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  چکیده

 تعیین هدف با حاضر مطالعه. یابدیم یشاضطراب و استرس افزا ی،جسم یخستگ یشبا افزا ییدارو يخطاو هدف:  زمینه

  .شد انجام پرستاران در 19- کووید بیماري از ناشی اضطراب و عمومی سلامت با دارویی خطاي رخداد ارتباط

انجام شد. ابزار  1399امام رضا (ع) اهواز در سال  یمارستانپرستار ب 110 يبر رو یفیمطالعه توص ینا ها:مواد و روش

- کرونا و پرسش یمارياضطراب ب یسؤال 18نامه ، پرسشGoldberg یسؤال 28 ینامه سلامت عموماطلاعات پرسش يآورجمع

 رانیماب يدارو برا یزدر ماه گذشته و تجو يکار یفتش یکورود شامل حداقل  یارهايبود. مع یتمیآ 27 ییدارو ينامه خطا

  شد. وتحلیلیهچندگانه تجز یخط یونو رگرس Pearson یبود. اطلاعات با استفاده از آزمون همبستگ

، نمره اضطراب 23/34±34/14 ینمره سلامت عموم ،سال 10/30±09/6سن پرستاران  یارو انحراف مع یانگینم: هایافته

از  ینمره اضطراب ناش یشو افزا یسلامت عمومبود. با کاهش سطح  58/39±69/16 ییدارو يو نمره خطا 40/13 ± 05/9

 3/41 داد نشان یینتع یبچندگانه و مقدار ضر خطی یونمدل رگرس یج). نتاP>05/0( یافت یشافزا ییدارو يکرونا، خطا

 سلامت يو دارا 19- یدکوو بخشاست. پرستاران  یینمدل قابل تب يورود یرهايبا متغ ییدارو ياز کل نمره خطا درصد

  ).P=026/0و  P>001/0 یب(به ترتداشتند  يبالاتر ییدارو ي، خطاترکم عمومی

 با 19-یداز کوو یاضطراب ناش یشو افزا ی، کاهش سلامت عموم19- یدکوو یمارانبا ب مواجهه ینارتباط ب :یريگیجهنت

بهبود سطح سلامت و کاهش اضطراب  يو اقدام برا ریزيبرنامه جهت مدیران توجه لزوم دارویی، خطاي رخداد افزایش

  .یردتوجه قرار گ مورد یبحران یطو لازم است در شرا طلبدیپرستاران را م

  پرستار، 19- ید، کوواضطراب ی،سلامت عموم یی،دارو يخطا :یديکل يهاواژه
 

  

  رانیا شهرکرد، ،یاسلام آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد ،یپزشک علوم دانشکده بهداشت، گروه ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریارشد مد يدانشجو -1

 ی،اسلامواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد  ی،آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت، دانشکده علوم پزشک یار،دکتراياستادمسئول)  یسنده(نو -2

 یرانشهرکرد، ا

  zohrehkarimian68@gmail.com: یکی، پست الکترون038- 33361031، دورنگار: 038-33361047: تلفن
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  مقدمه

 موارد از گزارشات اولین از پس 19-یدکوو یماريب

در دسامبر  ینچ یدر ووهان استان هوب پنومونی غیرطبیعی

را به خود جلب  یسرعت توجه جامعه جهان، به2019سال 

 ینا یعاز انتقال سر یحاک یدمیولوژیکاپ هايیافتهنمود. 

