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ارد دچار در بسیاري موبه ویژه کارکنان پرستاري روزي سیستم، کارکنان آن در نظام سلامت، به دلیل عملکرد دائمی و شبانه  زمینه و هدف:
 بر تواند می روزي افراد شبانه هاي شخصیتی ویژگی تیپ از آنجا که .را افزایش دهد داروییتواند احتمال خطاهاي  این مسأله می شوند.خستگی می

اغل در هاي شخصیتی، در پرستاران ش خطاهاي دارویی بر حسب تیپ این پژوهش با هدف مقایسه میزان .باشد اثر داشته آنان عملکرد و رفتار
 گرفت. انجامهاي کودکان  بخش

هاي کودکان  نفر از پرستاران شاغل در بخش 190بر روي  1396که در سال  است طعیمق –از نوع توصیفی این مطالعه  ها: مواد و روش
ده شد که به روش گیري آسان استفا نمونهگیري از روش  پذیرفت. براي نمونه هاي زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی لرستان صورت بیمارستان

 & Horneتیپ شخصیتی استاندارد هاي  آوري اطلاعات از پرسشنامه و براي جمع ، به تناسب تعداد پرستاران هر بخش، اجرا گردید.اي سهمیه

Ostberg  .و خطاهاي دارویی استفاده شد    
رابطه  پرستاران، داراي دارویی خطاهاي میزان با شامگاهی، –شخصیتی صبحگاهی  کراسکال والیس نشان داد که تیپ  نتایج آزمون ها: یافته
تیپ شخصیتی شامگاهی در داراي  میزان خطاهاي دارویی پرستاران طوري کهبه کراسکال والیس).  = 9/ 978 و p>05/0باشد ( می داري معنی

  صبحگاهی و میانی بیشتر است.شخصیتی مقایسه با دو تیپ 
ت است که تیپ شخصیتی در بروز خطاهاي دارویی مؤثر است لذا؛ در انتخاب شیفت متناسب با نتایج تحقیق مبین این واقعی :گیري نتیجه

  .قرار گیردتوجه مورد  ها به عنوان یک عامل مؤثر در خطاهاي دارویی ریزي نیروي انسانی در بخش تیپ شخصیتی کارکنان و برنامه
  

  ی، پرستارانشامگاهی، خطاهاي داروی -تیپ شخصیتی صبحگاهی  هاي کلیدي: واژه

 چکیده

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان (خوراسگان) مکاتبه: آدرس
 a_naji@khuisf.ac.ir :یکیالکترون پست
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  قدمهم
رود  هرساله از ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی انتظار می      

انسانی و با امنیت بالاتري کار کنند.   که با تعداد کمتر نیروي
هاي بهداشتی در سراسر جهان با افزایش روزافزون  سیستم
ها و گسترش نیازهاي بهداشتی روبرو هستند که  چالش
ي کار را تحت هاي زیربنایی و نیرو بالقوه بخشهاي  توانایی

خطاهاي پزشکی یکی از مشکلات  ).1( دهند تأثیر قرار می
در این میان  ).2( رایج بهداشت و درمان در جهان است
تواند به بیماران وارد  خطاهاي پرستاري علاوه بر آسیبی که می

هر چند نظام  ).3زند ( ي پرستاري هم آسیب می کند به حرفه
گونه که جامعه انتظار دارد در هیچ کجاي دنیا سالم  لامت آنس

خطر نیست، اما توجه به نظام سلامت در کشورهاي  و بی
در نظام سلامت، به دلیل  .)4( مختلف در حال افزایش است

روزي سیستم، کارکنان آن در بسیاري عملکرد دائمی و شبانه
ته، ساع 24شوند. زیرا کارکردن موارد دچار خستگی می

بخصوص در ساعات غیرمعمول یا متمادي کاري با فیزیولوژي 
خطاهاي دارویی به علت ). 5خوانی ندارد (نرمال بدن هم

رخداد رایج و خطر بالقوه براي بیمار، به عنوان شاخصی براي 
). بروز خطاهاي 6شود ( ایمنی بیماران در نظر گرفته می

ي ها بخش نفر بیمار بستري در 1000دارویی در هر
مورد و در  8/14مورد، در بخش کودکان  6/5بزرگسالان

