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چکیده 
مقدمه: فرآیند مراقبت از بیمار جزء اصلی در عملکــرد پرسـتاران اسـت و دسـتورات دارویـی بخـش مـهمی از 
فرآیند درمان و مراقبت از بیمار میباشند. عدم توجه کافی به اصول صحیــح در دادن دارو میتوانـد منجـر بـه بـروز 
مشکلات اخلاقی و حرفهای متعددی گردد. خطاهای پزشکی و پرستاری یکی از مشکلات مهم سلامت عمومی هســتند 
و تهدیدی جدی برای ایمنی بیمار محسوب میشوند. آگاهی فزاینده نسبت به تعداد، علل و عواقب خطاهــا در پزشـکی، 

موید ضرورت ارتقاء دانش نسبت به این مشکل و ارایه راه حلهای عملی و راهبردهای پیشگیری از آن است. 
ــت کـه بـا هـدف تعییـن مـیزان رعـایت اخـلاق  مواد و روش کار: این پژوهش یک مطالعه توصیفی- تحلیلی اس
پرستاری در فرآیند دارو دادن توسط پرستاران شاغل در بیمارستانهای وابسته بــه دانشـگاه علـوم پزشـکی تـهران 
انجام شده است. نمونههای پژوهش را 305 نفـر پرسـتار بـا مـدرک لیسـانس و فـوق لیسـانس شـاغل در بخشهـای 
بزرگسالان بیمارستانهای منتخب تشکیل میدادند. ابزار این پژوهش عبارت از پرسشنامه و فهرست وارسی بود کــه 
پرسشنامه شامل سؤالاتی راجع به اطلاعات فردی واحدها و سؤالاتی راجــع بـه اشـتباهات دارویـی واحدهـای مـورد 
ــر در خصـوص عملکـرد افـراد در فرآینـد دادن دارو  پژوهش بود، فهرست وارسی شامل 17 سوال یا رفتار مورد نظ
بود. پژوهشگران با مراجعه به بخشهای بزرگسالان و دسترسی به نمونهها ابتدا پرسشــنامه را تحویـل واحدهـا داده 
و سپس چک لیست مربوطه به طور جداگانه برای دو مشاهده به فاصله حداقل 15 روز و هر بار بــه مـدت یـک نوبـت 
ــار توصیفـی و تحلیلـی و آزمونهـای آمـاری  کامل کاری تکمیل مینمودند. دادههای جمعآوری شده با استفاده از آم

مجذور کای، تست دقیق فیشر و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
ــا 35 سـال، زن و مجـرد  یافتهها: یافتهها نشان داد بیشترین درصد واحدها مربوط به گروه سنی بین  26 ت
ــتاری را نگذرانـده بودنـد. هـمچنیـن بیشـترین درصـد آنـان  بوده، اکثریت دوره آموزش ضمن خدمت اخلاق پرس
(49/6%) عملکرد نامطلوب در دادن دارو داشته و عواملی چون نوع بخــش (p=0/005)، و متوسـط ضریـب اشـغال 
 ،(p=0/037) تحصیـلات ،(p=0/001) ــک نوبـت کـاری تخت در هفته (p=0/00)، تعداد همکاران پرستار و بهیار در ی
میزان رضــایت از بخـش محـل خدمـت (p=0/043) و امکانـات فنـی بخـش (p=0/029) بـا رعـایت نکـات اخلاقـی 

پرستاری در دادن دارو ارتباط معنادار داشته است. 
ــان داد بیشـترین درصـد واحدهـای مـورد پژوهـش در فرآینـد دادن دارو عملکـرد  نتیجهگیری: یافتهها نش
ــههای آمـوزش ضمـن  نامطلوب داشته و لذا پیشنهاد میشود که مدیران، برنامهریزان و مربیان پرستاری با برنام
خدمت و تدوین خط مشیهای مورد نیاز توجــه لازم را در زمینـه رعـایت اخـلاق پرسـتاری در عملکـرد حرفـهای 

پرستاران به عمل آورند. 
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مقدمه 
اخلاق رفتارهای درستکارانه و بد انسـانی 
را مورد بحث قرار میدهد و به انگیزههــایی کـه 

محرک رفتار هستند مربوط میشود (1). 
اخلاق پرستاری عبارتست از رعایت اخلاق 
ــذا  حرفـهای در ارایـه مراقبتهـای پرسـتاری و ل
ــای فنـی پرسـتاری از  رعایت اخلاق در عملکرده
مسایل عام مراقبت حساستر و مهمتر است (2). 
صاحبنظران معتقدند کــه اخـلاق در درون 
ارایـه خدمـات پرسـتاری خـوب جـای گرفتـه و 
پرستار باید اســتانداردهای اخلاقـی حرفـهای و 
ــک  اصـول حرفـهای را کـه بـه طـور ذاتـی در ی