 21 یختا تار یماريب ین. ا]1[از انسان به انسان بود  یماريب

نفر و  179,278,498تعداد  ءمنجر به ابتلا 2021ژوئن سال 

و ابتلاء تعداد  یاتعداد نفر در دن 3,882,610مرگ 

. ]2[شده است  یراننفر در ا 82,965و مرگ  3,095,135

در  یروممرگ یماري،ب ینا يبالا یاربس یوعگسترش و ش

به  یلرا تبد ماريیب ینا ی،و نبود درمان تخصص یدموارد شد

 يافراد جامعه و به خصوص اعضا یسلامت يبرا یبزرگ یدتهد

نموده است. پرستاران  هایمارستاننظام سلامت مشغول در ب

به ارائه خدمت  هایريگدر خط مقدم همه یشهو پزشکان هم

خود در  یفجهت انجام وظا کهییجاو از آن ]3[مشغول بوده 

قرار دارند، در  19-یدمبتلا به کوو یمارانبا ب یکتماس نزد

هستند. بر اساس  پذیریبآس یماريب ینبرابر ابتلاء به ا

و بخش  هایمارستاناز کارکنان ب یاديگزارشات تعداد ز

بر  یزن یران. در ا]4[اند مبتلا شده یماريب ینسلامت به ا

 45از  یشرت بهداشت بوزا ياساس گزارش معاون پرستار

  .]5[اند هزار پرستار به کرونا مبتلا شده

خدمات سلامت کشورها  یستمپرستاران از اعضاء مهم س

 یرمختلف بر نظام سلامت تأث يهانقش یفايه با اهستند ک

 یفايبدحال، ا یمارانو برخورد با ب ی. کار طولان]6[ گذارندیم

به  یژهو يهاو ارائه مراقبت یماراندر ارتباط با ب یتینقش حما

خاص، پرستاران را مستعد ابتلاء به انواع اختلالات  یمارانب

 یفیتاست که ک یدر حال ین. ا]7[ کندیم یو روان یروح

و  يکار یطبه شرا یاديز یزانبه م یندرما یمراقبت بهداشت

 ی،بحران یط. در شرا]8[دارد  یپرستاران بستگ سلامت روان

پزشکان و  ها،یدمیدر اپ یانتعداد مبتلا یعسر یشافزا

و مواجهه با  يکاراز بار  یاديپرستاران را با حجم ز

منجر به  تواندیکه م کندیرو مپرخطر روبه يهاعفونت

. ]9[شود  یافسردگ یامشکلات سلامت روان مانند اضطراب 

 SARS یريگهمه ینح یوانو همکاران در تا Chenمطالعه 

)Severe acute respiratory syndromeي)، نشان داد افراد 

با  یسهدر مقا کردندیبالا کار م یسکبا ر يکه در واحدها

. ]10[برخوردار بودند  يبالاتر یها از اختلالات روانگروه یرسا

نشان داد  ینو همکاران در چ Wangتوسط  یگرد يامطالعه

از اضطراب را  یدرصد از پرستاران درجات مختلف 2/65

و همکاران  Liuتوسط  یگرد يا. مطالعه]11[ کنندیتجربه م

اختلال  یوعگزارش نمود ش یندر کشور چ 2020در سال 

، 9/15 یبو اضطراب به ترت یعلائم افسردگ ی،شناختروان

  .]12[درصد بود  6/34و  16

 ینچنو هم یروکمبود ن ي،استرس و اضطراب، فشار کار

 یزاندارو، باعث کاهش م یزتجو ينداشتن زمان لازم برا

از  یکیبه عنوان  یماران،ب یمنیتوجه پرستاران و حفظ ا

خواهد شد. عوامل  یاصول اساسی هـر نظـام بهداشـت

گذار باشند. متعددي ممکن است بر ایمنـی بیماران تأثیر

هاي ارائه دهنده اشتباهات دارویی صورت گرفته توسط گروه

تـرین علـل زمینه سـاز بـروز تواند یکی از مهمخدمت می
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 يمدت بستر یشافزا یماران،مشـکلات جـدي در سـلامت ب

