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 کلیات پژوهش



چالش جهانی ایمنی بیمار  سومین( WHO) ، 2017سال 
 .اعلام کرد "داروی بدون آسیب"را با عنوان 

است جهانی سطح در آسیب ها و مرگ ومیر اصلی عامل دارویی خطاهای . 

گزارش اساس بر WHO))، است بیمار به قابل اجتناب آسیب های اصلی دلایل از یکی دارویی خطاهای 
 بهداشت هزینه های کل از درصد 0/7 که دارد هزینه جهان سراسر در سال در دلار میلیارد 42 حدود که

 .  است جهانی



بهبود را بیمار ایمنی خود به نوبه که می کند کمک سیستم آسیب پذیری های و خطاها شناسایی به خطا گزارش 
 ؛می بخشد

 به سازمان و مدیران ناکافی پاسخ مناسب، بازخورد عدم دلیل به که می دهد نشان تحقیقات متأسفانه اما 
 فرهنگ وجود مدیران، عدم حمایت مرتبط، عوامل سایر به توجه بدون متخلفان بر مدیران تمرکز متخلفان،

 از مشخص تعریف عدم و شغل دادن دست از ،انضباطی اقدامات و قوانین از ترس ،سرزنش و تنبیه
 . است واقعی نرخ از کمتر بسیار خطا گزارش نرخ ،خطاها

 برای عمده مسائل از یکی است ممکن دارویی خطاهایی دقیق گزارش نکردن تأکید یا دهی گزارش کم
 . باشد دارویی خطاهای میزان در تغییر

 .شوددر نظر گرفته بهبود ایمنی بیمار خطا باید به عنوان فرصتی برای یادگیری از اشتباهات و درنهایت گزارش 

  2022 سال تا که شد متعهد جهانی بهداشت سازمان
 .دهد کاهش درصد 50 را دارویی خطاهای

 
 بروز از جلوگیری و دارویی خطاهای کاهش برای 

 دارویی خطاهای که است ضروری آن ها، مجدد
 . شوند گزارش وقوع صورت در



 مطالعات از گزارش دهی خطاهای دارویی 

هیچ گونه مطالعه ای پیرامون گزارش دهی خطا در 
.مبتلایان به ویروس در دنیا و کشور ایران یافت نشد  
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 کره جنوبی  

 در آمریکا اشتباهات پرستاری 

 کشورهای منطقه مدیترانه شرقی

میزان گزارش دهی خطاهای دارویی 
 HIV/AIDSدر مبتلایان به ویروس 

%50/8:داروییگزارش الکترونیکی خطاهای   
%63/6مطالعه دیگر  

 ،نفر در سال  251000مرگ 
 درصد10:گزارش دهی خطا در آمریکا

 میلیون مورد  4/4تعداد حوادث سالانه 
 :  داروییبروز آسیب ناشی از خطاهای 

 درصد2-18

 در دسترس نیست



این در مطالعه این لذا  .نشد یافت ایران کشور و دنیا در ویروس به مبتلایان در خطا دهی گزارش پیرامون مطالعه ای هیچ گونه 
   می باشد، نوآوری دارای زمینه

فاکتورهای در نقص نظیر متعددی چالش های با که می دهد نشان کشورها سایر در شده انجام مطالعات نتایج ولیکن 
 عوامل در نقص و درمانی مراکز و بیمارستان ها در اصلاحات بستر نبودن فراهم بیمار، با آموزشی و ارتباطی

 درمان، هزینه های افزایش دارویی، خطاهای دهی گزارش عدم نامناسب، تشکیلاتی ساختار سازمانی،
 این مدیریت شیوه و ساختار اصلاح و بوده مواجه خدمت ارائه دهندگان و بیماران رفتار بر مؤثر فردی عوامل

   .می باشد آن ها شرایط بهبود و بیماران ایمنی ارتقای اصلی راهکار ایجادشده دارویی خطاهای



ایمنی ارتقاء بر رتروویروسی داروهای مستقیم تأثیر به توجه با می رسد نظر به 
  اساس بر ازآنجاکه و ایران سلامت نظام در موضوع اثربخشی اهمیت و بیماران

 بر مؤثر عوامل با رابطه در جامعی مطالعه هیچ گونه گرفته، صورت بررسی های
 ایران در مثبت HIV ویروس به مبتلایان در دارویی خطای دهی گزارش مدیریت

 در دارویی خطای دهی گزارش مدیریت جهت مناسبی الگوی ارائه و جهان و
  است، نگرفته صورت HIV/AIDS ویروس به مبتلایان

 
 
 
 

 

بر مؤثر عوامل اهمیت و نقش تبیین و شناسایی باهدف حاضر پژوهش 
 HIV ویروس به مبتلایان در دارویی خطای دهی گزارش مدیریت

 .گرفت انجام و طراحی ایران، سلامت نظام در مثبت



 هدف کلی پژوهش
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در   HIV/AIDS ویروسطراحی الگوی گزارش دهی خطاهای دارویی در مبتلایان به 
 نظام سلامت ایران



3 

5      

1 

2 
1      

ابعاد الگوی پیشنهادی گزارش  تعیین 
دهی خطاهای دارویی  در مبتلایان به 

در نظام سلامت   HIV /AIDSویروس 
 ایران

اعتبار سنجی الگوی پیشنهادی 
گزارش دهی خطاهای دارویی در  

در  HIV /AIDSمبتلایان به ویروس 
 نظام سلامت ایران

گزارش دهی خطاهای  تعیین عوامل مؤثر در 
در نظام  HIV/AIDSدر مبتلایان به ویروس  دارویی

 سلامت ایران

 اهداف اختصاصی پژوهش



Company name 

 سوالات پژوهش

 مبتلایان به ویروس گزارش دهی خطاهای دارویی در ابعاد الگوی پيشنهادی 
HIV /AIDS در نظام سلامت ایران چيست؟ 

 ویروسعوامل مؤثر در گزارش دهی خطاهای دارویی در مبتلایان به 
 HIV/AIDS در نظام سلامت ایران چيست؟ 

 ویروسمبتلایان به گزارش دهی خطاهای دارویی در چگونه می توان الگوی پيشنهادی 
 HIV /AIDS در نظام سلامت ایران را ازنظر علمی معتبر ساخت؟ 



ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای دهی گزارش برای توصيه قابل الگوی تدوین به منظور پژوهش این HIV /AIDS نظام در 
 .است طراحی شده ایران سلامت

 بيماران به خدمات ارائه و سلامت متولی دولتی دستگاه های پژوهش این حاصل HIV /AIDS بهداشت، وزارت  جمله از کشور در 
 و مردم نهاد سازمان های بودجه،  و برنامه سازمان کشور، پایه بيمه گر سازمان های بهزیستی، سازمان پزشکی، آموزش و درمان

  .بود خواهد قابل استفاده ...و کشور وزارت اجتماعی،

بيمار، ایمنی وضعيت ارتقاء جهت در پژوهش این حاصل از بتواند پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت می رود انتظار همچنين 
  ویروس به مبتلایان از مراقبت کيفيت بهبود دارویی، اشتباهات کاهش انسانی، و سازمانی عوامل بهبود و کاری محيط شرایط تعدیل

HIV /AIDS نمایند استفاده مبتلایان رضایت مندی و. 