ها  برابر بیشتر از سایر بخش 8هاي مراقبت ویژه نوزادان  بخش
هاي سنی  ). کودکان نسبت به دیگر گروه7گزارش شده است (

پذیرتر هستند،  آسیب بار خطاهاي دارویی در مقابل اثرات زیان
ن کودك، که بیشترین علل آن محاسبه دارو بر اساس وز

ضعیف بودن سیستم فیزیولوژیک بافري و محدود بودن 
دهی موارد  ). عدم گزارش6هاي ارتباطی است ( سیستم مهارت

. )8باشد ( خطاهاي دارویی هنوز هم یک امر متداول می
بیشترین علت بروز خطاي دارویی پرستاران عدم رعایت قانون 

 حیح (بیمار صحیح، داروي صحیح، دوز صحیح، روشپنج ص
کاري پرستاران  پرتی و وقفه صحیح و زمان صحیح)، حواس

  ).9باشد ( می
هوشیاري با هم متفاوتند. افراد جامعه از نظر دقت و       
مهمترین  از شامگاهی–شخصیتی صبحگاهی هاي تیپ

باشد. ریتم خواب و بیداري، میزان  هاي فردي می تفاوت
یاري، سطح کورتیزول خون و اعتماد به نفس در این هوش
هاي شخصیتی با هم متفاوت است. درمجموع صفات  تیپ

صبحگاهی شامگاهی ویژگی اساسی افراد هستند و با دامنه 
هاي  ویژگی تیپ ).10( اند اي از صفات فردي مرتبط گسترده

اثر  آنان عملکرد و رفتار بر تواند می روزي افراد شبانه شخصیتی
هاي شخصیتی  تیپ هاي ویژگی از یک هر بنابراین باشد داشته

 از ها آن عملکرد تواند پرستاران می شامگاهی در –صبحگاهی 
). 11( دهد قرار تحت تاثیر مددجویان از در مراقبت جمله

اختلال خواب در پرستارانی که به صورت ثابت در شیفت شب 
ود. ش باشند، کمتر مشاهده می یا صبح مشغول کار می

مداخلاتی که در این زمینه براي کاهش محرومیت از خواب 
دهد که با افزایش میزان  پرستاران صورت گرفته است نشان می

خواب و بالا رفتن سطح هوشیاري افراد، میزان خطاهاي آنان 
آلودگی بر روي  یابد همچنین خواب کاهش چشمگیري می

ر چه تلاش اگ ).12رفتارهاي مراقبتی پرستاران تأثیر دارد (
فراوانی در سطح کلان براي شناسایی عوامل مؤثر بر خطاهاي 

هاي چندانی براي شناخت  دارویی صورت گرفته، لیکن پژوهش
 ).13هاي پیشگیري از خطاهاي دارویی انجام نشده است ( راه

آلودگی پرستاران  خستگی و خواب بارها مشاهده شده است که
که به طیف  -روییبه وقوع خطاها و به ویژه خطاهاي دا
گردد لذا؛  منجر می - وسیعی از عوارض کم خطر تا مرگ بیمار

این پژوهش بنا دارد به این سوال پاسخ دهد که آیا تیپ 
شخصیتی پرستاران با میزان خطاهاي دارویی آنان ارتباط 

داري دارد؟ و بر این اساس، هدف این تحقیق،  آماري معنی
هاي شخصیتی  ب تیپمقایسه میزان خطاهاي دارویی بر حس

  روزي پرستارن تعیین گردید.   شبانه
  

  بررسیروش 
 -از نوع توصیفی کاربردي و ،از لحاظ هدف این پژوهش      

. گرفته است انجام 96 سال در کهآید  مقطعی به حساب می
هاي کودکان  جامعه آماري کلیه پرستاران شاغل در بخش

باشد  لرستان می بیمارستان هاي زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی
نفر از پرستاران با روش 190که طبق فرمول کوکران 
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اي، براي این پژوهش انتخاب  گیري آسان از نوع سهمیه نمونه
هاي  شدند. ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه

  .  استفاده شده است. MEQدموگرافیک، خطاهاي دارویی و 
 در که ایست پرسشنامه اولین دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه

 در و پژوهشگر گرفته است قرار استفاده مورد حاضر پژوهش
 تجزیه و اطلاعات به بهتر دسترسی براي که را متغیرهایی آن
کار،  سن، جنس، سابقه از قبیل باشد می نیاز مورد آنها تحلیل و

