ا هاییمواجهه با ن

ه با همواج ماران،یب های درمانیبودن برنامهری ار، م   ادی ج   
 تیغغبغودن نغغوع فیا  ینغغبیشیپغغرقابغپ یغو  مغغاران،یدرد و رنغ  ب 

 اسغت  غه  اسغ رس در پرسغ اران    جغاد یاپرس اران ا  منابع مه  
ا  مغال   شیو افغزا  یکغ یزیف تیغ موج   اهش عملکغرد و ظرف 

 نیغ بغالای ا  تیعلت   اس. بهشودی اری پرس اران م تطاهای
و  یجغان  ریناپغا و تطا، ت ارا  جبران دق ییرش ه، هر وونه ب

و بغار اق صغادی    سغا د ارد مغی هغا و بغه  شغور و   به تانواده یما 
[. این در غا ی  28-26ده  ]یم شیرا افزا یستم  هایمراقبت

هغای  ش   واب  ه بغه مراقبغت  است  ه ایمنی و رفاه بیماران به
 [. 25صحیح پرس اران است ]

هغای  اساس شواه  موجغود، طیغف وسغییی ا  درمغان     بر
در  یمانو ماساژدر یدرمانیقآرامی، موسیشنات ی شامپ تنروان

هغا سغیی در مهغار    . این درمغان [21]  اهش اس رس مؤثر است
اسغغ رس پغغ  ا  ایجغغاد دارد، امغغا در  غغال  اضغغر، اسغغ فاده ا   

 ة و  ر نن ه دیریشگیپ کردیبا رو یرف ار -م اتت  شنات ی
مورد توجه است. در این بین یکی ا   ارآم ترین  یستمت ش ل

در برابراس رس است  ه  سا یایمن ةرانه، برنامهای پیشگیروص
سغا ی در  د. ایمن رمطرح  1345بار مایکنبام در سال نخ  ین

سغا ی پزشغکی، بغر پایغة مواجهغه بغا       برابر اس رس همانن  ایمن
 هغغایمنظغغور تشغغکیپ پغغادتن  ا در فغغرد بغغه شغغرای  اسغغ رس 

 است وجود آم ههای مقابله با اس رس بهشنات ی یا مهار روان
سغا ی، ا   غاب و   مفهغوم  ةمر لغ  سغه پ شام [. این برنامه21]

   .هاستتمرین مهار 
در فا  نخ ت، تمر ز اصلی بر برقرای ارتباط مب نغی بغر   
همکاری با فرد و  م  به در  به ر ماهیت اس رس و آثغار آن  

  .بر هیجان و عملکرد است
ای فغغرد، تقویغغت و  لغغههغغای مقابدر فغغا  دوم، مهغغار  

 .  شوداده میهای ج ی  نیز به وی آمو ص دمهار 
های تود را برای افزایش توانایی در فا  سوم، فرد مهار 

تغر  هغای قغوی  در مقابله با هر وونه اس رس، همچنغین اسغ رس  
تنها موج  مواجهة سودمن  فرد با این م اتله، نه. ویرد ارمیبه

رف غار   د یغپ شود، بلکه افراد بغه  ا میمشکت  و عوامپ اس رس
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 8، شمارة 25، دورة 8061فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

د بغغا ایغغن عوامغغپ، ار یغغابی شغغنات ی  آمیغغز در برتغغورموفقیغغت
هغا و عواطغف   تبغع آن نیغز هیجغان   تری ا تود دارن  و بغه مثبت
نف شغان افغزایش   تری نیز تجربه تواهن   رد و اع مادبغه مثبت

 [.  24] افتتواه  ی
سغا ی  مطا یا  م ی دی در  مینة  اربرد آمو ص ایمغن 

ن در برابر اس رس انجام شغ ه اسغت، امغا نظغر بغه آنکغه تغا نو       
ای در تصوص  اربرد این روص آمو شی بر میغزان بغرو    مطا یه
دارویی پرس اران انجغام نشغ ه اسغت، و ا  آنجغا  غه       هایاش باه

اجرای دس ورا  دارویی بخش مهمی ا  فراین  درمان و مراقبت 
ا  بیمار و جزء اصلی عملکرد پرس اران است، و  فغ  ایمنغی و   

های دارویی اهمیت ش باههای ناشی ا  اپیشگیری ا  برو  آسی 
بالایی دارد، و ا  طرفی دیگر عامپ اس رس ش لی یکی ا  عوامپ 