ارتباط درمانی وجود دارند به کار بندد (3). 
ــی از مشـکلات جـدی  خطاهای پزشکی یک
ــار  در سلامت عمومی و تهدیدی برای ایمنی بیم
ــأله ایمنـی بیمـار نقشـی  محسوب میشوند. مس
ــد. مطـرح  برجسته در مراقبت سلامت ایفا میکن
ــکی در  شدن روزافزون پروندههای خطای پزش
ــش نگرانـی عمومـی  سطح جامعه که باعث افزای
نسـبت بـه ایمنـی ارایـه نویـن خدمـات ســلامت 
گردیده، موجب شــده اسـت اهمیـت ایـن مسـأله 

بیشتر نمود پیدا کند (4). 
بر اساس تعریف انجمن پرستاری آمریکا، 
ــی  پرستاران باید فعالانه بر اساس کُدهای اخلاق
ــا بتواننـد تـأمینکننده مراقبتهـای  عمل نمایند ت
مطلـوب در فرآینـد تصمیـمگیریهـــای بــالینی 
باشـند. بدیـن ترتیـب اخلاقیـات در امـــر ارایــه 
ــهم شـناخته شـده  مراقبت به عنوان یک بخش م
ــــای اخلاقـــی و  اســت کــه بــه وســیله کُده
ــت بـر آن  استانداردهایی که ارایهدهندگان مراقب

پای میفشارند حمایت میشود (5و6). 
ــی بـه  علیرغم این تأکیدات معضلات اخلاق
طور مکرر در اقدامــات پرسـتاری رخ میدهنـد و 
این امری مهم است، چرا که پرستاران بــا مسـأله 

ــی انسـانها سـر و کـار دارنـد. بـر  مرگ و زندگ
ــن نمونـه  اساس مطالعات مشخص شده که چندی
از خطاهای شایع در پرستاری وجود دارند که از 
جمله آنها اشــتباه در اجـرای دسـتورات دارویـی 
ــه  است. خطاهای پرستاری علاوه بر آسیبی که ب
ــد هـمچنیـن بـه خـود  بیمار وارد میکنند، میتوان

حرفه پرستاری نیز آسیب بزنند (7). 
بـا توجـه بـه ایـن کـه دسـتورات دارویـــی 
بخشی مهمی از فرآینــد درمـان بیمـار را تشـکیل 
میدهد عدم توجــه کـافی بـه اصـول صحیـح بـه 
ــر بـه بـروز مشـکلات  کارگیری آن میتواند منج
عدیـدهای همچـون درمـان نادرسـت، نـاموفق یـا 
ــلات قـانونی گـردد.  ناقص و بالاخره بروز معض
اهمیـت ایـن مسـأله چنـان اسـت کـه دقیقتریـــن 
دستورات دارویی، بدون برقراری ارتباط مناسب 
میان پزشک و پرستار و آموزش صحیح و کافی 
ـــه، مصــرف دارو،  در مـورد نحـوه تجویـز، ارای
مراقبتهای خاص آن و… ممکن اسـت نارسـا و 
بیفــایده (بــرای بیمــار) باشــد. مـــهمترین راه 
ــاربرد دارو، دقـت  پیشگیری از بروز اشتباه در ک
ــهارت علمـی و عملـی لازم  کافی و به کارگیری م
است. اولیــن گزارشـات در رابطـه بـا اشـتباهات 
دارویـی در ســـال 1940 مطــرح شــد و توجــه 
ــود. متأسـفانه  دستاندرکاران را به خود جلب نم
آمار دقیقی در مورد اشتباهات دارویی در کشور 
ما وجود ندارد ولی عدم وجود آمار دلیل بر نبود 
اشـتباهات دارویـی نیسـت. خســـارت ناشــی از 
خطاهای پزشکی شامل خطا در تشخیص، تجویز 
و مصـرف دارو، در بیمارســتانهای آموزشــی 
بزرگ در ایالت متحــده سـالانه حـدود 5 میلیـون 
دلار تخمیـن زده میشـوند. بنــابر گزارشــی در 
سـال 1999، 44000 تـا 98000 بیمـــار بســتری 
سالیانه جان خود را به علت خطاهای پزشــکی از 
دسـت میدهنـد. در حـالی کـه سـالیانه بیـــش از 
ــدز  16000مرگ در ایالت متحده آمریکا به علت ای
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ــد و 42000 مـرگ بـه علـت سـرطان  اتفاق میافت
سینه و 43000 مرگ ناشی از تصادفات میباشد 
اما 98000 مرگ ناشی از اشتباهات پزشک اســت 
و هزینـه اشـتباهات دارویـی در آمریکـا بیــش از 