 شیفت (در کنند، نوع می کار آن در که تحصیلات، بخشی
دام، اشتغال به کار در بیمارستان گردش، ثابت)، نوع استخ

دیگر، اشتغال به کاري غیر از پرستاري و مصرف داروي خاص 
  . نموده است قید پرسشنامه این در را

) MEQشامگاهی ( – صبحگاهی شخصیتی تیپ پرسشنامه
Morningness-Eveningness Questionnaire  : این 

 زمان به مربوط که باشد می گویه 19 شامل پرسشنامه
 براي عملکردهاي ترجیحی زمان و شدن خوابیدن، بیدار

 باشد. براي می بیداري از بعد هوشیاري و ذهنی و فیزیکی
 41نمرات بین  16و  15، 14، 13، 9، 7، 6، 5، 4، 3سوالات 

است و  51نمرات بین  18و  17، 10، 2، 1سوالات  است. براي
 12 است و براي سوال 60نمرات بین  19و  11براي سوالات 

این  اساس بر شود. و می داده نمره لیکرتی صورت به 50بین 
 59-89گیرند: نمرات  می قرار طبقه سه در افراد پرسشنامه

تیپ کاملا  16-41تیپ میانی و  42-58کاملا صبحگاهی، 
  عصري. 

 از مورد 19 شامل پرسشنامه این:  دارویی خطاهاي پرسشنامه 
باشد.  می آن رویداد دفعات تعداد و دارویی، گزارش خطاهاي

 گذاري علامت مربوطه ستون گویه، در هر پرستاران براي که
از  شده کسب نمایند. نمره می ذکر را دفعات تعداد و کنند می
 یا خطا صفر (عدم از خطا گزارش و وقوع بخش، براي این

خطا)  دفعات گزارش یا خطا بالا (دفعات خطا) به گزارش
  باشد.  می

آوري پرسشنامه ها، اطلاعات  ا پس از جمعه براي تحلیل داده
گردید. و از آمار  spss20آن کدگذاري و وارد نرم افزار 

استفاده  کراسکال والیس  توصیفی (میانگین و فراوانی) و آزمون
  شد. 

در این تحقیق براي ارزیابی تیپ شخصیتی از پرسشنامه 
ه گردد. این پرسشنام استفاده می) MEQ(کیو  اي استاندارد ام

 Horne & Ostbergتوسط  1976براي اولین بار در سال 
 استفادههاي متعددي در خارج و داخل  طراحی و در پژوهش

 از جمله در .شده و روایی این ابزار مورد تایید قرار گرفته است
 در)، 14( و همکاران Randler Crystofاز کشور،  خارج

 فرم در يرشد جغد: تغییرات چکاوك تا از " عنوان با تحقیقی
 ي پرسشنامه "نوجوانی تا نوزادي از شامگاهی - صبحگاهی

 مظاهر نیز کشور داخل اند. در قرار داده استفاده مورد را مذکور
بررسی ارتباط "عنوان  با خود نامه پایان در) 15( محمودي

 -خواب (صبحگاهی الگوي نوع و خواب عادات بهداشت
از نسخه  "شکیپز دانشجویان تحصیلی پیشرفت عصرگاهی) با

  .اند نموده استفاده پرسشنامه این ي شده ترجمه
 Horne & Ostberg شخصیتی تیپ پرسشنامه پایایی

روایی  عاملی تحلیل ، نتایج)16( همکاران و رهافر پژوهش
 و داد قرار تایید مورد را شامگاهی -صبحگاهی پرسشنامه سازه

از گزارش کرد که حاکی  79/0را  آن کرونباخ آلفاي ضریب
  پایایی مطلوب مقیاس است. 

 اظهاري خود نسخه از خطاهاي دارویی میزان ارزیابی براي
پرسشنامه  این گردد، که استفاده پرسشنامه خطاهاي دارویی

 همکاران و جولایی سودابه توسط1388 سال در بار اولین براي
بررسی وقوع و "با عنوان  خود پژوهش در و شده طراحی

پرستاران و ارتباط آن با شرایط کاري گزارش خطاهاي دارویی 
 از آن استفاده "هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران در بیمارستان

روش اعتبار  را پرسشنامه این و روش اعتبار بخشی شد
  محتوي ذکر کرد. 