های دارویی پرس اران است، این مطا یغه بغا   مه  در برو  اش باه
سا ی بر اس رس و میزان بغرو   آمو ص ایمن ه ف بررسی تأثیر

 دارویی پرس اران انجام ورفت. هایاش باه

 روش شناسی
ای ا  نوع  ارآ مایی می انی شاه دار این پژوهش مطا یه

نفره انجغام شغ .    56نفر پرس ار در دو وروه  166است  ه روی 
جامیغغة مغغورد پغغژوهش ایغغن مطا یغغه را پرسغغ اران شغغاغپ در   

هغای واب غ ه بغه    های داتلی، جرا ی و اطفال بیمارس انبخش
 . تشغکیپ دادنغ   1938دانشگاه علوم پزشغکی سغبزوار در سغال    

صغور  مب نغی بغر هغ ف و بغر اسغاس       هغا بغه  نخ ت، آ مودنی
ویغغری روص نمونغغهمییارهغای ورود ان خغغاب شغ ن . سغغ  ، بغه   

وشغغ ی در دو وغغروه قرارورف نغغ .   ای و بلغغو  جغغای سغغهمیه
مییارهای ورود به مطا یه شامپ تمایپ بغه شغر ت در مطا یغه،    
دارابغغودن مغغ ر  تحصغغیلی پرسغغ اری در مقطغغع  ارشناسغغی و 

هغغای ر،  غغ اقپ دو مغغاه قبغغپ اشغغ  ال در یکغغی ا  بخغغش بغغالات
ذ رش ه، ن اش ن هر نوع مرتصی بیش ا  دو هف ه در ی  مغاه  
واشغ ه، داشغ ن نمغغرة اسغ رس شغ لی م وسغغ  و بغالاتر بغغود.      

تمایغپ بغه ادامغة    مییارهای تروج ا  مطا یه عبار  بغود ا  عغ م  
ه درص   مان  اروا 16 ضور در بیش ا  شر ت در مطا یه، ع م

های م یریت اس رس دیگر طی رون  آمو شی، شر ت در  ارواه
مطا یه، رف ن به مرتصی اس یتجی یا ان قال یه بیمارسغ ان یغا   
بخش دیگر، مواجهه با بحغران جغ ی )مغر  نزدیکغان، طغتق،      

آوری اتراج یا تیلی  ا   ار و جزآن . در این پژوهش برای جمع
 ت: اطتعا  ا  سه فرم  یر اس فاده ش ه اس

 . فرم مشخصا  فردی و ش لی پرس اران1
سغؤال در   51. پرسشنامة اسغ رس شغ لی پرسغ اران )شغامپ     2

 ای پرسغ اران   غه یکغی ا  مییارهغای     رابطه با شرای  اس رس
ورود به مطا یغه اسغت و در دو مر لغة قبغپ و بیغ  ا  م اتلغه       

 تکمیپ ش .  
دهغغی  ی غغت پژوهشگرسغغات ه، ثبغغت تغغودوزارص   . چغغ 9

ای دارویی پرس اران. این فرم را پرسغ اران در دو نوبغت   هاش باه
ونی  ماه بی  ا  م اتله در هر شیفت  اری  ه ماه قبپ و ی ی 

 ده ، تکمیپ  ردن .  اش باه دارویی رخ می
دهغی   ی ت ثبت تودوزارصمنظور تییین روایی چ به
های دارویی پرس اران ا  روص روایی مح وا اس فاده شغ .  اش باه
  اروغاه  اسغ اد  نظغر  بغه  بنغا  آمار، مشاور مح رم اس اد نظر طب 

 انجغغام پرسشغغنامه در ابغغزار پایغغایی بررسغغی پایغغایی، و روایغغی
 میغزان  ماننغ   م  یغر  یغ   میغزان   غه  ایپرسشغنامه  پایرد؛می

در . ویغغردمغغی انغغ ا ه را جغغزآن یغغا شغغاد امی یغغا اضغغطراب
 .پایایی نه و شودمی ویریان ا ه روایی میزان فق  ها ی تچ 

ماه پرس اران هر دو وروه میزان برو  م   ی نخ ت، به
هغای  دهی اش باه ی ت تودوزارصهای دارویی را با چ اش باه
، بی  ا  دادن توضیحا  لا م در مورد نحوة تکمیپ فغرم،  دارویی