 هدف کاربردی پژوهش
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 دانست توسعهایاین پژوهش را می توان 
زیرا درصدد آن است تا با انجام مطالعه ها و اقدامات تکمیلی، نقایص سیستم موردبررسی را    

 برطرف نماید

   مقطعی:زمان  براساس

  کاربردیپژوهشی :اساس کاربردی بودن نتایجبر

   میدانی :از حیث بعد محیط

   (توصیفی-تطبیقی)توصیفیکمی از نوع  :با توجه به موضوع

 پژوهشنوع



 دامنهپژوهش

 بعدزمانی

 بعدمکانی

 بعدموضوعی

1399/06/01  

  1400/12/25لغایت 

وکشورتمامیاستانهایمشاورهبیماریهایرفتاریدرمراکز
همچنینبیمارستانهایاستانخوزستانکهخدماتجهت

مبتلایانبهویروسدرزمینهیزایمان،بستریبیمارانمبتلابه
.میدهندانجام...و HIV /AIDSویروس

 HIV /AIDSداروییدرمبتلایانبهویروسخطاهایگزارشدهیمدیریت
وفاکتورهاوعواملتأثیرگذاربراینموضوعتوجهشدهاست

وتوجهبهمسائلیازقبیلنوعرژیمدرمانیبیمار،
ازایمنیشناسیوویروسشناسیقطعرژیمهایدرمانیوآزمایشها

 .حیطهاینپژوهشخارجبود



 ها گردآوری دادهابزار 

 خبرگان از نظرخواهی منظور به پرسشنامه
محقق ساخته،  سوالی 43پرسشنامه 

 بسته پاسخ با طیف لیکرت

 جداول تطبیقی
مقایسه داده های جمع آوری شده از کشورهای برای 

 و  منتخب

خطاهای گزارش دهی بر ابعاد عوامل موثر استخراج 
 دارویی در مبتلایان به ویروس

خطاهای گزارش دهی بر و ثبت عوامل موثر گردآوری  فرم اطلاعاتی
دارویی در مبتلایان به ویروس در پژوهش های انجام 

 کشورهای مورد مطالعهشده در 

کارتفیش   
از منابع آوری اطلاعات مرتبط با موضوع پژوهش جمع 

 معتبر و اسناد و مدارک موجود

مصاحبه نیمه 
 ساختاریافته

 بطور خلاصه 
 :  روش ها و ابزار جمع آوری اطلاعات 

 ،مطالعات کتابخانه ای 
مصاحبه نیمه ساختاریافته و   

 پرسشنامه



 منتخبکشورهای 
آمریکا، انگلیس، ترکیه، کانادا، ) 

 (آفریقا، ژاپن، و مالزی
 درمان درمدیریت مشخص الگوی و موفق تجارب دارای که

 .دباش می  HIV/AIDS ویروس به مبتلایان
  مادر از انتقال پیشگیری های برنامه در موفقیت)

  برنامه در ،موفقیت (PMTCT)کودک به آلوده
 استفاده همچنین و بیماران درمان به پایبندی

  ساختارهای با مختلف های دیدگاه از کامل
   نظام به دستیابی و بندی جمع جهت گوناگون

  مدیریت الگوی طراحی برای جامع و کامل
 (ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای

در حوزه های مدیریت بیماری های واگیر شامل پرستاران صاحب نظران : جامعه آماری این پژوهش 
شاغل در بخش های عفونی بیمارستان ها و کارشناسان دارویی مراکز مشاوره بیماری های رفتاری  

کشور که دارای حداقل مدرک تحصیلی کارشناسی بودند ، متخصصان بیماری های عفونی، پزشکان 
اعضای هیئت علمی گروه بیماری های عفونی و گرمسیری در دانشگاه های علوم  و   HIVدرمانگر

 و سایر استان هاپزشکی استان خوزستان و بین الملل اروند، 
 که   

و  HIV/AIDSسال درزمینه ی درمان مبتلایان به ویروس  5تجربه حداقل بالای دارای 
 .هستندسال سابقه مدیریت  5بیش از 
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 :پرسشنامه تکمیل 

نفر از جامعه  400نظرات دریافت 
 آماری به صورت 

 دسترسگیری در نمونه 

تعداد نمونه های انتخابی برای 

استانداردسازی پرسشنامه  
: 

 نفر 31 

 (:مدل پیشنهادی بررسی (بخش دوم پژوهش 
ازآنجاکه امکان دسترسی به کل جامعه آماری وجود 

استفاده روش انتخابی در نمونه گیری نداشت از 
مختلف کشور واقع در  هایشد به طوری از استان 

چهار جهت جغرافیایی و مرکز کشور نمونه کافی اخذ 
 .گردید

از استان های تهران، اصفهان، فارس،  نمونه ها ) 
خوزستان، آذربایجان شرقی، اردبیل، گیلان،  
کرمان، کردستان، خراسان رضوی و استان 

 (سیستان و بلوچستان 

برای تدوین مدل مفهومی از  
نفر از خبرگان   35نظرات 

 به طور هدفمند استفاده شد

 گیری حجمنمونهوروشنمونه



  تحلیل برای توصیه شده نمونه حجم
  نرم افزار از استفاده و تائیدی عاملی
  ده برای نمونه 200 حدود :لیزرل

 ؛(1)حیطه

 توصیه شده

 انجام شده

200 

برای به حداقل رساندن ریزش در  
اکندگی حجم پرسش نامه ها به دلیل پر

از همکاری یک تا دو نفر از مسئولین و ، نمونه
کارشناسان مرتبط با پژوهش در هر یک از 

 کهاستان ها استفاده شد 

 400پرسش نامه توزیع شده،  435درنهایت از  
(  درصد پرسش نامه ها91/9) پرسش نامه

 .جمع آوری و تحلیل گردید

400 

1.Kline, R. (2010). Principles and practice of structural equation modeling 

(427pp.). New York: Guilford Press., 10.  



 بارتلت آزمون بودن دار معنی
 در = 0/05 خطای سطح در

 داری معنی ارتباط حالت این
 و داشته وجود متغیرها بین

  از جدید ساختار کشف امکان
 .(2)باشد می ممکن ها داده

: آزمون کرویت بارتلت 
وضعیت ارزشیابی 

ماتریس همبستگی 
 متغیرهابین 

 نمونه حجم بودن کافی اندازه گیری
  شاخص :عاملی تحلیل انجام جهت

  (KMO) نمونه گیری کفایت
  متغیر یك و صفر بین KMO میزان
  این 1 به نزدیك مقادیر و است

  تحلیل سودمندی نشانگر آزمون
 .(1)است ها برداده عاملی

KMO=0/963 

 تعیین برای علمی نظر از
 از قبل نمونه حجم کفایت
 آزمون از باید عاملی تحلیل
 آزمون و مایراولکین کیسر

 .شود استفاده بارتلت کرویت

1.Hajizadeh A, Asghari M. Methods and statistical analysis looking at the biology and health. 
Tehran: Iranian student book agency; 2011: 235-48 

2.Habibpor K. Comprehensive guide to the use of survey research (quantitative analysis). 
Publitioning Motefakeran; 2011: 314-22.  