76/6میلیون دلار در سال بوده است (8). 
ــی خطـا و اشـتباه در دادن دارو   به طور کل
عبارت است از هر اتفاق قابل پیشگیری که ممکن 
است به ارایه و تجویز داروی نامناسب یا آســیب 
بیمار منجر شود. این چنین حوادثی ممکــن اسـت 
به خدمــات پرسـتاری حرفـهای و نتـایج مراقبـت 
بهداشتی آسیب وارد نماید. شــش نـوع شـایع از 
ــارتند  خطاهای شناسایی شده در تجویز دارو عب
از: 1- اشـتباه در تجویـردارو، 2-عـــدم رعــایت 
زمان صحیح دارو، 3- دادن دارو به میزان بیــش 
از دسـتور درمـانی تجویـز شـده، 4- اشــتباه در 
غلظت دارو، 5- رعایت نکردن راه صحیح تجویـز 
ــه خـاطر  دارو و 6 - تحویل دارو به بیمار دیگر ب

درست نشناختن بیمار (9). 
لذا در شرایطی هر گونه خطــا و اشـتباه در 
ارایه مراقبت مانند اشتباهات دارویــی عـلاوه بـر 
این که میتواند به عنــوان یـک کـار غـیر اخلاقـی 
ــردد صدمـات جبراننـاپذیـری را نـیز بـه  تلقی گ
همراه دارد، بررسی میزان رعایت اخلاق حرفهای 
ـــد نکــات مبــهم و  در فرآینـد دادن دارو میتوان

خطاهای شایع آن را برای ما آشکار نماید.  
 

مواد و روش کار 
این پژوهش یک مطالعه توصیفی - تحلیلی از 
اـیت  یـزان رع نوع مقطعی است که با هدف تعییــن م
ــط  ــد دارو دادن توس ـــتاری در فرآین اخـلاق پرس
تـه بــه  تـانهای وابس اـغل در بیمارس تـاران ش پرس
اـم  دانشگاه علوم پزشکی تهران در ســال 1382 انج
ــتار  شده است. نمونههای پژوهش شامل 305 پرس
اـل بیمارســـتانهای  اـی بـزرگس اـغل در بخشه ش

منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.  

روش نمونــهگــیری در ایــــن پژوهـــش 
ــه از دوازده  سهمیهای بوده است، بدین ترتیب ک
بیمارستان دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران، پنـج 
بیمارستان به صــورت تصـادفی انتخـاب و بـه 
نسبت کارکنان پرستاری واجد شــرایط مطالعـه 
نمونـه لازم در بیمارســـتان تعییــن و پــس از 
مراجعه تا تکمیل نمونه لازم از هــر بیمارسـتان 

مطالعه ادامه داده شد. 
ـــردان،  محیـط ایـن پژوهـش بخشهـای م
زنان، ویژه و اورژانس بیمارستانهای دانشـگاه 

علوم پزشکی تهران بوده است. 
ــا اسـتفاده  دادهها در مدت زمان سه ماه ب
از مشاهدهی مستقیم و غیر مستقیم، مصاحبه و 
ـــیری ابــزار پژوهشــگر ســاخته  بـا بـه کـارگ
جمعآوری گردید. این ابزار در دو بخــش عمـده 
تهیه شده بود که بخش نخست آن پرسشنامهای 
ـــات فــردی  حـاوی سـؤالات مربـوط بـه اطلاع
ــداد 31 سـوال بـود کـه در اولیـن  نمونهها با تع
مراجعـه توسـط پژوهشـگر تحویـل واحدهـــای 
مورد پژوهش گردیده و در همان نوبــت کـاری 
جمـعآوری میشـد. بخـــش دوم ابــزار مــورد 
استفاده فهرســت وارسـی شـامل 17 سـؤال یـا 
رفتار مــورد انتظـار در رابطـه بـا فرآینـد دادن 
ــن شـده در  دارو بود. رفتارهای مورد نظر تدوی
فهرست وارسی هر کدام با چهار پاسخ همیشه، 
ــده  گاهی، هیچ وقت و موردی ندارد مشخص ش

بودند. 
پژوهشگران با استفاده از فهرست وارسی 
هر یک از واحدها را ابتــدا بـه مـدت یـک نوبـت 
کاری کامل مورد مشــاهده قـرار داده و پـس از 
ــه  گذشـت مـدت زمـان حداقـل 15روز مجـدداً ب
بخش مورد نظر مراجعه و همان نمونهها را بــه 
مدت یک نوبت کاری دیگر مورد مشــاهده قـرار 
ــرای مشـاهده  میداد و مجدداً فهرست وارسی ب

دوم تکمیل میگردید. 
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ــارگـیری آمـار توصیفـی و  دادهها با به ک
ــون دقیـق  تحلیلی (آزمونهای مجذور کای، آزم
ــــون و  فیشـــر و ضریـــب همبســـتگی پیرس