هغا را پژوهشغگر در   ثبت  ردن . پ  ا  اتمغام ایغن مغ   ب غ ه    
مغان ا  هغر دو وغروه     طغور هغ   های  غاری مخ لغف بغه   شیفت
. س  ، پژوهشگر در وروه م اتله، طب  مرا پ آوری  ردجمع

سغا ی در برابغر اسغ رس، دو جل غه  اروغاه )چهغار       برنامة ایمن
شناس بغا ینی  ساع ه  به فاصلة ی  هف ه ا  ه ، و با تأیی  روان

صور  سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث وروهی و تصویرسا ی به
 بیمارس ان واسیی سبزوار بروزار  رد.  ذهنی در سا ن  نفران 

جل ة نخ ت شامپ توضیح در مغورد ماهیغت اسغ رس،    
ای رایغ  آنغان،   هغای مقابلغه  پیام ها و علپ آن، شناسایی مهار 

سغا ی و شناسغایی افکغار منفغی بغود. در      های آرامآمو ص روص
پایان جل ة نخ ت، تکا یف عملی به پرس اران داده ش   غه در  

انجام دهن . ا  آنان تواس ه ش  به رین تصغویری را  طول هف ه 
 ایغی را  بیابن   ه بیانگر اس رس ش لی اسغت و عوامغپ اسغ رس   

ثبت  نن   ه در طول هف ه در شیفت  اری با آن مواجه ش ن  
 سا ی را نیز رو انه تمرین  نن . و تکنی  آرام

های با سا ی شنات ی و مغ یریت  در جل ة دوم، تکنی 
ص داده شغغ . سغغ  ، پرسغغ اران بغغا اسغغ فاده ا     مغغان آمغغو  

 ا مواجغه شغ ن  و ا  آنغان    تصویرسا ی ذهنی با عوامپ اسغ رس 
ای را در برابغر آن اسغ فاده   تواس ه ش  به غرین مهغار  مقابلغه   

ونی  ماه بیغ  ا  م اتلغه پیگیغری    م   ی ها به نن . آ مودنی
 صغور  ای دوبغار بغه  ش ن . طی این م   نیغز پژوهشغگر هف غه   

ورفت و تقویت  نن وان وروه م اتله تماس میتلفنی با شر ت
طغی   داد.لا م را در رابطه با پیروی ا  برنامة آمو شی انجام مغی 

ماه  پرس اران هر دو وروه مانن  مر لغة قبغپ ا     5/1این م   )
ها ثبت  ردنغ .  های دارویی تود را در فرمم اتله میزان اش باه

 مان ا  هغر  طور ه ها را پژوهشگر بهپ  ا  اتمام این م  ، فرم
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 آوری  رد.دو وروه جمع
 مغورد  ان انی آ مودنی ا   فاظت اتتقی   های تمامی

 علغوم  دانشغگاه  پغژوهش  اتغتق   می ة و پژوهشی نظر میاونت

  می ة مجو  است. ش ه رعایت  اضر پژوهش سبزوار در پزشکی

دانشغغغغگاه بغغغغه شغغغغمارة    پغغغغژوهش در اتغغغغتق
IR.MEDSAB.REC.1394.54 . اتا ش 

 هغای ش ه، میزان برو  اشغ باه آوریهای جمعس  ، داده
 11ن غخة   SPSSافزار آماری دارویی قبپ و بی  ا  م اتله با نرم

اسکوئر، وی نی،  ایهای آماری منو با آ مون 1/3ن خة  SASو 
یاف ة تطی بغه روص میغادلا    فیشر، ویلکا  ون و م ل تیمی 

 وتحلیپ ش .  تجزیهGEEتیمی  یاف ه ) برآورد

 یافته ها
درصغ  مغرد و    9/3نفغر و   31 نن وان در این مطا یغه  شر ت

درصغ   افغراد م أهغپ و     8/41نفر ) 13درص   ن بودن .  1/36
و در وغروه   51/23±98/8ها در وغروه آ مغون   میانگین سن آن

 . بغغر اسغغاس ن غغای    1ولبغغود )جغغ   21/96 ±95/5 ن غغرل 
های آم ه، هر دو وروه ا  نظر م  یرهای  یفی با آ موندستبه

وی نی اتغ تف  دو، و م  یرهای  میّ با آ مون منفیشر و  ای
درص  نشان ن ادن . بنابراین، دو  35میناداری در سطح مینادار 

وروه در این م  یرها یک ان در نظر ورف ه ش ه است )جغ ول  
1  .  