 پایایی پرسشنامهروایی و 

 خبره افراد تائید و لاوشه تکنیك و محتوا روش : پرسشنامه روایی
 0/92 = کرونباخ آلفای ضریب : پایایی تعیین
 :است شده داده نشان زیر جدول در حیطه هر کرونباخ آلفای

 آلفای کرونباخ متغیر

 سازمانیعوامل 
 (محیط کار و عوامل تیمی) 

0/84 

 0/93 (فردی)عوامل شخصی 

 0/91 عوامل آموزشی

 0/79 عوامل ارتباطی

 0/92 کل پرسشنامه



محتوایی روایی پرسشنامه،ابتدا روایی سنجش برای  
 .شد تعیین خبرگان قضاوت براساس پرسشنامه

و دانشگاه مدرسین از نفر 35  به پرسشنامه که ترتیب بدین 
 سابقه با ویروس به مبتلایان درمان زمینه در نظر صاحب

  و ارائه سال 5 از بیش بیماران درمان و سال5 از بیش مدیریت
 با رابطه در را خود نظرات تا گردید درخواست آنها از

  بیان پرسشنامه نگارش نحوه و ظاهری، محتوا،ساختار،شکل
 .کنند

 در خبرگان سوی از شده ارائه پیشنهادات اعمال از پس  
  پرسشنامه صوری روایی تعیین نظر،برای مورد پرسشنامه

 .گرفت قرار زمونآ مورد آزمایشی اجرای یك در شده اصلاح

تعیین صوری،برای و محتوایی روایی تایید از پس 
 .شد استفاده کرونباخ لفایآ ضریب از (درونی همسانی)پایایی



تحلیل در این پژوهش ابتدا با 
به کشف عوامل   عاملی اکتشافی

 شدپرداخته 
تحلیل و سپس با استفاده از  

، این عوامل کشف  عاملی تائیدی
روابط بین  شده تائید شدند و 
 .تائید شدندمتغیرها و ابعاد 

  افزارهای نرم 

spss23و 
 لیزرل   

 0/05داریسطح معنی در 

0 
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 تدوین و طراحی الگوی مفهومی اولیه پژوهش

شناخت و تعیین مؤلفه ها و عوامل مؤثر و مهم در گزارش دهی خطاهای 
و   خبرگانبا نظرسنجی از  HIV /AIDSدارویی در مبتلایان به ویروس 

 (مطالعه دلفی)صاحب نظران های  دیدگاهبررسی 

و استخراج ابعاد مهم گزارش دهی خطاهای دارویی در مطالعه تطبیقی 
 در نظام سلامت ایران HIV/AIDSمبتلایان به ویروس 

 مطالعه اکتشافی
و سپس بررسی  جهاندر دارویی در مبتلایان به ویروس خطاهای بر گزارش دهی منظور تحلیل وضعیت موجود وعوامل موثر به )

 (ایراندر دارویی در مبتلایان خطاهای دهی بر  گزارش  عوامل موثر 

مرحله مطالعه7  
 پژوهشمراحل



4 

7 

6 

5 

عوامل موثر بر گزارش دهی خطاهای استخراج الگوی ریاضی 
در نظام سلامت ایران با  HIV/AIDSدارویی در مبتلایان به ویروس 

 روشاستفاده از 
 تحلیل عاملی تاییدی 

 میدانیاعتبارسنجی الگو از دید ذینفعان بصورت 

دارویی خطاهای گزارش دهی ابزار شناسایی متغیرها و مولفه های  اعتبارسنجی
 در نظام سلامت ایران HIV/AIDSدر مبتلایان به ویروس 

مرحله مطالعه7  



 مطالعه اکتشافی

 مانند عملکردهایی کلمات، متن جستجوی بر علاوه پژوهش ها این کنار در
  درصورتی که «به وسیله شده استناد» و «مشابه مقالات» ،«مرتبط مقالات»

 .گرفت قرار مورداستفاده می گردید ارائه سایت به وسیله

  به نسبت محتوا تحلیل روش از بهره گیری با و یافته ها اشباع از اطمینان از پس
  به صورت نتایج درنهایت و گردید اقدام نتیجه گیری و طبقه بندی یافته ها، کدگذاری

  دهی گزارش بر مؤثر متغیرهای و گردآوری شده تطبیقی ماتریس در طبقه بندی شده
   .شدند شناسایی ،HIV /AIDS بیماری به مبتلایان در دارویی خطاهای

2 

3 

  عوامل مؤلفه چهار شامل پژوهش این مفهومی مدل متغیرها این دسته بندی با
  آموزشی عوامل ،(فردی) شخصی عوامل ،(تیمی عوامل و کار محیط) سازمانی

  بعدی مراحل انجام برای و متفاوت ابعاد دارای هرکدام که ارتباطی عوامل و
 .شد تنظیم پژوهش

3 

1 

4 

2 

3 

 ،کتابخانه ای طالعاتم روش از استفاده با پژوهشگر اول مرحله در
 منابع پایان نامه ها، پژوهشی، و علمی مقالات لاتین، و فارسی ژورنال های

  بررسی مستندات سایر خارجی و داخلی اطلاعات بانک های و اطلاعات
  این در مرتبط گزارش های و اسناد کتاب ها، مقالات، تمامی و گردیدند

   .شدند جمع آوری بودند، دارا را حاضر مطالعه شرایط که زمینه



 در نظام سلامت ایران HIV /AIDSو استخراج ابعاد مهم گزارش دهی خطاهای دارویی در مبتلایان به بیماری  تطبیقیمطالعه : مرحله دوم

پرداخته شد و آمریکا، انگلیس، ترکیه، کانادا، آفریقا، ژاپن، ایران و مالزی در کشورهای  HIV /AIDSدر این مطالعه به بررسی مدیریت خطاهای دارویی در مبتلایان به ویروس 
صحت اطلاعات،  ملاحظات اخلاقی در این مرحله شامل . تشکیل گردیدماتریس تطبیقی پس از تهیه الگوهای مورداستفاده در این کشورها، توسط شاخص های مستخرج شده، 

 .رعایت گردیداستفاده از منابع علمی، قانون کپی رایت و ترجمه صحیح متون 

انجام   HIV /AIDSروس وی انتخاب کشورها به صورت هدفمند هم از بین کشورهای توسعه یافته وپیشرفته موفق و پیشرو در زمینه مدیریت خطاهای دارویی در مبتلایان به
جمع بندی و دستیابی به سیستم کامل و  چنین مجموعه ای از کشورها به دلیل استفاده کامل از دیدگاه های مختلف با ساختارهای گوناگون جهت انتخاب . گرفت

 .در ایران بود HIV /AIDSدارویی در مبتلایان به ویروس خطاهای گزارش دهی جامع برای طراحی الگوی 
 .بودصورت گرفته  آفریقامطالعات انجام شده در کشورهای ذکر شده خصوصا اکثر 



دارویی در خطاهای گزارش دهی شناخت و تعیین مؤلفه ها و عوامل مؤثر و مهم در : مرحله سوم
 نظرانبا نظرسنجی از خبرگان و بررسی دیدگاه های صاحب  HIV /AIDSمبتلایان به ویروس 

 (مطالعه دلفی) 

فرم راهنمای  
 ،مصاحبه

ثبت اطلاعات   
 به صورت مکتوب 

 روش اسکات
شاخص های موردبررسی 

 :درروش اسکات 
 ،نتیجه مدار  ،عملی،تائیدی 
،  پیش بین، تطبیقی ،تعاملی 

 کاربردی

 در شاغل متخصصان و پزشکان– 1
 ،کشور رفتاری بیماری های مشاوره مراکز
 و اساتید بیمارستان ها، عفونی بخش