ــــا اســـتفاده از نرمافـــزار   چــوپــروف1) و ب
SPSS11.5 تجزیـه و تحلیـل گردیـد. هـمچنیــن 

ــازات مشـاهده اول و  نمرات حاصل از جمع امتی
دوم در سـه سـطح بـه شـرح ذیـــل طبقــهبندی 
گردیدند؛ نمرات 100%-90% بــه عنـوان عملکـرد 
ــوان عملکـرد  مطلوب، نمرات از 90%-75% به عن
نسبتاً مطلوب و کمتر از 75% به عنـوان عملکـرد 

نامطلوب. 
 

یافتهها 
ــایج بـه دسـت آمـده بیشـترین  بر اساس نت
درصد (88/2 درصد) واحدهای مورد پژوهــش را 
زنــان تشــکیل دادهانـــد و بیشـــترین درصـــد 
(63/3درصد) مربوط به افراد مجــرد بـوده اسـت. 
ــش  همچنین سن 50 درصد واحدهای مورد پژوه
ــال بـوده و کمـترین آن (3/1درصـد)  25 تا 35 س
ــه گـروه سـنی 45 سـال و بیشـتر بـود.  مربوط ب
اکثریت واحدهای مورد پژوهش (99درصد) دارای 
مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری بوده و تنها 
یک درصد واحدهای مورد پژوهش از تحصیــلات 

کارشناسی ارشد پرستاری برخوردار بودهاند. 
بیشترین درصد (45/7درصد) دارای سابقه 
خدمـت کمـتر از 5 سـال در شـــغل پرســتاری و 
کمترین آنها (5/4درصد) دارای سابقه 21 ســال و 
بیش از آن بودهاند. بیشترین آنها (58/2درصد) از 

نظر استخدامی، رسمی بودهاند.  
یافتهها نشان داد که بیشـترین درصـد (73/2 
ــای  اـی مـورد پژوهـش در بخشه درصـد) واحده
ــوده و  ــار ب ــغول ک اـن (هـــر دو) مش مـردان و زن
اـیی کـه  بیشترین درصد (85/6 درصـد) در بخشه

                                                           
 1 - Tchoprof

بیماران حاد و مزمن در آن بستری بودهاند به کــار 
پرستاری اشتغال داشتهاند. 

ـــاس یافتــهها بیشــترین درصــد   بـر اس
ــــغل  (39/9 درصــد) رضــایت متوســط از ش
ـــط از  پرسـتاری، 36/5 درصـد رضـایت متوس
بیمارسـتان محـل خدمـت، 49 درصـد رضــایت 
ـــد،  متوسـط از بخشـی کـه در آن کـار میکردن
51/2 درصد رضــایت متوسـط از نوبـت کـاری 
خود، 40/1 درصد نــاراضی از امکانـات رفـاهی 
بخــش و 40/4 درصــد رضــایت متوســـط از 
ـــایت  امکانـات فنـی بخـش و 55/3 درصـد رض

متوسط از برخورد همکاران بخش داشتهاند. 
از شـرکتکنندگـان در خصـوص ســـابقه 
ــؤال شـد کـه  وقوع اشتباه دارویی در گذشته س
بیشـترین درصـد (74/1درصـد) سـابقه وقـــوع 
ـــر نکردهانــد و تنــها  اشـتباه در گذشـته را ذک
ــؤال پاسـخ مثبـت  25/9درصد واحدها به این س

دادهاند. 
در مـورد عمـده اقدامـاتی کـه پرســـتاران 
ــی انجـام دادهانـد  متعاقب بروز اشتباهات داروی
بیشـترین اقـدام بـه عمـل آمـده (37/5درصـــد) 
ــترین آنـان  گزارش شفاهی به سر پرستار و کم
(1/3درصد) پنهان کاری بوده و یا نسبت بـه آن 

برخورد بیتفاوت داشتهاند. 
ــای مـورد پژوهـش  بنا بر اظهارات واحده
ـــوع اشــتباهات دارویــی  بیشـترین احتمـال وق
ــوط بـه نوبـت کـاری شـب و  (53/3درصد) مرب
کمترین آن (2/5درصد) مربوط به نوبــت کـاری 
صبح بــوده اسـت. هـمچنیـن بیشـترین احتمـال 
وقوع اشتباهات دارویی (70/4درصد) مربوط به 
بخـش اورژانـــس و کمــترین آن (1/9درصــد) 
ــه بخشهـای اورژانـس و ویـژه بـوده  مربوط ب
ــی  است. در مورد احتمال وقوع اشتباهات داروی
از نظر راههــای تجویـز دارو، بیشـترین درصـد 
(58/0درصد) مربــوط بـه داروهـای تزریقـی و 
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کمـترین آن (0/4درصـد) مربـوط بـه داروهــای 
ــتباهات  موضعی بود. همچنین بیشترین علت اش
ــوط بـه حجـم کـاری  دارویی (40/0درصد) مرب
ـــا 0/3درصــد  بـالای کارکنـان و کمـترین آن ب