وی نغی نشغان داد  غه میغانگین میغزان بغرو        آ مون مغن ن ای  
های دارویی در دو وروه آ مغون و  ن غرل در دو مر لغه    اش باه

؛ P<65/6قبپ و بی  ا  م اتله تفاو  آماری میناداری داشت )
  . 2ج ول 

سغا ی در برابغر   در نهایت، برای بررسغی تغأثیر آمغو ص ایمغن    
پرسغ اران طغی   هغای دارویغی   اس رس بر میغزان بغرو  اشغ باه   

یاف غه بغا عنغوان    ونی  ماه مطا یغه، ا  مغ ل تطغی تیمغی     ی 
اس فاده ش . ن ای  نشان داد  GEEیاف ة میادلا  برآورد تیمی 

 ه در  ضور م  یرهغای تأثیروغااری ماننغ  تمغام م  یرهغای      
هغای دارویغی در وغروه آ مغون در     ای، میزان برو  اش باه مینه

 مورد  غاهش یافغت   81/1طول م اتله ن بت به وروه  ن رل 
(65/6>P 9؛ ج ول.  

 ای در دو گروه آزمون و کنترلهای زمینه. مقایسة متغیر8جدول 

 

 ایم  یرهای  مینه

  وروه ها

 آ مون Pمق ار 

 تی اد )درص  

  ن رل

 تی اد )درص  

 51/23± 98/8 انحراف مییار  ±میانگین سن )

 سال

95 /5 ±21/96 

 سال

115/6 

 841/6  4/41) 89  4/39) 85  ن  جن یت

  2/12) 1  2/1) 9 مرد 

 645/6  5/28) 12  8/16) 5 مجرد وضییت تأهپ

  5/18) 91  1/43) 89 م اهپ

   1/1) 9  1/2) 1 رسمی وضییت اس خ ام

 

141/6 

  3/88) 22  2/51) 21 پیمانی

  5/21) 19  1/11) 4 طر ی

  5/22) 11  25) 12 سایر موارد

   2) 1  1/2) 1 صبح  شیفت  اری

461/6 

 

 6  1/2) 1 عصر

  2) 1  1/2) 1 ش 

  31) 81  1/39) 85 در وردص

   5/28) 12  1/21) 19 اطفال بخش محپ  ار

  1/96) 15  2/23) 18 داتلی 641/6

  3/88) 22  4/89) 21 جرا ی

 141/6 41/5±19/5 18/5 ±1/9 سابقة  ار در بیمارس ان 
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 سال سال انحراف مییار  ±میانگین )

 میزان ساعت  ار در هف ه 

 انحراف مییار  ±میانگین )

 34/84±14/3 ساعت ±92/83 39/11
 ساعت

831/6 

  ار در بیمارس انمیزان ساعت اضافه

 انحراف مییار  ±میانگین )

 89/81 ± 81/91 ساعت 41/21±91

 ساعت

141/6 

های دارویی قبپ ا  تی اد اش باه

 م اتله 

 انحراف مییار  ±میانگین )

962/2±15/5 396/2± 11/5 453/6 

وضییت نمرة اس رس ش لی قبپ ا  

 انحراف مییار  ±میانگین م اتله )

3/29± 9/185 22± 8/195 119/6 

 های دارویی در دو گروه آزمون و کنترل در دو مرحله قبل و بعد از مداخله. مقایسة میزان بروز اشتباه2جدول 

 وروه آ مون 

 انحراف مییار  ±میانگین )

 وروه  ن رل

 انحراف مییار  ±میانگین )

 Pمق ار 

 453/6 11/5 ±3/2 15/5  ± 9/2 قبپ ا  م اتله

 < 661/6 53/1 ±8/9 14/2 ±5/1 بی  ا  م اتله

 های دارویییافته بر میزان اشتباهنتایج پرازش داده به روش برآورد معادلات تعمیم .0جدول 