 فوکال و دانشگاه ها هیئت علمی اعضای
 HIV بیماری عفونی پوینت های

/AIDS. 
  تخصصی تحصیلات داشتن- 2

  تجربه عفونی، بیماری های ی درزمینه
 به مبتلایان درمان در سال 5 حداقل
 .HIV /AIDS ویروس

مشارکت در انجام  علاقه به – 3
 مصاحبه

4 3 2 1 
روش تحلیل 

 داده ها
نمونه 
 پژوهش

ابزار گردآوری 
 داده ها

معیارهای 
 انتخاب خبرگان

 نفر 35
 ،(داده ها  اشباعشیوه )

 درصد 87:سطح اشباع

 .استفاده شد و پس از تحلیل محتوا، عوامل مؤثر استخراج گردیدنددلفی  به صورت مصاحبه نیمه ساختاریافته از روش 



LOGO 



3و2و1در این مرحله الگوی مفهومی اولیه با استفاده از نتایج حاصل شده از مرحله   

( بررسی متون، مطالعات تطبیقی و نظرات خبرگان)  

. و طراحی گردیدتدوین   

 

 پژوهش اولیه مفهومی الگوی طراحی و تدوین :چهارم مرحله



 کمیته متصدیان اختیار در طراحی، از پس اولیه مفهومی الگوی
HIV /AIDS کشور رفتاری بیماری های مشاوره مراکز در شاغل، 

 دانشگاه ها هیئت علمی اعضای و اساتید بیمارستان ها، عفونی بخش
  و شد داده قرار HIV /AIDS بیماری عفونی پوینت های فوکال و

   .شد داده بازگشت آن ها به مجدداً نظرات بازخورد
 مقالات و کتب اساس بر) اتفاق نظر شرایط به رسیدن از پس نهایتاً

  گویه، هر خصوص در خبرگان درصد 75 از بیش توافق مرجع،
 .گردید معرفی نهایی مفهومی الگوی ،(گرفت قرار اجماع مبنای

طراحی و اعتبارسنجی ابزار شناسایی م: مرحله پنجم
 درتغیرها و مؤلفه های گزارش دهی خطاهای دارویی 

 HIV /AIDS مبتلایان به بیماری 

  هدفمند به صورت که خبرگان از تعدادی مرحله این در
  مورد خبرگان میزگرد روش با بودند، انتخاب شده
  گزارش مؤلفه های و متغیرها تکمیل جهت نظرخواهی

  HIV /AIDS ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای دهی
 .گرفت قرار



 متغیر  43تعداد 

 اصلیبعد یا فاکتور  4

 حیطه  19 

و متغیر 18  
حیطه 5  

برنامه ریزی،قوانین و مقررات،  )
مدیریت منابع، گزارش دهی  

(خطا،نظارت  

01 03 

02 04 

 ومتغیر 9
 حیطه 5 

گزارش   اقتصادی،عوامل )
مدیریت منابع،   ،دهی خطا

پایبندی به مصرف 
 (دارو،نظارت

ومتغیر 10  
 حیطه 5 

پایبندی  ،برنامه ریزی)
دارو به مصرف 
منابع،  ،مدیریت 

، گزارش دهی خطا
(نظارت  

 

و متغیر 6  
 حیطه 4

برنامه ریزی، پایبندی به )
مصرف دارو ،مدیریت 

(نظارتمنابع،   
 

سازمانیعوامل  فردیعوامل   آموزشیعوامل    
ارتباطیعوامل   



  نفر400:پژوهش جامعه

  ساخته محقق پرسشنامه:داده ها گردآوری ابزار

 طیف با حیطه، 19 و بعد 4  در سؤالی43
 (زیاد خیلی تا کم خیلی) لیکرت درجه ای 5

 روش گردآوری داده ها
ارسال توسط پست الکترونیک و یا شبکه های مجازی )حضوری و الکترونیکی  میدانیمطالعه 

(WHATSAPP)) 

 روایی و پایایی 

 و لاوشه تکنیك و محتوا روش : پرسشنامه روایی
 خبره افراد تائید  

 0/92= کرونباخ آلفای ضریب : پایایی تعیین

مرحله  
 ششم

 به صورت میدانی  ذینفعاناعتبارسنجی الگو از دید : مرحله ششم



 داده ها تحلیل روش

   شد، استفاده تطبیقی جدول از جمع آوری شده داده های تحلیل برای
 الگوی مقایسه ای، جداول در افتراق و اشتراک نقاط از بهره گیری با سپس
 گرفتـه کمک  دلفی روش از آن اعتبار احراز رأی و طراحی پژوهش اولیه
   .شد

 و پردازش SPSS23 نرم افزار از استفاده با جمع آوری شده داده های
 به مربوط متغیرهای زیاد تعداد به توجه با و گرفت؛ قرار تحلیل مورد

  روش از مذکور متغیرهای طبقه بندی به منظور و دارویی خطاهای مدیریت
 تعیین به منظور و گردید استفاده اکتشافی عاملی تحلیل

  ضریب از عاملی تحلیل برای گردآوری شده داده های بودن مناسب

KMO  شد استفاده بارتلت آماره و.  
 مناسب عاملی تحلیل برای داده ها که موضوع این از اطمینان از بعد سپس

 عوامل از عاملی تحلیل خلاصه آن در که می شود تشکیل جدولی هستند
 HIV /AIDS ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای دهی گزارش بر مؤثر

 و تائید به نسبت مختلف عوامل در عاملی بار استخراج از پس و شد؛ تشکیل
 .گردید اظهارنظر الگو بودن معتبر



 ریاضیاستخراج الگوی : مرحله هفتم
عوامل مؤثر بر گزارش دهی خطاهای  

 HIV /AIDSمبتلایان به ویروس   دردارویی 

استفاده از روش تحلیل    بادر کشور 
 عاملی تائیدی

 ،در این مرحله
 از 

 نرم افزار لیزرل  
 و 

 ،تحلیل عاملی تائیدیروش 
برای تائید الگوی نهایی مطالعه، اعتبارسنجی استفاده   

 .شد



 در نظام سلامت ایران HIV /AIDSدارویی در مبتلایان به ویروس خطاهای گزارش دهی عوامل اثرگذار بر  
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به هر یك از شرکت کنندگان پژوهش که شرکت در این توضيح 
پژوهش کاملاً با آگاهی و رضایت شخصی آنان بوده و در هر مرحله  ای 

 .از پژوهش که بخواهند، مجاز به خارج شدن از پژوهش می  باشند

در بهره گيری از منابع و ارائه نتایج )رعایت اصل امانت 
 (  پژوهش به صورت مقاله ارائه شده به مجله مورد نظر

اطمينان دادن به مسئولين محترم محيط پژوهش که در 
صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختيار آنان قرار خواهد  

 .گرفت

درخواست رسمی از مقام مسئول پژوهشی و اخذ مجوز انجام پژوهش از 
 پژوهشیمعاونت محترم 

خود و تشریح اهداف پژوهش به هر یك از شرکت  معرفی 
 کنندگان در فرایند اخذ رضایت آگاهانه