مربوط به تشابه داروها گزارش شده است. 
ــتاران در  همچنین بیشترین اقدام سر پرس
ــر همکـاران بـا  خصوص اشتباهات دارویی دیگ
77/5 درصد مربوط بــه تذکـر شـفاهی بـه فـرد 
بوده و کمترین آن (0/4درصد) گزارش توأم بـه 
ــر شـفاهی بـه  پزشک و دفتر پرستاری و یا تذک

همراه اقدامات دیگر بوده است. 
همچنین بیشــترین عکسالعمـل پرسـتار در 
ــان نسـبت بـه اشـتباهات دارویـی  طول خدمت آن
ــوده  دیگران (86/2 درصد) تذکر شفاهی به فرد ب
و کمترین آن (0/3درصد) اقدام توأم گــزارش بـه 

ــه فـرد بـوده اسـت.    سرپرستار و تذکر شفاهی ب
جدول شــماره 1 بیـانگر اطلاعـاتی در خصـوص 
ـــایت اخــلاق  هـدف پژوهـش «تعییـن مـیزان رع
ــه دادن دارو» میباشـد. نتـایج  پرستاری در زمین
نشان میدهد بیشترین درصد پرســتاران شـاغل 
(49/6درصد) عملکرد نامطلوب و کمترین درصــد 
اـیت  (1/3درصد) عملکرد مطلوب در خصوص رع
ـــی  اخـلاق حرفـهای در اجـرای دسـتورات داروی
ــــن (49/2درصـــد) نـــیز  داشــتهاند و هــمچنی

عملکردشان نسبتاً مطلوب بوده است. 
 

ــع فراوانـی عملکـرد واحدهـای  جدول شماره 1- توزی
ــد  مورد پژوهش در مورد رعایت اخلاق حرفهای در فرآین

دادن دارو در سال 1382 
فراوانی 

د رعایت اخلاق پرستاری در دادن دارو 
عدا

ت

د 
ص
در

49/6 118 نامطلوب %75> 
49/2 117 نسبتاً مطلوب %75-90 

1/3 3 مطلوب %90-100 
100 238 جمع 

74/70 میانگین 
8/47 انحراف معیار 

میانگین درصد نمرات حــاصل از معـدل دو 
ــن زمینـه 74/70  مشاهده هر یک از واحدها در ای
ــه  درصد و واریانس 8/47 درصد به دست آمد ک
این میانگین بیانگر عملکرد نامطلوب بوده است. 

ــهای در  در ارتبـاط بـا رعـایت اخـلاق حرف
ــلات واحدهـای  انجام دستورات دارویی و تحصی
مورد پژوهش نتایج نشان داد بیشــترین عملکـرد 
نـاس  نامطلوب (49/8درصد) مربوط به رده کارش
ـــوب در دادن  پرسـتاری و حداکـثر عملکـرد مطل
دارو (33/3درصد) مربوط به واحدهای با مـدرک 
تحصیلی کارشناسی ارشد پرستاری بوده اسـت. 
آزمون دقیق فیشر بین رعایت اخلاق حرفهای در 
فرآینـد دادن دارو و مـدرک تحصیلـی واحدهــای 
ــش ارتبـاط معنـاداری را نشـان داده  مورد پژوه

  .(p=0/037) است
ــن نـوع بخـش محـل  در بررسی ارتباط بی

ــش بیشـترین درصـد   کار واحدهای مورد پژوه
ــرد نـامطلوب در دادن دارو  (70/4 درصد) عملک
مربـوط بـه بخـش مـردان و بیشـترین درصـــد 
عملکرد مطلوب (1/8درصد) در بخش زنان بوده 
ــه بیـن  است. آزمون دقیق فیشر نشان میدهد ک
رعایت اخــلاق حرفـهای در فرآینـد دادن دارو و 
ـــاغل ارتبــاط  نـوع بخـش کـاری پرسـتاران ش

  .(p=0/005) معناداری وجود دارد
ـــا رعــایت اخــلاق  هـمچنیـن در رابطـه ب
حرفهای در زمینه دادن دارو و  تعــداد کارکنـان 
بهیار و پرستار در بخش محل خدمت واحدهای 
ــد کـه حداکـثر  مورد پژوهش نتایج نشان میده
عملکــرد مطلــوب در دادن دارو (4/4درصـــد) 
ــا تعـداد چـهار تـا شـش  مربوط به بخشهایی ب
ـــترین درصــد  همکـار بـهیار و پرسـتار و بیش
ـــوط بــه  عملکـرد نـامطلوب (57/1درصـد) مرب
ــوده  بخشهای با تعداد همکاران یک تا سه نفر ب
ــد دادن دارو  است. آزمون دقیق فیشر بین فرآین
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ــاران در یـک نوبـت کـاری ارتبـاط  و تعداد همک
 .(p=0/001) معناداری نشان داده است