 یاساس يهااز جنبه یکیدارو  یز. تجو]13[گـردد  هاینهو هز

 ییدستورات دارو ياست و اجرا يو قابل توجه حرفه پرستار

درمان  ینداز فرآ یعملکرد پرستاران و بخش مهم یجزء اصل

به  ییشتباهات داروبروز ا رو،یناست. ازا یمارو مراقبت از ب

توجه در  معضلات قابل ینترو مهم ترینیعاز شا یکیعنوان 

 یمارسلامت ب يبرا یديتهد تواندیم ی،بهداشت يهانظام

اشتباهات  ژهیوبه یپزشک ي. خطاها]14[محسوب گردد 

اضطراب و استرس  ی،جسم یبا خستگ توانندیم ییدارو

به  یزن 19-یدکوو یماريب یو از طرف ]15-16[ یابند یشافزا

اضطراب را  از ترس و یــیهاموج یدنوپد یماريعنوان ب

اختلال  یجادا رسد باعثیدهد که به نظر میم یشافزا

پرستاران  یشناختروان یستیگسترده در رفتار و بهز

ارتباط  یینمطالعه حاضر با هدف تع رو،ینازا .]17[ شـودیم

از  یو اضطراب ناش یبا سلامت عموم ییدارو يرخداد خطا

امام رضا (ع)  یمارستاندر پرستاران ب 19-یدکوو یماريب

  انجام شد. 1399اهواز در سال 

  هامواد و روش

 يبر رو 1399در سال  یفیصورت توصمطالعه حاضر به

امام رضا (ع) اهواز که  یمارستاننفر از پرستاران ب 110

 یارهايوارد مطالعه شدند، انجام شد. مع يصورت سرشماربه

در  يکار یفتش یکورود به مطالعه شامل داشتن حداقل 

خروج  یارو مع یمارانب يدارو برا یزماه گذشته و تجو یک

 یبود. تمام یاستعلاج یشامل پرستاران در مرخص

شرکت در مطالعه را  يآگاهانه برا نامهیتکنندگان رضاشرکت

ا هنامهنمودند و اطلاعات کاملاً محرمانه و پرسش یلتکم

مطالعه با کد اخلاق  ین. ابودشده  يکدبند

IR.IAU.SHK.REC.1399.062 اخلاق دانشگاه  یتهدر کم

  شده است. ییدواحد شهرکرد تأ یآزاد اسلام

تأهل، مدرك  یتوضع یت،سن، جنس یرهاياطلاعات متغ

- یدکوو یمارانبخش محل کار، ارتباط داشتن با ب یلی،تحص

 19-کووید به ابتلاء سابقه و 19-کووید به ابتلاء سابقه، 19

 طریقاطلاعات از  مطالعه، این در. شد آوريجمع خانواده در

از کرونا و  یاضطراب ناش ی،نامه سلامت عمومسه پرسش

آن  ینکو ل یطراح یکصورت الکترونکه به ییدارو يخطا

 یل. نحوه تکمگردید يآورپرستاران ارسال شد، جمع يبرا

  بود. یرشصورت خودگزاها بهنامهپرسش

نامه از پرسش یسلامت عموم یتوضع یابیجهت ارز

 Goldberg )General Health یسؤال 28 یسلامت عموم

Questionnaire; GHQ ینا يهایه. گو]18[ گردید) استفاده 

 یراخ ماههیکفرد در  یروان یتوضع ینامه به بررسپرسش

و احساسات  مانند افکار ییهاو شامل نشانه پردازدیم

مشاهده است که بر از رفتار قابل  ییهانابهنجار و جنبه

 يهانامه با سؤالدارد. پرسش یدجا و اکنون تأک ینا یتوضع

 تریشبکه  ییهاشروع و با سؤال یمربوط به علائم جسمان

 این. کندیم یداادامه پ کنندیرا مطرح م یپزشکعلائم روان

 است، شده تشکیل سؤالی 7 مقیاس چهار از نامهپرسش

 علائم مقیاس به مربوط 19 سؤال و 1- 6 سؤالات کهطوريبه

 و اضطرابی علائم مقیاس به مربوط 7-13 سؤالات جسمانی،

 اختلال به مربوط 28 و 27 و 20- 24 سؤالات خواب، اختلال
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 1400، سال 10، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 به مربوط 26 و 25 و 14-18 سؤالات و اجتماعی کارکرد در