استفاده اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و رعایت 
از نام شرکت کنندگان در کليه مراحل و دادن اطمينان ننمودن 

 ها در این زمينهبه آن

 ملاحظاتاخلاقی



1 

شاغلبودنپژوهشگردریکیازمحیطهایموردپژوهشوآشنایی
باکارشناسانسایراستانهاوهمچنیندسترسیسریعوآسانبه

 اطلاعاتوآمارها

2 

خصوصدسترسیدردانشگاهبهداشتیمعاونمساعدتوپشتیبانی
 بهمنابععلمیومستنداتمربوطه

3 

تسلطپژوهشگربهمباحثمربوطبهبخشداروییباتوجهبهسابقه
 طولانیدرپستکارشناسبیماریهایواگیرمعاونتبهداشتی

4 

پژوهشهایزیادیدرجهاندرخصوصخطاهایداروییدر
انجامگردیدهاست،ولی HIV /AIDSمبتلایانبهویروس

هیچکدامازاینپژوهشهابهصورتجامعوکاملبهمطالعهو
داروییدرخطاهایگزارشدهیطراحیالگویمناسب

 .نپرداختهاست HIV /AIDSمبتلایانبهویروس

 نقاطقوتپژوهش



 های پژوهشمحدودیت 

41 

کشور سراسر در موردمطالعه آماری جامعه جغرافيایی پراکندگی 

با مذاکره و مکرر پیگیری های با که بیمارستانی اسناد به دسترسی جهت مجوز گرفتن برای اداری بوروکراسی بودن طولانی  
 .یافت کاهش پژوهش طول در بودند گرمسیری و عفونی بیماری های متخصص که دانشگاه بهداشتی وقت معاون

کارکنان و مدیران برخی در انگیزه و محرک فقدان و بیماران و کارکنان مدیران، بین در پژوهش ها نبودن کاربردی دیدگاه وجود  
 .یافت کاهش موارد برخی در و شد رفع کافی توضیحات با موارد برخی در مشکل این که

تکمیل مورد در و شد برطرف تأخیر رفع جهت در مکرر هایتماس و پیگیری با) ها پرسشنامه بازگرداندن در تأخير یا و ناقص تکميل 

 .(شدند داده پاسخ نشده داده پاسخ موارد ایشان از درخواست با و شد صحبت هاپرسشنامه کنندگان تکمیل با هاپرسشنامه ناقص

جلسه و نشست از قبل متخصصین کلیه با مشکل این رفع برای که سؤالات به پاسخگویی برای خبرگان زیاد مشغله  
 .گردید برطرف حدودی تا مشکل و گرفت صورت لازم هماهنگی های

بیماری های مشاوره مراکز و بیمارستان ها مانند درمانی مراکز در عملياتی و آموزشی مدون برنامه های نبودن موجود  
  طی در آموزشی مدون برنامه و گردید؛ برطرف حدودی تا بخش و بیمارستان ریاست با مشاوره با امر این که کشور سراسر رفتاری

 .نمودند تدوین پژوهش دوران



 یافته های پژوهش



1 

2 

3 

4 

 نفر 400
 مرددرصد  66: جنس

 40- 31سنی گروه ( درصد 48): سن

(  درصد 59): میزان تحصیلات 
 حرفه ایدکترای 

رشته ( درصد 40) :تحصیلی رشته
 پزشکی

 درصد فراوانی فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی

 جنسیت

  

  66  264 مرد

 34 136 زن

 سن

  

 13 52  21-30سال 

  48  192 31-40سال 

  20  80 41-50سال 

  14  56 سال 50بیشتر از 

  5  20 مقادیر گمشده

 تحصیلات

 4 16 کارشناسی
  24  96 کارشناسی ارشد

  59  236 دکتری حرفه ای

  10  40 دکتری تخصصی

  3  12 پزشك متخصص
  0  0 مقادیر گمشده

 رشته تحصیلی

 0/75 3 مدیریت

  40  160 پزشکی

  19/75  79 رشته های گروه پزشکی

  32/5  130 بهداشت

  7  28 سایر رشته ها

 محل خدمت

 288       مرکز  مشاوره بیماری های رفتاری
72 
  

 15/75   63 بیمارستان

  7/25  29 اعضای هیات علمی

  3/25  13 بهزیستی

  1/75  7 سایر موارد

 پست فعلی

  19 76 هیات علمی

  40  161 پست های مدیریتی

  25  101 پست های کارشناسی

  16  62 سایر موارد

 رتبه علمی اعضای هیات علمی

 11/75 47 استادیار

 4/75   19 دانشیار

 2/5  10  استاد

توزیع فراوانی خصوصيات جمعيت شناختی شرکت . 1جدول 
 کنندگان در مطالعه



 KMOآزمون بارتلت و 

44 

 0/963 معیار کیسر مایر برای کفایت حجم نمونه

 آزمون بارتلت

 44562/232 خی دو

 35999 درجه آزادی

 0/000 سطح معنی داری



 عاملی تحلیل از استفاده با و حاضر پژوهش منابع اساس بر
  در دارویی خطاهای دهی گزارش بر مؤثر عوامل اکتشافی
 استخراج و شناسایی HIV/AIDS ویروس به مبتلایان

   .شد

  چرخش روش از استفاده با اکتشافی عاملی تحلیل یافته های
 فردی، عوامل سازمانی، عوامل عامل چهار داد نشان واریماکس

 از بزرگ تر ویژه مقدار دارای ارتباطی عوامل و آموزشی عوامل
      بر مؤثر عوامل و ماندند باقی تحلیل در که هستند یك

 /HIV ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای دهی گزارش

AIDS دادند تشکیل را.   

 باقی تحلیل در که است عامل هایی تعیین کننده ویژه، مقدار
   .می ماند

 .شد خارج تحلیل از یك از کمتر ویژه مقدار با عامل های
  آن ها حضور که هستند عواملی تحلیل، از خارج شده عوامل
 .(1)نمی شود واریانس بیشتر تبیین باعث

1.Habibpour K, Safari R. A Comprehensive Guide to the Use of SPSS at Survey Research. Tehran: Loye (In Farsi); 2009. 



 با برابر (ارتباطی عوامل) چهارم عامل برای و 12/569 با برابر (سازمانی عوامل) عامل نخستین ویژه ارزش

   .بود 5/881

 تبیین را متغیرها واریانس تغییرپذیری از درصد 69/004 کل در توانستند استخراج شده عامل 4 این ،همچنین

   .کنند

 عوامل
 ارزش های خاص

 درصد تجمعی درصد واریانس مقادیر ویژه

 12/9323 12/9323 12/569 عوامل سازمانی

 26/300 9/920 9/231 عوامل فردی

 53/136 6/310 6/451 عوامل آموزشی

 69/004 4/700 5/881 عوامل ارتباطی

 HIV/AIDSارزش های خاص عوامل مؤثر بر گزارش دهی خطاهای دارویی در مبتلایان به ویروس 



 بعد از تحلیل عاملی اکتشافی( ابعاد)میانگین شاخص ها 
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 ابعاد
 خبرگان

 انحراف معیار میانگین

 عواملسازمانی

  
4/6352 0/60692 

 0/89523 3/9012 (شخصی)عواملفردی

 0/71820 3/8120 عواملآموزشی

 0/51425 3/2741 عواملارتباطی

با میانگین عوامل ارتباطی بیشترین میانگین و بعد  4/63، با میانگین عوامل سازمانیدر بین خبرگان بعد 
 .کمترین میانگین را دارد 3/27