در خصـوص رابطـه بیـن رعـایت اخـــلاق 
حرفهای در زمینه دادن دارو و برخی مشخصات 
فردی واحدهای مورد پژوهــش، بیـن متغیرهـایی 
ــای مـورد پژوهـش، وضعیـت  نظیر جنس واحده
تـأهل، سـن، ســابقه خدمــت واحدهــای مــورد 
پژوهش، میزان متوسط حقوق دریافتی واحدهای 
مورد پژوهش از طریق بیمارستان، نوبــت کـاری 
واحدها و وضعیت بیماران بستری از نظــر سـیر 
ــتاری، رضـایت از  بیماری، رضایت از شغل پرس
بیمارستان محل خدمت، رضایت از نوبــت کـاری 
و رضـایت از امکانـات رفـاهی بخـش و رعـــایت 

ــهای در دادن دارو ارتبـاط معنـاداری  اخلاق حرف
وجود نداشته است. 

بـا بررسـی ارتبـاط بیـــن رعــایت اخــلاق 
پرسـتاری در زمینــه دادن دارو و رضــایتمندی 
ــا انجـام آزمـون  کاری واحدهای مورد پژوهش ب
ــاط معنـادار بیـن رعـایت اخـلاق  دقیق فیشر ارتب
حرفهای در دادن دارو و میزان رضایت از بخـش 
محـل خدمـت (p=0/043) و رضـایت از امکانــات 
فنـی بخـش (p=0/029) وجـود داشـــت (جــدول 
ـــن شــدت همبســتگی از  شـماره 2). جـهت تعیی
ضریب همبستگی چوپروف استفاده شد که نتایج 

آن به ترتیب r=0/202 و r=0/155 میباشد.  

 
جدول شماره 2 – جدول خلاصه آزمون ارتباط مشخصات دموگرافیک (فــردی، مشـخصه کـاری، رضـایتمندی کـاری) و 

عملکرد فرد در رعایت اخلاق حرفهای در زمینه دادن دارو در سال 1382 
قضاوت نتیجه آزمون مشخصه 

معنادار نیست p=0/402           χ2=1/798 جنس 

معنادار نیست p=0/956           χ2=0/288 وضعیت تأهل 

معنادار نیست p=0/271           χ2=7/743 سن 

معنادار است p=0/037           χ2=7/900 تحصیلات 

معنادار نیست p=0/798           χ2=4/049 سابقه خدمت 

معنادار نیست p=0/233           χ2=8/662 متوسط حقوق دریافتی 

معنادار است p=0/005          χ2=13/457 نوع بخش محل خدمت (مردان، زنان، هر دو) 

معنادار نیست p=0/887           χ2=7/574 نوبت کاری کارکنان 

معنادار نیست p=0/738           χ2=5/730 وضعیت بیماران بستری از نظر سیر بیماری 

معنادار است p=0/000          χ2=66/790 متوسط اشغال تخت در هفته در بخش 

معنادار است p=0/001          χ2=20/640 تعداد کارکنان بهیار و پرستار شاغل در بخش 

معنادار نیست p=0/077           χ2=9/777 میزان رضایت واحدهای مورد پژوهش از شغل پرستاری 

معنادار نیست p=0/952           χ2=2/362 میزان رضایت واحدهای مورد پژوهش از بیمارستان محل خدمت 

معنادار نیست p=0/587           χ2=4/271 میزان رضایت واحدهای مورد پژوهش از نوبت کاری 

معنادار نیست p=0/147           χ2=9/259 میزان رضایت واحدهای مورد پژوهش از امکانات رفاهی بخش 