 شیوه از مطالعه این در. است افسردگی علائم مقیاس

، 2=معمول حد در، 3(اصلاً= ايچهارگزینه لیکرت گذارينمره

) 0=معمول حد از تربیش خیلی و 1=معمول حد از تربیش

کل  یجهو در نت شد استفاده نامهپرسش گذارينمره منظوربه

 در ترکمنمره  کسببود.  یرمتغ 84فرد از صفر تا  یکنمره 

. در باشدمیبهتر  یبهداشت روان یانگرب نامهپرسش این

پرسشنامه با استفاده از  ییو همکاران روا Nazifiمطالعه 

نشان  نتایج وشد  ی) بررسFactor analysis( یعامل یلتحل

پرسشنامه بوده و  ینا يهایاسدهنده همبسته بودن خرد مق

 چنینهم. گیرندرا اندازه می يمفهوم واحد یبه طور نسب

 923/0کرونباخ  يآلفا یببا استفاده از ضر نامهپرسش پایایی

در  ینامه سلامت عمومپرسش یایی. پا]19[ یدگرد ییدتأ

  دست آمد. هب 912/0 يآلفا یبمطالعه حاضر با مقدار ضر

نامه اضطراب پرستاران با استفاده از پرسش یتوضع

 Coronaکرونا ( یمارياضطراب ب یاسمق یابیخودارز

Disease Anxiety Scale; CDAS( ابزار در  ینشد. ا یبررس

 تریشب، 1اوقات= ی، گاه0(هرگز= یکرتل يادرجه 4 یفط

 ین. بنابراشودمی گذارينمره) 3=یشهو هم 2اوقات=

 یندهنده در ا نمره افراد پاسخ ینترکمو  ینتریشب

نامه پرسش یناست. نمرات بالاتر در ا 54تا  0نامه پرسش

از اضطراب در افراد است. نسخه  يدهنده سطح بالاتر نشان

عامل است.  یامؤلفه  2و  یهگو 18 يابزار دارا ینا یینها

علائم  10-18 هايیهو گو یعلائم روان 1- 9 هايیهگو

 یمارينامه اضطراب بپرسش روایی. سنجدیرا م یجسمان

 یو همکاران با استفاده از بررس Alipourکرونا در مطالعه 

 2 مدل با هابرازش داده یزانم یینو تع ییديسازه تأ ییروا

 پایایی. گردید تأیید عاملی تحلیل روش و ابزار عاملی

 تأیید 919/0کرونباخ  يآلفا یببا استفاده از ضر نامهپرسش

در  کرونا بیماريضطراب نامه اپرسش یایی. پا]20[ گردید

نامه کرونباخ پرسش يآلفا یبمقدار ضر بامطالعه حاضر 

  دست آمد. هب 913/0

نامه استاندارد از پرسش ییدارو يخطا یجهت بررس

نامه پرسش یناستفاده شد. در ا یتمیآ 27 ییدارو يخطا

-گزارش یامدهايسؤال، ترس از پ 10با  ییاشتباهات دارو

سؤال و موانع  5 یدهگزارش یریتیسؤال، موانع مد 9 یده

-نمره مقیاس. شودیم یدهسؤال سنج 3 یدهگزارش یندفرآ

 یار(بس يادرجهپنج یکرتل یاسبه سؤالات بر اساس مق یده

. باشدی) م5=یادز یلیو خ 4=یاد، ز3، متوسط=2، کم=1کم=

در هر  تریینپا یانگینمحاسبه شد. م یانگینم یطههر ح يبرا

 يخطا یبالاتر به معن یانگینو م ترکم ياخط یبه معن یطهح

 یو همکاران جهت بررس Jolaeeمطالعه  در. باشدمی تریشب

نفر  19نامه توسط پرسش یی،دارو ينامه خطاپرسش ییروا

دانشگاه  ییو ماما يدانشکده پرستار یعلم یأتاز اعضاء ه

آنان، از نظر  یو با استفاده از نظرات اصلاح یبررس یرانا

نامه با پرسش یاییقرار گرفت. پا ییدمحتوا مورد تأ ییروا

نفر از پرستاران و  20 ياستفاده از روش آزمون مجدد بر رو

نمرات دو  ینب 8/0 یهمبستگ یببا استفاده از مقدار ضر

و  Alijanzadeh. در مطالعه ]21[ یدگرد ییدآزمون، تأ

 يآلفا یبضر از استفاده با نامهپرسش پایایی ،همکاران
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. در مطالعه حاضر مقدار ]22[ گردید تأیید 86/0کرونباخ 

 ییدارو ينامه استاندارد خطاکرونباخ پرسش يآلفا یبضر

  محاسبه شده است. 963/0

 18نسخه  SPSSافزار وارد نرم يآوراطلاعات پس از جمع

 یجهت بررس Pearson یو با استفاده از آزمون همبستگشده 

از کرونا و رخداد  یاضطراب ناش ی،سلامت عموم ینارتباط ب

چندگانه جهت  یخط یونرگرس یزو آنال ییدارو يخطا

مورد  ییدارو يبر نمره خطا یرگذارتأث یرهايمتغ یبررس

ها در آزمون داريیقرار گرفت. سطح معن وتحلیلیهتجز

  در نظر گرفته شد. 05/0

  یجنتا

پرستار شرکت کردند.  110در مطالعه حاضر تعداد 

کننده در  پرستاران شرکت یسن یارو انحراف مع یانگینم

سال  49تا  22 یسال با دامنه سن 10/30 ± 09/6مطالعه 

نفر) پرستاران  78درصد ( 9/70 ی،جنس یعبود. از نظر توز

 6/83 یلاتلعه زن، از نظر سطح تحصکننده در مطا شرکت

و از نظر  یمدرك کارشناس ينفر) پرستاران دارا 92درصد (

نفر) پرستاران متأهل بودند.  60درصد ( 5/54تأهل  یتوضع

نفر) پرستاران در  26درصد ( 6/23مطالعه نشان داد  یجنتا

 6/13 ی،نفر) در بخش جراح 11درصد ( 10بخش اورژانس، 

) نفر 44( درصد 40 و 19-یدنفر) در بخش کوو 15درصد (

 نظر از. بودند کار به مشغول بیمارستان هايبخش سایر در

 درصد 2/78، 19- کووید به مبتلا بیماران با مواجهه وضعیت

 وضعیت نظر از. داشتند مثبت سابقه پرستاران) نفر 86(

 و نداشتند ءابتلا سابقه پرستاران اغلب، 19- کووید به ابتلاء

 ابتلاء وضعیت نظر از. بودند شده مبتلا) نفر 42( درصد 2/38

 75( درصد 2/68 داد نشان نتایج بستگان، در 19-کووید به

  اند.شده مبتلا بیماري به پرستاران بستگان از) نفر

امام رضا (ع) اهواز  یمارستانپرستاران ب ها درو ابعاد آن ییدارو ياز کرونا و خطا یاضطراب ناش ی،نمره سلامت عموم یفیتوص يهاشاخص -1 جدول

  1399در سال 

  دامنه نمرات  حداکثر  حداقل  یانگینم ± یارانحراف مع  یرمتغ  نامهپرسش

  یسلامت عموم

  21-0  19  0  73/9 ± 43/4  یبعد علائم جسمان

  21-0  21  0  65/10 ± 27/5  و اختلال خواب یبعد علائم اضطراب

  21-0  18  0  32/6 ± 33/4  یبعد اختلال در کارکرد اجتماع

  21-0  15  1  61/7 ± 19/3  یبعد علائم افسردگ

  84-0  68  7  23/34 ± 34/14  ینمره کل سلامت عموم  

  

  27-0  23  0  84/9 ± 45/5  اضطراب یعلائم روان

  27-0  18  0  73/9 ± 43/4  اضطراب یعلائم جسمان

  54-0  38  0  40/13 ± 05/9  نمره کل اضطراب

  ییدارو يخطا

  50-10  32  10  19/13 ± 61/4  ییاشتباهات دارو

  45-9  41  9  47/14 ± 96/7  یدهگزارش یامدهايترس از پ

  25-5  22  5  57/7 ± 97/3  یدهگزارش یریتیوجود موانع مد

  15-3  12  3  35/4 ± 24/2  یدهگزارش آیندموانع فر

  135-27  106  27  58/39 ± 69/16  ییدارو ينمره کل خطا
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مقدار حداقل و  یار،و انحراف مع یانگین، م1در جدول 