بارهای عاملی کلیه  

عوامل و مؤلفه های 

 0/7بیشتر از آن ها 

 وبوده 

 .  مورد تأیید می باشند  

یافته های حاصل از 

محاسبه 

  برازششاخص های 

 همگی در

 .  بودندحد مطلوب  
 

بهمنظورتائیدعوامل

بهدستآمدهازتحلیلعاملی

،اکتشافی  

بااستفادهازنرمافزارلیزرل

تحلیلعاملیتأییدیانجامو

روابطمتغیرهابااستفادهاز

روشمعادلاتساختاری

.شداستخراج  



شاخص های برازش مدل تأییدی الگوی گزارش دهی خطاهای دارویی در مبتلایان به ویروس  
HIV  ایرانمثبت در نظام سلامت 
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شاخص های  
 برازش

مقادیر   ملاک
 به دست آمده

 برازش مدل

مناسب تر شدن  مقدار کمتر این شاخص نشان دهنده خی دو
 مدل است

 مناسب است 11256/745

 مناسب است 0/000 0/05بیشتر از  معنی داری

 مناسب است 4/135 5-2بین  خی دو نسبی

RMSEA  مناسب است 0/036 0/05و ترجیحاً کمتر از  0/08کمتر از 

CFI  مناسب است 0/961 0/9بیشتر از 

NFI  مناسب است 0/924 0/9بیشتر از 

PCFI  مناسب است 0/636 0/6بیشتر از 



 :شاملعوامل اصلی 

 مؤلفه18دارای  سازمانیعوامل  

 مؤلفه9دارای  فردیعوامل  

 مؤلفه10دارای  آموزشیعوامل  

 و 

 مؤلفه 6دارای  ارتباطیعوامل  

 ( 0/784) فردیعوامل 
 ( 0/782)سازمانیعوامل 
 (  0/773)ارتباطیعوامل 
 (0/754)آموزشیعوامل 

 اثرگذاری در کل الگو

 نتیجه نهایی

 0/754و 0/784ترتیب با بار عاملی به آموزشی عوامل و فردی عوامل 

 . ضریب استاندارد را داشتند کمترینو  بیشترین



مدل تحلیل عاملی و گویه 
خطاهای گزارش دهی های 

دارویی در مبتلایان به 
مثبت در  HIVویروس 

 نظام سلامت ایران 
اساس ضرایب بر 

 استانداردشده
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 استانداردمدل برازش شده بر اساس مقادیر 
 (مثبت در نظام سلامت ایران HIVدارویی در مبتلایان به ویروس خطاهای گزارش دهی مدل )  
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1 

 عواملفردی

2 

 عواملسازمانی

3 

 عواملارتباطی

4 

عوامل
 آموزشی

درمبتلایانبهویروسگزارشدهیخطاهایداروییعواملمؤثردرتعیینیافتههای
HIV/AIDS 

خطاحیطهگزارشدهی


مربوطبهکارمندوموانع
ترسازپیامدگزارش

اطرافیاندهیوواکنش
 (مدیر،همکاران،بیمار)

حیطهنظارت


وبهکارگیری
توسعهسامانهجامع

  HIVمدیریت

حیطهمدیریتمنابع


وتحولدرنظامتغییر
ارائهخدماتوبهبود
ارتباطاتبینپزشکان
درمانگروکارشناسو

 بیماران

حیطهگزارشدهیخطا
آموزشدرخصوص

اهمیت
فرهنگگزارش

 دهیخطا



 بحث و نتیجه گیری



 بحث
 HIV/AIDSدر مبتلایان به ویروس گزارش دهی خطاهای دارویی تعیین عوامل مؤثر در 

فردی.1  
 ترسموانع مربوط به کارمند و 

 و واکنشاز پیامد گزارش دهی   

 (0/830)اطرافیان 

 ( مدیر، همکاران، بیمار) 

سازمانی.2  

به کارگیری و توسعه 
سامانه جامع مدیریت  

HIV (0/796) 

ارتباطی.3  

تغییر و تحول در نظام ارائه  
خدمات و بهبود ارتباطات  
بین پزشکان درمانگر و کار

 (0/833)بیمارانشناس و 

آموزشی.4  
       خصوصآموزش در 
  فرهنگ اهمیت

 خطادهی   گزارش
(0/810)  

Perez  (2014)و همکاران 
Vrbnjak ( 2016)و همکاران 

Yürür (  2018)و همکاران 
Al-Ahmadi  (  2020)و همکاران 

 Kee  (2018)و همکاران 
  Benjamin  (2016)و همکاران 

  Vermeir  (2015)و همکاران 

Jang ( 2021)و همکاران 
Alshammari  ( 2021)و همکاران 



 به منظور رفتاری، بیماری های مشاوره مراکز دارویی خدمات ساختار اصلاح به ضرورت توجه با و حاضر پژوهش نتایج به وجهت با
 بهتر چهارگانه، عوامل کلیه به توجه ضمن مثبت، HIV ویروس به مبتلایان در دارویی خطای دهی گزارش مدیریت در موفقیت

 مشاوره مرکز کارشناسان سوی از بیشتری موردتوجه ، (تیمی عوامل و کار محیط عوامل)سازمانی و فردی عوامل است
 .گیرند قرار درمانگر پزشکان و رفتاری بیماری های

 ایمنی وضعیت ارتقای جهت در پژوهش این حاصل از بتواند پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت می رود انتظار همچنین
 مراقبت کیفیت بهبود دارویی، اشتباهات کاهش انسانی، و سازمانی عوامل بهبود و کاری محیط شرایط تعدیل بیمار،

 .نمایند استفاده مبتلایان رضایت مندی و HIV/AIDS بیماری به مبتلایان از
 
 

 نتیجه گیری



 پیشنهادهای پژوهشگر



  در دارویی خطاهای دهی گزارش چرخه در مؤثر عامل از یکی
  جهت که است سازمانی عوامل مثبت، HIV ویروس به مبتلایان

 :می گردد پیشنهاد زیر موارد بعد، این تقویت
 

 کشور در HIV مدیریت جامع سامانه ارتقاء و به کارگیری*
 

  بیماران دارویی اسناد در شده رخ داده خطای به نسبت مسئولین و مدیران که می رسد نظر به اغلب*
 HIV سامانه و پرونده ها تمامی زمان بندی و مدون برنامه طبق که می شود پیشنهاد لذا هستند بی تفاوت

  تمامی بررسی نیز و فرد در بیماری ها سایر با تداخل و بیماران مصرفی داروی نوع خصوص در
 برطرف جهت در همچنین و یابد کاهش حداقل به خطا میزان تا گردد ارزیابی و بررسی اخیر آزمایش های

 .برداشت گام مشاوره مراکز در مدیریتی و سیستمی موانع شدن



 عمده ای تأثیر HIV مبتلایان صحیح نوبت دهی ردگیری و پذیرش منابع، مدیریت جهت در*
 پرونده بودن غیرفعال کاهش جهت در را خود تلاش کارشناسان می بایست جهت این در دارد دارویی خطاهای کاهش در