معنادار است p=0/029          χ2=0/155 میزان رضایت واحدهای مورد پژوهش از امکانات فنی بخش 
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بحث و نتیجهگیری 
ــه نتـایج اسـتخراج شـده اکـثریت  با توجه ب
واحدهای مورد پژوهش در این مطالعــه عملکـرد 
نــامطلوب در فرآینــد دادن دارو داشــــتهاند. در 
مطالعهای مشابه مقدم علیا به این نتیجه رسید که 
ــای نقـش  کادر پرستاری از آگاهی کافی برای ایف
ــوده و  خـود در کـار دارو درمـانی برخـوردار نب
ــههای  همچنین در کل ضعف آگاهی در تمام زمین
ــی در کـادر پرسـتاری بـه چشـم  اطلاعات داروی
ــه تـأمل و برنامـهریزی بـرای  میخورد که نیاز ب
ــیزان آگـاهی کـافی و ایـدهآل امـری  رسیدن به م
ضروری است (10). همچنین در مطالعــه دیگـری 
ـــوان «مقایســه مــیزان آگــاهی  کـه حقـی بـا عن
ـــز  پرسـتاران و بـهیاران شـاغل از اصـول تجوی
داروهــای روانــی در بیمارســتانهای روانـــی 
ــت، درمـان و  وابسته به وابسته به وزارت بهداش
ــن  آمـوزش پزشـکی در تـهران» انجـام داد بـه ای
نتیجـه رسـید کـه اگـر چـه بیـن مـــیزان آگــاهی 
پرستاران و بهیاران اختلاف معنادار وجــود دارد 
ولی میزان آگاهی در هر دو گروه کم است (11). 
این در حالی است که کریمی و همکــاران در 
ــع  مطالعهای با هدف «تعیین دیدگاه پرستاران راج
به برخی عوامل مؤثر بر تصمیمگیری آنان در بــه 
ـــی.آر.ان»١ در  کــارگــیری داروی تســــکینی «پ
جراحیهای کودکان» به ایــن نتیجـه رسـیدند کـه 
ــوارد اقـدام تسـکینی  پرستاران در 81/3 درصد م

دارویی را انتخاب نمودهاند (12).  
یـری تحـت عنـــوان  در پژوهشـی کـه جـز کب
«چگونگی برقراری ارتباط پرستاران با بیمــاران در 
ــا  بخشهای داخلی قلب» انجام داد، بین 83 درصد ت
اـران  اـ بیم ــاط ب 86 درصد پرستاران در هنگام ارتب
ــای تجویـزی و  هیچگونه اطلاعاتی در زمینه داروه

اثرات این داروها به بیمار نداشتند (13). 

                                                           
 1 - P.r.n (Pro re nata)

پژوهشی توسط مریر٢ و همکاران در ســال 
1997 تحت عنــوان یـادگـیری از خطاهـا در ارایـه 
ــه بـر اسـاس آن  خدمات پرستاری انجام گرفت ک
پرسـتاران بـه کسـب آگـاهی در مـورد خطاهــا و 
ــتهاند. هـر  اشتباهات پرستاری تمایل چندانی نداش
چند که نظارت بر عملکرد بالینی و بحــث مدیریـت 
کیفیـت در ارایـه خدمـات مراقبـت ســلامتی دارای 
اهمیت است ولی هنوز هم یک نیاز اساسی و مبرم 
در خصوص نظارت بر میزان وقوع خطاها وجود 
دارد. بـا توجـه بـــه نظــرات شــرکتکنندگــان و 
دستهبندی و تجزیه و تحلیل پرسشنامهها بر طبق 
ــخص شـد کـه  چهار مرحله فرآیند پرستاری، مش
ـــول مرحلــه  بیشـترین خطاهـا (33درصـد) در ط
ــاده اسـت. در ایـن مطالعـه  مداخله (اجرا) اتفاق افت
ــن عـامل  پرستاران گزارش کردهاند که معمولتری
خطا و اشتباه مربوط به فقدان دانش یا اطلاعــات، 
ـــدان  حجــم کــاری بــالا، اســترس کــاری و فق
ــران ارشـد از زیـر دسـتان  حمایتهای شغلی مدی
بوده اســت. بنـا بـه اظـهار نظـر واحدهـای مـورد 
اـی  پژوهش میبایست یک سری تدابیر و راهبرده
پیشگیریکننده از بروز خطا و اشتباه در دسترس 
آنان باشد. این مطالعه پیشنهاد میکند برای ایجاد 
مسؤولیتپذیری در کارکنان در عکسالعمل نشان 
دادن نسبت بــه اشـتباهات، تشـویقهایی در نظـر 
ــای  گرفته شود. همینطور جهت مدیریت بر خطاه
احتمالی بایستی راهبردها و استراتژیهای کــاری 

به گونهای مفید و سازنده، توسعه یابند (14). 
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که بیــن 
ـــــهای در دادن دارو و  رعــــایت اخــــلاق حرف
متغیرهـایی نظـیر سـن، وضعیـت تـأهل، جنــس، 
ــافتی واحدهـای  سابقه خدمت و میزان حقوق دری
مـورد پژوهـش و وضعیـت بیمـاران بســتری در 
ــیر بیمـاری،  بخش محل خدمت واحدها از نظر س

                                                           
 2 - Meurier
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نوبت کاری کارکنان، و رضایتمندی کاری و ذکر 
سابقه، اشتباه دارویی واحدهــای مـورد پژوهـش 
ــا  ارتباط معنادار وجود نداشته ولی عملکرد فرد ب
میزان تحصیلات وی و نوع بخش محــل خدمتـی 