 Pمقدار  %65اطمینان فاصلة  خطای استاندارد برآورد ضریب متغیر

 >6661/6 2135/6 - 5853/6 6499/6 9421/6 های داروییمجموع اشتباه

 6131/6 6949/6 -8815/6 1623/6 2933/6 داروی اشتباه

 6664/6 2114/6 – 6113/1 1311/6 1828/6 راه مصرف اشتباه

 6119/6 6548/6 – 5111/6 1929/6 9114/6  زمان اشتباه

 6614/6 1891/6 – 1212/6 1299/6 9458/6 دوز اشتباه

 6615/6 1136/6 – 1184/6 1932/6 8813/6 بیمار اشتباه

 6668/6 1513/6 – 5235/6 6319/6 9861/6 های شیفت صبحاشتباه

 6128/6 6139/6 – 1593/6 1811/6 9111/6 های شیفت عصراشتباه

 <6661/6 8195/6 – 3612/6 1111/6 1429/6 8های شیفت شب اشتباه

  بحث
ن غغای  مطا یغغة  اضغغر نشغغان داد  غغه م اتلغغة آمغغو ص 

سا ی در برابر اس رس با  ن رل اس رس ش لی پرسغ اران  ایمن
 65/6شغود ) هغای دارویغی مغی   سب   اهش میزان برو  اش باه

>P.  
[ در مطا یة تود  ه در ایا ت 23 ری  وفر و همکاران ]

ماساچوست با ه ف تییین تأثیر  اهش ساعا   اری بر میزان 
هغای  هغای دارویغی در بخغش   تطاهای پزشکی ا  جمله اش باه

مراقبت ویژه انجام داد، به این ن یجه رسی   ه با  اهش تیغ اد  
ال بغرو   طور مینغاداری ا  مغ  های  اری در طول رو  بهشیفت
 یاب .  ها  اهش میاش باه

[ نیز در پژوهش تود مطرح  رد 96 و لی و همکاران ]

ها و ساعا   اری پرس اران به  غاهش   ه مح ود ردن شیفت
 انجام .  توجهی میهای  اصپ ا    اش باه

رس  هر چه ساعت  اری پرسغ اران در طغول   نظر میبه
ر طول ماه مح ود ها و ساعا   اری درو   م ر و تی اد شیفت

سغا  بغرو     ا و  مینغه باش ، میزان مواجهه بغا شغرای  اسغ رس   
یاب . برتری مطا یة  اضر ن غبت  های دارویی  اهش میاش باه

به دو مطا یة قبلی در این است  ه پژوهش  اضر ب ون ایجغاد  
ت ییر در ساعا   اری پرس اران، با بروزاری دو جل غه  اروغاه   

های مخ لغف مغ یری ی   است با روصم یریت اس رس توان  ه 
بینغی  )م یریت  مان، اس رس، تمرینا  افزایش تمر غز، پغیش  

 ا،  ن غرل ا  اسغا  و عملکغرد و جغزآن  بغا      شرای  اسغ رس 
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های دارویغی   ن رل اس رس ش لی پرس اران میزان برو  اش باه
 ها را  اهش ده .آن

تغرین عوامغپ   [ مهغ  91آهنگر اده رضایی و همکغاران ] 
های موجود ترتی  اس رسهای دارویی را بهدر برو  اش باهمؤثر 

در محی   ار، ت  گی ناشی ا  شیفت و نبود ارتباط مؤثر بین 
 ان .پزش  و پرس ار بیان  رده
ترین عوامپ مغؤثر در بغرو    [ مه 8سو انی و همکاران ]

های دارویی را ت  گی ناشی ا   ار، مشغکت  رو غی و   اش باه
 و ن اش ن وقت و فرصت  افی وزارص  ردن .روانی پرس اران 

[ بغا بررسغی دیغ واه پرسغ اران در     92هاو و همکاران ]
هغای دارویغی، ن یجغه ورف نغ   غه شغلوغی و       ارتباط با اش باه

تغرین عوامغپ   سروص ای محی  و ت  گی ناشی ا   غار، مهغ   
 شود. های دارویی ا  دی واه پرس اران مح وب میبرو  اش باه

پرس ار نشان دادن   12[ با بررسی 99ان ]تانگ و همکار
درص   می ق  بودنغ   غه عغواملی چغون      8/13ا ثر پرس اران )

هغای  ترین عوامغپ در بغرو  اشغ باه   درص   مه  1/41دق ی )بی
 دارویی است. 