 مراجعه زمان بندی برنامه طبق دارو دریافت جهت که شود اعلام بیماران به یادآورها طریق از و ببندند بکار بیماران
  داروها یادآوری جهت مشاوره مراکز تمامی در بیماران جهت پیام ارسال کننده سیستم لذا نمایند،

 .می شود پیشنهاد آزمایش ها و

 

 

 

 

 

  جهت در .(1)دارد خدمات ارائه کیفیت بهبـود در مهمـی نقـش نوبت دهی سیستم های از استفاده*
  در بیماران برابر توزیع با که گردد اقدام مدون برنامه ریزی تدوین به نسبت می بایست بیماران نوبت دهی

  با و آید عمل به جلوگیری آزمایش روزهای مثال به طور خاص روزهای در جمعیت ازدحام از هفته روزهای
  به طور آن میزان و آید عمل به ممانعت شده بیشتر خطاها بروز میزان که شلوغ کاری روزهای در کار این

 .کند پیدا کاهش اساسی
 1.Aeenparast, A., Maftoon, F., & Farzadi, F. (2017). Identifying key variables for designing a scheduling system for 

outpatient appointments: A systematic review. Payesh, 16(6), 735-745.  



 بیماران درمان دستورالعمل های و پروتکل ها*
  تا شود دارویی امورات سرلوحه همیشه می بایست
 مسئولین و یابد کاهش مبتلایان در دارویی خطاهای
  آگاهی مرتب به طور خصوص این در می توانند

 نیز و نمایند سنجش را درمانگر پزشکان و کارشناسان
  مراکز در فصلی به صورت یا ماهانه دستورالعمل ها این

 منابع ذهن در تا گردد یادآوری و آموزش مشاوره
  رفتاری بیماری های مشاوره مراکز در شاغل انسانی
 .شود ماندگار

 کیفیت کمیته برگزاری داروها، شدن منقضی تاریخ دارو، تأمین فرایند و سیستم بر نظارت
  دارویی اسناد به رسیدگی جهت کیفیت بهبود واحد یک اختصاص همچنین و ماهانه به صورت مراقبت
 .می گردد پیشنهاد مشاوره مراکز مشکلات سایر و بیماران



  در دارویی خطاهای مدیریت چرخه در مؤثر عامل دومین
  که است فردی عوامل مثبت، HIV ویروس به مبتلایان

 :می گردد پیشنهاد زیر موارد بعد، این تقویت جهت

 به شدن سرگرم دلایل به رفتاری بیماری های مشاوره مراکز در شاغل کارشناسان و پزشکان مواقع بسیاری در
  غیر و کاری حیطه های در فرد قبلی ذهنی آشفتگی دلیل به یا و حواس شدن پرت و متفرقه امورات

  ارجاع ویژه فرآیند امر این در می بایست لذا می دهند، تحویل و نسخه نویسی اشتباه بیمار جهت را دارو کاری
 آید عمل به پیشگیری و ممانعت اشتباهات وقوع از که گردد طراحی

  هزینه های پرداخت توان و می برند بسر نامطلوبی وضعیت در مالی ازلحاظ مثبت HIV ویروس به مبتلایان اغلب ازآنجاکه
 « بیماران برای درمان بیمه دفترچه تخصیص» عامل لذا می باشد، سخت بسیار آن ها برای خانواده هایشان و خود درمانی
 .بود خواهد درمان به آن ها پایبندی بهبود جهت در انگیزشی و کمك کننده عامل بسیار



 که می آید پیش بندرت مثبت HIV ویروس به مبتلایان
 راحت را بیماری و آمده کنار خود بیماری وضعیت با

 دوستان و خانواده نزد آن افشای از حتی کنند تحمل
 فراوان و متعدد مشاوره های با و دارند فراوان ترس خود

 و خود بیماری نوع به نسبت را بیماران می بایست
  مصرف به پایبندی با و ساخت متقاعد آن با سازگاری

 جسمی وضعیت که نمود عنوان ویروسی بار کاهش و دارو
 وجود جهت این در شد، خواهد سالم افراد همانند وی

  بالینی روانشناسی کارشناسان روانکاو، روان پزشك،
 .شد خواهد پیشنهاد مراکز این در مشاوره و

 مناسبی وضعیت و شده اند آسیب پذیر روانی و روحی ازلحاظ اغلب رفتاری بیماری های مشاوره مراکز به مراجعین
 مدیریت می بایست لذا زد خواهد لطمه آن ها با ارتباط در شاغل افراد و کارشناسان به آن ها وضعیت این و ندارند
  افسردگی و استرس کاهش جهت در کلیدی راهکارهای تدوین به اقدام رفتاری بیماری های مشاوره مراکز

 گزارش موارد در) ببندند بکار را تشویق نظام کارشناسان انگیزش افزایش جهت در هم چنین و نماید خود کارکنان
 .(موارد سایر و خطا دهی



  سراسر رفتاری بیماری های مشاوره مراکز کارشناسان
 سکوت با آن دهی گزارش و خطا بروز موارد در کشور
 ،شد خواهند مواجه

 برابر در را آن ها وجهه کار این می کنند احساس چراکه 
 ارزشیابی نمره در نیز و کرد خواهد تخریب مستقیم مدیر
  برخورد از همچنین و گذاشت خواهد تأثیر آن ها

 داشت خواهد ترس وی همراهان و بیمار ملامت آمیز
  ناآگاه و بی تجربه فرد یك چشم به او به بیماران چراکه

 .کرد خواهند نگاه
 داروی نوع خصوص در بیماران آگاهی افزایش لذا 

 کارشناس توسط داروها انواع شناخت و مصرفی
 .است ضروری و حیاتی مشاوره مرکز



 :می گردد پیشنهاد زیر موارد ،آموزشی عوامل بعد تقویت جهت

 به نسبت می بایست استان ها رفتاری بیماری های مشاوره مراکز
  آموزش و نموده اقدام اطلاع رسانی و آموزشی سایت طراحی

 افراد با بیماران مواجهه قوانین درمانی، دستورالعمل های
 نجات طلایی زمان که مواجهه ابتدایی ساعت 72 در سالم
 موردنظر درسایت موارد سایر و می باشد ابتلا از سالم افراد

 نیز شهرستان هر تماس شماره و آدرس همچنین و شود قراردادِ
 .گردد قید سایت در

 آموزشی گروه های تشکیل و عفونی بیماری های متخصص سوی از یک بار ماهانه کارکنان برای آموزشی کلاس های برگزاری
 .می گردد پیشنهاد کار روند و فرآیندها یادآوری جهت خدمت ارائه دهنده کارشناسان سایر با

 برنامه و نموده نیازسنجی هرماه ابتدای را موردنیاز و لازم آموزش های رفتاری بیماری های مشاوره مراکز مسئول می بایست
 .نماید تدوین کارکنان و بیمار اطرافیان بیماران هدف گروه های جهت آموزشی



  تحمل و داروها بالای بسیار عوارض دلیل به HIV ویروس به مبتلایان
  امورات انجام جهت آنان توانایی کاهش همچنین و داروها برخی ننمودن
 به اقدام مخدر مواد و الکلی مشروبات مصرف با تداخل بعضاً و روزمره

  بیماران با اثربخش و جامع آموزش می بایست لذا و می نمایند دارو ترک
 و بگیرد صورت آن ها ننمودن قطع و دارو مصرف اهمیت خصوص در