از  یاضطراب ناش ی،حداکثر و دامنه نمرات سلامت عموم

امام رضا (ع)  یمارستانپرستاران ب ییدارو يکرونا و خطا

شده است. نشان داده  19- یدکوو یماريب یاهواز در پاندم

نمره  یارو انحراف مع یانگینم گرددیطور که ملاحظه مهمان

که با  باشدیم 23/34 ± 34/14پرستاران  یسلامت عموم

در حد  ی،نامه سلامت عمومآل پرسش یدهتوجه به نمره ا

نمره اضطراب  یارو انحراف مع یانگین. مباشدیم یمطلوب

 روینو ازا باشدیم یینو در حد پا 40/13 ± 05/9پرستاران 

 یینیسطح اضطراب در پرستاران در حد پا رسدیبه نظر م

 ينمره خطا یارو انحراف مع یانگینم ینچن. همباشدیم

از  یاست که حاک 58/39 ± 69/16در پرستاران  ییدارو

(جدول  باشدیکم در پرستاران م ییدارو يسطح خطا یزانم

1 .(  

نمره سلامت  ینب یمربوط به همبستگ یج، نتا2در جدول 

 ییدارو ياز کرونا و رخداد خطا یاضطراب ناش ی،عموم

 دهدینشان م هایافته ینشده است. اداده  پرستاران نشان

 یدر تمام یباًدر پرستاران تقر ییدارو ينمره خطا ینارتباط ب

) یدهگزارش یریتیجزء ارتباط با بعد موانع مدموارد (به

 اضطراب و عمومی سلامت نمره با داريمعنی و مثبت ارتباط

نمره  یشبا افزا کهيطور)، بهP>05/0( دارد کرونا از ناشی

 و) باشدیسلامت م یزاناز افت م ی(که حاک یسلامت عموم

 ییدارو ينمره خطا کرونا، از ناشی اضطراب نمره افزایش

  ).2است (جدول  یافته یشافزا یزپرستاران ن
  

 یمارستاندر پرستاران ب ییدارو ياز کرونا و رخداد خطا یاضطراب ناش ی،سلامت عموم ینب یهمبستگ یبضر -2جدول 

  1399امام رضا (ع) اهواز در سال 

  یرمتغ
  از کرونا یاضطراب ناش  یسلامت عموم

 Pمقدار   یهمبستگ یبضر Pمقدار   یهمبستگ یبضر

  001/0  320/0  >001/0  369/0  ییاشتباهات دارو

  001/0  301/0  004/0  272/0  یدهگزارش یامدهايپ ترس از

  005/0  267/0  157/0  136/0  یدهگزارش یریتیوجود موانع مد

  001/0  326/0  037/0  199/0  یدهگزارش آیندموانع فر

  >001/0  339/0  002/0  291/0  ییدارو ينمره کل خطا

  داریمعن یهمبستگ Pearson ،05/0<P یآزمون همبستگ
  

 يبرا چندگانه یخط یونرگرس یزآنال یج، نتا3 جدول

پرستاران را نشان  ییدارو ينمره خطا يهاکننده بینییشپ

 ییدارو يخطا یرنرمال بودن متغ فرضیشپ یبررس .دهدیم

 یعو وجود شکل توز یستوگرامنمودار ه یبا استفاده از بررس

استقلال خطاها با آزمون  فرضیشنرمال انجام گرفت. پ

141/2  =Durbin-Watson نرمال خطاها  یعتوز فرضیشو پ

 45نقاط حول خط  تجمعو  Normal P-P Plotبا استفاده از 

 خطیعدم وجود هم به مربوط نتایج. یدگرد ییددرجه تأ

)Collinearity (با استفاده از  بین،پیش متغیرهاي بین

 – 936/31و  Eigenvalue=  010/0 – 125/0شاخص 

681/3  =Condition Index قرار گرفت. ییدمورد تأ  
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 دهدینشان م یون) مدل رگرس2R( یینتع یبمقدار ضر

 يورود یرهايبا متغ ییدارو يخطا از کل نمره درصد 3/41

به مدل  يورود یرهايمتغ بیناست. از  یینبه مدل قابل تب

 ارتباط فقطکه در جدول گزارش شده است،  Enterبا روش 

و نمره کل سلامت  19-یددر بخش کوو کار یرهايمتغ

. باشندیدار میمعن ياز نظر آمار ییدارو يبا خطا ی،عموم

 19- یددر بخش کوو کار یربتا استاندارد نشده متغ یبضرا

 در 19-یدمبتلا به کوو یمارانکه با ب یدهد پرستارانمی نشان

 ییدارو ينمره خطا 928/17 متوسط طور به بودند، ارتباط

 سلامتنمره  یک یشبا افزا ینچنداشتند. هم يبالاتر

، عمومی سلامت سطح کاهش نتیجهپرستاران و در  عمومی

 253/0پرستاران به اندازه  ییدارو ينمره خطا یانگینم

) (جدول P=026/0و  P>001/0 یب(به ترت یابدیم یشافزا

3.(   
  

امام رضا (ع) اهواز در سال  یمارستانچندگانه در پرستاران ب یخط یونبا استفاده از مدل رگرس ییدارو يبر نمره خطا یرگذارتأث یرهايمتغ -3 جدول