او ارتباط معنادار داشته است.  
ــان داد  در این مورد مطالعه مقدم علیا نیز نش
تـاران  ــات دارویـی و سـن پرس که بین سطح اطلاع
رابطه مستقیم وجود داشته به طوری که  با افزایش 
تـه  اـن کاس اـت دارویـی آن ــاهی اطلاع سن سطح آگ
اـی آن  ــایج گوی میشد (10). در مطالعه حقی نیز، نت
ــتاران از  اـهی پرس بـوده اسـت کـه بیـن نمـرات آگ
اـی روانـی و عوامـل ســن و  اصـول تجویـز داروه
ــته ولـی  وضعیت تأهل اختلاف معنادار وجود نداش
اـط  در مورد سابقه کــار در بخـش روانـی ایـن ارتب
یـر جنـس، یافتـهها  معنادار بوده اســت. از نظـر متغ
اختلاف معناداری را نشان داد و حــاکی از آن بـود 
تـری برخــوردار  اـهی بیش تـاران زن از آگ کـه پرس
بودهاند. در این پژوهش بین میزان آگاهی در گروه 
ــن  تـاران و بـهیاران و گذرانـدن آمـوزش ضم پرس
تـه اســت و  اـداری وجـود داش خدمـت اختـلاف معن
کسانی که دوره آموزش ضمن خدمــت را گذرانـده 

بودند از آگاهی بیشتری برخوردار بودهاند (11). 
نتـایج بـه دسـت آمـده در ایـــن پژوهــش 
میتواند در حیطههای مختلف پرستاری از جمله 
مدیریــت خدمــات پرســــتاری، آمـــوزش در 
پرســتاری و پژوهــش در پرســتاری مــــورد 

بهرهبرداری قرار گیرد. 
ــلامت بـاید بـرای  ارایهدهندگان خدمات س
ــایی علـل آنـها و  کاهش موارد خطاها، به شناس
یــافتن راه حــل بپردازنــد و مــیزان موفقیـــت 
تلاشهای صورت گرفته برای بــهبود وضعیـت 

را ارتقاء بخشند. 
از آنجـا کـه بیشـترین درصـد واحدهـــای 
مورد پژوهش در دادن دارو عملکــرد نـامطلوب 
داشتهاند، پیشنهاد میشود که مدیران پرستاری 

و سوپروایزرهای آموزشــی در زمینـه افزایـش 
ــههای آمـوزش ضمـن  عملکرد کارکنان با برنام
خدمت و تهیه پوسترها و کتابچههای آموزشــی 

برنامهریزی لازم را به عمل آورند. 
اهمیـت رضـــایت کارکنــان پرســتاری در 
زمینه رضایت از شغل و امکانات رفاهی و فنی و 
ــر اسـاس متوسـط  برنامه تأمین نیروی انسانی ب
ـــت کــه  اشـغال تخـت در بخـش از مـواردی اس
ــا کـه  بایستی مورد توجه کافی قرار گیرد. از آنج
ــانند گزارشـات و پیگیریهـا در  کثرت کارهایی م
بخشها ملموس است، به نظـر میرسـد ایـن امـر 
ــه فرآینـد دادن دارو میشـود.  باعث کم توجهی ب
ـــران و  پژوهشـگران پیشـنهاد مینمـایند کـه مدی
برنامـهریزانی کـه در سـطح کـلان بـرای حرفـــه 
پرستاری برنامهریزی مینمایند با توجه به نتایج 
ایـن پژوهـــش بــه تدویــن برنامــهها و خــط و 
ــورد نیـاز بـرای بـهبود فرآینـد دادن  مشیهای م
دارو و ارتباط با بیماران و ارتقاء ارتباط موجــود 
ــهریزیهای  بیـن همکـاران توجـه نمـوده و برنام
ــتاری بـه منظـور  کلان برای آموزش اخلاق پرس
ـــرد حرفــهای  ارتقـاء اخـلاق پرسـتاری در عملک

پرستاران را انجام دهند. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
ــالی آن  پزشـکی تـهران بـوده کـه بـا حمـایت م
ـــه مرحلــه اجــرا در آمــده اســت.  دانشـکده ب
پژوهشگران ضمن قدردانی از تمامی مســؤولین 
دانشـکده هـمچنیـن مراتـب سـپاس خــود را از 
ــرا منجمـد عضـو هیـأت علمـی  سرکار خانم زه
ـــام  دانشـکده کـه بـا راهنماییهـای خـود در تم
ـــد  مراحـل تحقیـق پژوهشـگران را یـاری نمودن

تقدیم مینمایند.  
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