بنابراین، ن ای  این پژوهش و مطا یا  قبلی، بیانگر ایغن  
دق غغی، مطلغغ  اسغغت  غغه اسغغ رس شغغ لی سغغب  بغغرو  بغغی  

پرتی، ات تل در تمر غز، ت غ گی، مشغکت  رو غی و      واس
های دارویی شود و شرای  را برای برو  اش باهروانی و جزآن می
ویغری   نغ .  غاا، در مطا یغة  اضغر، بغا بهغره      افراد فراه  مغی 

سغا ی در برابغر اسغ رس، بغه افغراد      های آمو ص ایمغن ا مزیت
کرد تغود  آمو د  ه چگونه با  ن رل ا  اسا ، رف ار و عملمی

آور پیشگیری  ننغ  و چگونغه   ا  قرارورف ن در شرای  اس رس
ای تغود در برابغر   هغای مقابلغه  آمیزی ا  مهار طور موفقیتبه

هغای  اس رس اسغ فاده  ننغ . همچنغین، بغا آمغوت ن مهغار       
سا ی، تصویرسا ی ذهنی و مغ یریت  مغان، سغب  ایجغاد     آرام

و قغغ ر  آرامغغش ج غغمی و روانغغی در تغغود، افغغزایش تمر غغز 
آورن  و  جغ   غار   ویری در شرای  بحران را فراه  میتصمی 

بنغ ی و  بالای موجود در محپ  ار را در  مان مناسغ  او ویغت  
م یریت  نن . در نهایت، شرای  محیطی و فردی م ب  بغرو   

 های دارویی را  اهش دهن .  اش باه
های این پژوهش، وا  های پژوهش ا  نظر ا  مح ودیت

دادن میغزان  های شخصی ی و روانی در وغزارص ژویفردی و وی
هغغای اسغغ رس شغغ لی م فغغاو  بودنغغ .  غغاا، پاسغغخ بغغه سغغؤال 

  غه توسغ    است ذهنی پرسشنامة اس رس ش لی جزء مفاهی 

 به صحت پژوهشگر اع ماد بنابراین، است. ار یابیقابپ فرد تود

 ا  پغژوهش  وا غ های  جانغ   ا  شغ ه داده هغای پاسغخ  دقغت  و

 بود. پژوهش این هایمح ودیت

 نتیجه گیری
سا ی در ن ای  مطا یة  اضر نشان داد  ه آمو ص ایمن

ای در  غاهش  هزینغه ای مؤثر و  غ  برابر اس رس روص م اتله
های دارویی پرس اران است.  اا، با توجغه بغه اینکغه    برو  اش باه

ها مطرح ایمنی بیمار در بیمارس ان های دارویی شاتصاش باه
های ضغمن  شود این برنامة آمو شی در دورهپیشنهاد میاست، 

 ت مت همکاران قرارویرد.

 تشکر و قدردانی
ارشغ   نامة دورة  ارشناسغی مقا ة  اضر برورف ه ا  پایان

پرسغغ اری دانشغغگاه علغغوم پزشغغکی سغغبزوار اسغغت و در سغغایت 
به IRCT2015102824765N1 های با ینی به شمارة  ارآ مایی

 ین وسغغیله ا  تمغغامی م غغ ولان و  ثبغغت رسغغی ه اسغغت. بغغ  
ان ر اران تصوی  و اجرای آن، هم نین تمامی پرسغ اران  دست

هغای  های داتلی، جرا ی و اطفغال بیمارسغ ان  شاغپ در بخش
واب  ه به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ه ما را در اجرای ایغن  

 شود.مطا یه یاری  ردن ، تشکر و ق ردانی می
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Abstract 

Backgrond: Administration of medications is an important part of 
treatment and care provided by nurses. Medication errors in nursing 
profession are one of the most common health care mistakes. One of 
the factors in the incidence of medication errors, job stress, so stress 
management and efficient use of preventive methods is necessary to 
appear. The aim of this study is to determine the effect of a stress 
inoculation training on the medication error of nurses.  
Materials and Methods: The present research is, a field trial controlled 
study. The population included 100 nurses in medical, surgical and 
pediatric hospitals constitute Sabzevar University of Medical 
Sciences. Nurses are selected using quota sampling permutation 
blocks and divided into two groups. The intervention group, stress 
inoculation training (workshop 2 days 8 hours a week) was 
conducted. The data collecting tool by a researcher-made forms of 
occupational demographic information and registration forms 
medication errors, during the two stage, one months before and one 
and a half months after the intervention was completed by both 
groups. Data were analyzed by means of SPSS-11.5 and SAS 9.1 
statistical software using descriptive statistics, Mann-Whitney, Chi-
square, Fisher, T test and generalized estimation equations. 
Results: The mean and standard deviation of medication errors in the 
intervention group before stress inoculation training 5.65±2.30 and a 
half months was 2.68±1.57. Analysis of data between the mean 
medication errors samples before and after the intervention groups 
showed significant differences (P<0.05). 
Conclusion: Stress inoculation training can reduce the incidence of 
medication errors. 
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