1399 

  یرمتغ
  بتا استاندارد 

  نشده

  بتا استاندارد

  شده 

  بتا  یارمع يخطا

  استاندارد نشده
 2Rمقدار  Pمقدار  tمقدار 

 β0(  355/34   ---  116/12  835/2 006/0مقدار عدد ثابت (

413/0  

 773/0 290/0  266/0  028/0  077/0  سن (سال)

  یتجنس

  مرد به نسبت زن
015//5-  137/0 -  346/3  499/1 - 137/0 

   یلاتسطح تحص

  یارشد نسبت به کارشناس کارشناسی
481/2  055/0  075/4  609/0 544/0 

  تأهل  یتوضع

  نسبت به مجرد متأهل
577/4 -  137/0 -  995/2  528/1 - 130/0 

          بخش محل کار

   یجراح بخش

  اورژانس به نسبت
887/9 -  179/0 -  175/5  911/1 -  059/0  

   یژهو بخش

  اورژانس به نسبت
230/0  005/0  753/4  048/0  961/0  

   19- یدکوو بخش

  اورژانس به نسبت
928/17  370/0  627/4  874/3  001/0<  

  بخش ها  سایر

  اورژانس به نسبت
720/3 -  110/0  726/3  998/0 -  321/0  

 231/0 205/1  773/3  113/0  545/4 19-یدمبتلا به کوو یمارانارتباط با ب

 745/0 326/0  254/3  031/0  061/1 19- یدکوو یماريابتلاء به ب

 767/0 - 297/0  185/3  -026/0  - 945/0 19-یدکوو یماريابتلاء بستگان به ب

 026/0 257/2  112/0  217/0  253/0 ینمره کل سلامت عموم

 129/0 533/1  180/0  150/0  276/0 نمره کل اضطراب
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  بحث

نمره  یانگینمطالعه نشان داد م یجطور که نتاهمان

 ینبود. در هم یپرستاران در حد مطلوب یسلامت عموم

سلامت  یتو همکاران نشان داد وضع Niaziراستا مطالعه 

. در مطالعه ]23[است  یپرستاران در حد مطلوب یعموم

و همکاران انجام شد نشان  Maghsoodiکه توسط  یگريد

داشتند و  یدرصد پرستاران اختلال سلامت 3/7داد تنها 

. از ]24[خوب بودند  یسلامت یتپرستاران در وضع تریشب

نشان داد که سلامت  Dehghankarمطالعه  یجنتا یگرطرف د

و  یقرار ندارد و افسردگ یمناسب یتدر وضع یرانیپرستاران ا

. مطالعه ]25[در پرستاران بالا است  ياختلالات عملکرد

Barzideh یتضعو همکاران نشان داد پرسـتاران در و 

و سطح استرس  یمشکوك به اختلال در سلامت عموم

و  Najafiکه  یگري. در مطالعه د]26[قرار دارند  ییبالا

 یآموزش هايیمارستانپرستاران شاغل در ب يهمکاران بر رو

از پرستاران  یمیبه ن یکزاهدان انجام دادند مشخص شد نزد

متوسط  يکار یزندگ یفیتنامطلوب و ک یاز سلامت عموم

 گرددمی ملاحظه که طور. همان]27[برخوردار هستند 

پرستاران در  یسلامت عموم یتاز وضع یگزارشات متفاوت

 ینهزم ینچه در امطالعات خاطر نشان شده است، اما آن

 یاصل يهااز رشته یکی يکه پرستاریندارد ا ییبالا یتاهم

 یفیتجهت ارتقاء ک یمراقبت و پرستار سالم از عوامل اصل

سالم و ارتقاء سلامت ارتباط  يپرستار ینمراقبت است. ب

که دچار  یکس یدبرقرار است و بدون ترد يمثبت و قو

 ي،تعهدات و الزامات فرد تواندینم ،است یاختلال در سلامت

ت آن و از انجام درس یردرا بر عهده بگ یو اجتماع یخانوادگ

 یت،فقدان حما ی،. ساعات کار طولان]24[ناتوان خواهد بود 

 ی،کارکنان ناکاف یماران،ب يخشونت از سو ین،سنگ يبار کار

 هاگیريیمفقدان احترام، عدم دخالت در تصم ی،منابع ناکاف

از پرستاران باعث  یادو توقعات ز یکاف یزاتو عدم وجود تجه

هم چون استرس، اضطراب، خواب  یشناختروان هايیماريب

که در  ی. البته نکته مهم]28[ شودیدر پرستاران م یناکاف

 یماريکه اگرچه بینحاصل از مطالعه حاضر نهفته ا هايیافته

هم پیشرفت به رو و جهانی معضل یک عنوانبه 19-یدکوو

 مدتیطولان یرمانده اما تأثیسال باق یکچنان بعد از حدود 

 ینکه اینپرستاران، با توجه به ا یآن بر سطح سلامت عموم

 یسال از شروع پاندم یکپس از گذشت حدود  یزمطالعه ن

مواجهه با  ياست. چرا که در ابتدا یافتهشده، کاهش انجام

قابل  یضعمو یها و استرس و نگرانتنش یشبحران افزا یک

 یراتتأث یکه پس از گذشت مدت ]17[است  یهتوج

و  یسطح آگاه یشبا توجه به افزا تواندیآن م یشناختروان

 یافتهکاهش یمارانو ب یماريدانش پرستاران در برخورد با ب

  باشد.