  آموزش و نمایند اقدام مخدر مواد ترک به نسبت وقت اسرع در همچنین
 نیز و است ضروری بسیار آن ها پایبندی افزایش برای قسمت این در

 درمان به HIV بیماران پایبندی برای آموزشی گروه های تشکیل
  خود همسان گروه های با را خود نظرات بیماران که می گردد پیشنهاد

 همدیگر به و نمایند استفاده هم نظرات از بیماران و گذاشته اشتراک به
 .کنند کمک روحیه ارتقاء جهت در

 اشکال خصوص در می بایست رفتاری بیماری های مشاوره مراکز کارکنان
 شرکت های و داروها چراکه ببیند را لازم آموزش های آن ها دوزهای و دارویی
  آن ها بسته بندی و کشور از خارج ساخت داروها اغلب در که آن ها سازنده
 و 25/100) مثال به طور آن ها در موجود دوزهای و می باشد هم شبیه بسیار

 برای دومی و کودکان برای اولی که مشابه اند ظاهری ازلحاظ و (50/200
 برای بدی اثرات پذیرد صورت دارویی خطای اگر و می رود بکار بزرگ سالان

 آموزش دارو تحویل کارشناس می بایست و گذاشت خواهد به جا گروه هردو
 .ببیند زمینه این در اساسی

 فرهنگ اهمیت خصوص در می بایست کارکنان کلیه
 امر این و ببینند را لازم آموزش های خطا دهی گزارش

 .ببرند بکار سازمان در را



  پیشنهاد زیر موارد ،ارتباطی عوامل بعد تقویت جهت
 :می گردد

  حواس شدن پرت قبیل از گوناگون دلایل به رفتاری بیماری های مشاوره مراکز در شاغل کارشناسان و پزشکان مواقع بسیاری در
 می دهند، تحویل و نسخه نویسی اشتباه بیمار جهت را دارو کاری غیر و کاری حیطه های در فرد قبلی ذهنی آشفتگی دلیل به یا و

  این چراکه است، مبرم و ضروری بسیار بیماران مصرفی داروی نوع خصوص در عفونی پوینت فوکال با درون سازمانی ارتباطات لذا
  وقوع از که گردد طراحی ارجاع ویژه فرآیند امر این در می بایست لذا شد، خواهد بیماران در دارویی خطاهای کاهش باعث امر

 .آید عمل به پیشگیری و ممانعت اشتباهات
 فوکال به مصرفی داروهای و همراه بیماری های و آزمایش ها تمام لیست و کامل شرح با بیمار ابتدا درمانگر پزشک توسط بیماران دارویی رژیم تغییر در به عنوان مثال

 به بیمار بعد مرحله در .نماید ثبت ارجاع فرم در و نموده تجویز را خود پیشنهادی داروی بیمار وضعیت به توجه با عفونی پوینت فوکال .شود ارجاع و معرفی عفونی پوینت
 .نماید بیمار رژیم تغییر به اقدام درمانگر پزشک عفونی، پوینت فوکال پیشنهادی نسخه به توجه با و نموده مراجعه دارویی کارشناس به ارجاع فرم همراه

 از کار این و شود؛ انجام بهداشت وزارت در درمان پوینت فوکال توسط بایستی بیمار داروی نهایی تائید چراکه بود نخواهد بیمار به دارو تحویل آخر خط رژیم تغییر این
 ی زمینه در امر این و شد خواهد طی بیمار داروی رژیم تغییر روند این گونه و بود خواهد بهداشت وزارت واگیر بیماری های مدیریت و استان بهداشتی معاونت ارتباط طریق
 .می رسد نظر به بنیادی و ضروری کارشناسان و پزشکان کار بر نظارت

 



 دارای اغلب HIV ویروس به مبتلایان اینکه به توجه با
  مانع نباید امر این لذا بوده اند رفتاری بیماری های

 چراکه شود بیمار با مؤثر و دوستانه ارتباط
 بیماران به حقارت دیده به کارشناسان از بسیاری

 و بیمار بین ارتباطی موانع از این امر این و می نگرند
  امر این در لذا شد، خواهد خدمت ارائه دهنده کارشناس

 .شد خواهد پیشنهاد مؤثر ارتباط وجود
 

  گزارش جهت کارآمد اطلاعاتی سیستم کشور در
  وجود و ندارد وجود ویروس به مبتلایان در خطا دهی

  دارویی خطاهای مدیریت بهبود در می تواند مؤلفه این
 .باشد کمک کننده بسیار



 رفتاری مشاوره مراکز در دارویی امور برای فرآیند یا و دستورالعمل خط مشی، تبیین*

 رفتاری مشاوره مراکز در داروها نسخه پیچی یا و آماده سازی چگونگی جهت فرآیند یا و دستورالعمل خط مشی، تبیین*

 رفتاری مشاوره مراکز در (بسته بندی و ظاهری) مشابه داروهای برای لازم اقدامات جهت دستورالعمل، خط مشی، تبیین*

 رفتاری مشاوره مراکز در قابل پذیرش دستورات انواع و نسخه نویسی اصول جهت دستورالعمل، خط مشی، تبیین*

 کارکنان نظارت و آموزش پیگیری*

 نیروها جذب و گزینش نحوه*

 دارویی امور بر نظارت و پیگیری و بررسی جهت رفتاری بیماری های مشاوره مراکز در دارویی رابط تعیین*

 (دارو اشتباه ثبت موارد بررسی و نظارت) پزشکی اسناد به رسیدگی*
 امور صحیح انجام برای کارکنان در انگیزش افزایش جهت تذکر و تشویق نحوه*

 بیماران و کارکنان استرس و فرسودگی کاهش جهت مشاوره مراکز در روانی مشاور به کارگیری*

 کمک توزیع و تهیه وبینار، عمومی، آموزشی کلاس های طریق از دستورالعمل ها آخرین خصوص در دارویی کارشناسان به اطلاع رسانی و آموزش*
 آموزشی گاهنامه های تدوین بیماران، به کوتاه پیام ارسال آموزشی، رسانه های

 :پیشنهادی راه حل های سایر



 کارشناسان و درمانگر پزشکان میان ارتباطی موانع بررسی.1
 خطاهای مدیریت در رفتاری بیماری های مشاوره مراکز دارویی
 HIV /AIDS     ویروس به مبتلایان در دارویی

 
 در خطا دهی گزارش به کارگیری مزایای و تأثیر بررسی.2

 HIV /AIDS ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای مدیریت

 
 در (کارشناسان درحضور) بیماران مستقیم درمان تأثیر.3

 HIV /AIDS ویروس به مبتلایان در دارویی خطاهای کاهش
 

 مطالعات انجام انجام شده، مطالعات اندک تعداد به توجه با.4
  مشاوره مراکز و ها بیمارستان در بیشتر نمونه حجم با مشابه

 .می گردد پیشنهاد ایران رفتاری بیماری های
 

  دهی گزارش هدف راستای در سیستماتیك مروری مطالعه ی انجام.5
 ایدز/اچ آی وی ویروس به مبتلایان در خطا

 



 بهشتی شهید پزشکی       مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گرمسیری دانشگاه علوم سپاس ویژه  از    
 در جهت برگزاری 

   "المللی و هشتمین سمینار سراسری ایدزکنگره بین چهارمین "  



 با سپاس از توجه شما