نمره  یانگیننشان داد م ینچنمطالعه حاضر هم یجنتا

بود. در  یینیاضطراب پرستاران در مطالعه حاضر در حد پا

و همکاران نشان داد  Abadiمطالعه  یجراستا نتا ینهم

 19- یدکوو ین در پاندماضطراب و استرس پرستارا ی،افسردگ

و همکاران  Asadiمطالعه  یج. نتا]29[در حد متوسط بود 

اضطراب کرونا در پرستاران مورد مطالعه  ینشان داد نمره کل

کرونا از  يهابود و پرستاران شاغل در بخش 39/21 ± 81/9
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و  Xiaoمطالعه  یج. نتا]30[ برندیاضطراب متوسط رنج م

کادر درمان  یاجتماع یتهمکاران نشان داد سطوح حما

با درجه  یرت منفصوو به داريیطور معنکرونا به یماريب

 یج. نتا]31[همبسته است اضطراب و استرس کادر درمان 

از  یبزرگ یتو همکاران نشان داد جمع Holmesمطالعه 

از  یتوجه سطح قابل یبهداشت يهامتخصصان مراقبت

 19-یدکوو یماريرا در طول ب خوابییو ب یاضطراب، افسردگ

  .]32[ کنندیتجربه م

افراد مستعد ابتلاء به  يو گسترده بر رو یراخ هايیبررس

 یوعشـ یـزانم یازجمله کارکنان پزشک یروسعفونت کرونا و

درصد و  7/50 یدرصـد، افسـردگ 4/73را  زایباسـترس آس

 یه. در مرحله اول]33[درصد گزارش دادند  7/44اضطراب 

دهندگان از پاسخ یمیاز ن یشب ین،در چ یروسو کرونا یوعش

 سومیکتا متوسط و حدود  یدرا شـد یشناختروان یرتأث

 هايیافته. ]34[گزارش کردند  یداضطراب متوسط تا شد

ـا ب یرگهمه هايیماريب ینب یارتباطات واضح یقبل

 ی،آلودگ هايیعلائـم استرس نگران یـشاضطـراب و افزا

را  یاسـترس پـس از سانحه و خودکشـ ی،اضطراب سلامت

کننده از رونـد نگران یبخشـ هایافته یـننشان داده است. ا

تـا  شودیم یافـتمـردم  یـناضطـراب کرونـا اسـت کـه در ب

 بهاقدام  ماريیاز مـردم از ترس ابتلاء به ب یکـه بعضـ یـیجا

بـه اقدامات  یـادي. گرچـه توجـه ز]35[کردنـد  یخودکشـ

 یـروسافراد مبتـلا به عفونت کرونا و ییمربوط به شناسا

سـلامت روان افـراد  یازهـاين ییامـا شناسـاشـده اسـت، 

شده اسـت گرفته  یـدهناد یرگهمه یمـاريب یـنا یرتحـت تأث

از جمله  هایماريزا مانند باز عوامل استرس ی. برخ]36[

 براي نگرانی و اضطراب برانگیختن موجب تواندمی 19-یدکوو

 یردرگ یرا در کادر درمان يمدخودکارآ و شود سلامتی

  .]31[قرار دهد  یرتحت تأث 19- یدکوو یمارانب

 يخطا ینارتباط ب یبررسمطالعه در  یجنتا یتدر نها

از  یو اضطراب ناش یدر پرستاران با سلامت عموم ییدارو

 یشو افزا یسطح سلامت عموم یشکرونا نشان داد با افزا

 یزن ییدارو ينمره خطا یزاناز کرونا، م ینمره اضطراب ناش

 یرگذارتأث یرهايمتغ یمربوط به بررس یجاما نتا یافت، یشافزا

 کار یرهايپرستاران نشان داد تنها متغ ییدارو يبر نمره خطا

 يبا خطا عمومی سلامت سطح کاهشو  19- در بخش کووید

 یمارانکه در ارتباط با ب ی. پرستارانباشندیمرتبط م ییدارو

 بالاتري دارویی خطاي نمره بودند 19- یدمبتلا به کوو

 يترکم عمومی سلامتکه  یپرستاران ینچنهم. داشتند

 یجگزارش نمودند. نتا یزن يبالاتر ییدارو يداشتند خطا

 داريیو همکاران نشان داد ارتباط معن Nurmekselaمطالعه 

. ]37[وجود دارد  ییدارو يکار پرستار و خطاها يمحتوا ینب

خستگی ناشی از کار اضافی و نداشتن فرصت کافی، تراکم 

زیاد کار و میزان سروصداي محیطی و کمبود تعداد نیروي 

ؤثر بر پرستار و مشکلات روحی و روانی پرستاران از عوامل م

. مؤسسه ]15-16[ باشدیبروز خطاهاي دارویی پرستاران م

 The Institute for Safe( یمنا ییدارو يهاروش

Medication Practicesياشاره نموده که موارد ايیانیه) در ب 

 19- یدمبتلا به کوو یماراندر ارتباط با ب ییدارو ياز خطا

 و دارو اشتباه برچسب علت به که است نموده دریافت
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 توانایی عدم پرستاران، کار محل تغییرات علت به مواردي

 داروي دوز از استفاده نتیجه در و بیمار سنجش در پرستار

رو لازم است با توجه ین. از ا]38[شده است  گزارش نادرست

 ایجاد 19-یدووک یماريب یدایشکه با پ یخاص یطبه شرا

خصوص  به و جامعه افراد براي که نامطلوبی تبعات و شده

داشته،  یدر پ یماريب ینپرستاران خط مقدم مبارزه با ا

سطح سلامت و کاهش اضطراب  یشاقدامات لازم جهت افزا

  گردد. یبررس یو در مطالعات آت یها طراحو استرس آن

که وجود داشت  یتیمحدود سازدیخاطر نشان م یاندر پا

 يباشد که برایشهر اهواز م یمارستانب یکانجام مطالعه در 

و  تریشب يهایمارستانلازم است مطالعه در ب یجنتا یمتعم

 یتجهت رعا ینچنمناطق مختلف انجام شود. هم

-یدکوو یمارياز اشاعه ب یريو جلوگ یبهداشت يهاپروتکل

انجام شد که  یکها به صورت الکتروننامهپرسش تکمیل، 19

شود در یم یشنهادتر، پیقکسب اطلاعات دق يبرا

مصاحبه  یرنظ یگريها و ابزارهاي داز روش یهاي آتپژوهش

که گزارش موارد  ییجااز آن ینچناستفاده گردد. هم ینیبال

گردد، لازم  یدهممکن است دچار کم گزارش ییدارو يخطا

  . یردمورد توجه قرار گ یآت يهااست در پژوهش

 گیريیجهنت

-یدکوو یمارانبا ب مواجههمطالعه حاضر نشان داد  یجنتا

از  یاضطراب ناش یشو افزا ی، کاهش سطح سلامت عموم19

-یم ییدارو يخطا یزانم یشکرونا در پرستاران، باعث افزا

لازم جهت ارتقاء سطح  یزيررو لازم است برنامهینشود. از ا

مورد  یبحران طیسلامت و کاهش اضطراب پرستاران در شرا

 یماريچرا که روند رو به گسترش ب یرد،قرار گ یژهتوجه و

و مشکلات سلامت روان مانند اضطراب  ي، بار کار19-یدکوو

و  یبحران، خستگ ینداده و با ادامه ا یشرا افزا یو افسردگ

خدمات و  یفیتآن کاهش ک یکادر درمان و در پ یفرسودگ

 لذا. یستدور از انتظار ن ییدارو يخطا یزانم یشافزا

هاي پژوهش حاضر، از لحاظ کاربردي برگزاري یافتهبراساس 

و کاهش  یجهت بهبود سلامت عموم یهاي آموزشکارگاه

در  هایمارستانپرستاران شاغل در ب يسطح اضطراب برا

  گردد.یم یهتوص یژهو و یبحران یطمواجهه با شرا

  یتشکر و قدردان

ارشد  یمقطع کارشناس ییدانشجو نامهیانمقاله حاضر حاصل پا

از  یلهوس بدین. باشدیواحد شهرکرد م یدانشگاه آزاد اسلام

دانشگاه آزاد واحد شهرکرد  یو مسئولان پژوهش محترم یداسات

 ینا یفیانجام و ارتقاء ک یید،تأ یب،مراحل تصو یکه در تمام

 مدیران از. ییمنمای، تشکر مداشتند همکاري محقق با ،پژوهش

 در شرکت با که اهواز(ع)  رضا امام بیمارستان پرستاران و

مقاله را مساعدت  ینا یسندگاننامه، نوپرسش تکمیل و مطالعه

 .آیدمی عملبه یتشکر و قدردان ،نمودند
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Background and Objectives: Medication error rises with an increase in physical fatigue, anxiety, and stress. The 

aim of this study was to investigate the association of medication error occurrence with general health and anxiety 

caused by Covid- 19 disease in nurses. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 110 nurses of Ahvaz Imam Reza Hospital in 2020 

Data collected with Goldberg 28-item General Health Questionnaire, 18-item Corona Disease Anxiety Scale, and 27-

item Medication Error Questionnaire. Inclusion criteria were having at least one work shift in the past month and 

prescribing medication to patients. Data were analyzed using Pearson’s correlation test and multiple linear 

regression. 

Results: The mean age of nurses was 30.10±6.09 years. The mean score of general health of nurses was 

34.23±14.34, the mean score of anxiety was 13.40±9.05, and the mean score of medication error was 39.58±16.69. 

Medication error increased as general health decreased and Covid-19 anxiety score increased (p<0.05). The results of 

the multiple linear regression model showed that based on the coefficient of determination 41.3% of the total drug 

error score can be explained by the model input variables. Nurses in Covid-19 ward and with lower general health 

score also had higher medication error (p<0.001 and p=0.026, respectively). 

Conclusion: The association of exposure to Covid-19 patient, decreased general health, and increased anxiety 

caused by Covid-19 disease with the increase in the incidence of medication error in nurses requires the attention of 

managers to plan for measures to improve health and reduce nurses' anxiety, and needs to be considered in critical 

situations. 
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