 دارویی در خطاهاي پرسشنامه پایایی سنجش براي  
مجدد  آزمون روش ، از)17(همکاران  و جولایی پژوهش
 شده نمرات کسب بین همبستگی ضریب و است دهش استفاده

  بدست آمد.  8/0آزمون  نوبت دو در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               3 / 7

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-186-en.html


 جدیدي و همکاران …هاي شخصیتی شبانه روزي در پرستاران شاغل  مقایسه خطاهاي دارویی بر حسب تیپ
  

 74                                                                                                                   1397بهار و تابستان  /1شماره / منهدوره / سلامت توسعه پرستاري در 
                                                                                                         

   

   یافته ها
پرستار مورد  176، از بین پژوهشبر اساس نتایج        

اند. درصد مرد بوده 7/1درصد زن و تنها  3/98مطالعه، 
درصد)  1/63هاي سنی (بیشترین توزیع فراوانی در گروه

میانگین سن  وسال  30ر از مربوط به گروه سنی کمت
سال بود. از  42/5با انحراف معیار  88/29واحدهاي پژوهش 

 5/95نظر میزان تحصیلات، بیشترین فراوانی مشاهده شده (
درصد) مربوط به پرستاران با سطح تحصیلات کارشناسی بوده 

نفر  55درصد) در بخش اطفال و  5/66نفر ( 117است. تعداد 
اند. وزادان مشغول به کار بودهدرصد) در بخش ن 3/31(

ي بیشترین فراوانی مشاهده شده مربوط به پرستاران با سابقه
ي کار درصد) بود. میانگین سابقه 5/58سال ( 5کار کمتر از 

سال مشاهده شد. از نظر میزان سابقه در  8/5±9/4پرستاران 
بخش فعلی، بیشترین فراوانی مشاهده شده مربوط به 

درصد) بوده است.  9/44سال ( 1- 5ي قهپرستاران با ساب
 5/3±9/3ي کار در بخش فعلی براي پرستاران میانگین سابقه

ي گذراندن درصد از پرستاران سابقه 8/64سال مشاهده شد. 
اند. نوع شیفت در ي دارو را داشتهي آموزشی در زمینهدوره

درصد از پرستاران نمونه در گردش و نوع استخدام در  5/95
درصد از  2/14درصد از پرستاران پیمانی بوده است.  4/36

ي اشتغال بکار بیش از ساعت موظف را پرستاران نمونه سابقه
  اند. داشته
پرستار حاضر در نمونه،  176دهد که از بین  نشان می نتایج

و  شامگاهیدرصد) داراي تیپ شخصیت  5/20نفر ( 36تعداد 
نفر  16میانی و درصد) داراي تیپ شخصیتی  5/70نفر ( 124

 اند.درصد) داراي تیپ شخصیتی صبحگاهی بوده 1/9(
درصد از پرستاران  0/50، در 1 هرشمابر اساس نتایج جدول 

با تیپ شخصیت صبحگاهی خطاي انجام شده مشاهده نشد. 
بیشترین تعداد خطاي انجام شده در هر سه تیپ شخصیتی 

ن با تیپ درصد از پرستارا 8/43خطا بوده بطوریکه در  10-1
درصد از پرستاران با تیپ  2/53شخصیت صبحگاهی، 

درصد از پرستاران با تیپ شخصیت  1/36شخصیت میانی و 
  اند. خطاي انجام شده داشته 1-10شامگاهی 

ي آزمون کراسکال والیس اختلاف بر اساس نتیجه  
معناداري بین مقادیر خام تعداد خطاي انجام شده پرستاران به 

 و p>05/0مختلف مشاهده شد ( سه تیپ شخصیتی
=کراسکال والیس). بطوریکه تعداد خطاي انجام شده در 978/9

پرستاران با تیپ شخصیت شامگاهی بطور معناداري بیشتر از 
  پرستاران با تیپ شخصیتی صبحگاهی و میانی بوده است.

 

یتیمقایسه تعداد خطاهاي انجام شده واحدهاي پژوهش در سه تیپ شخص -1 شماره جدول  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سطح معناداري آماره آزمون شامگاهی میانی صبحگاهی تعداد خطا
0/50 8 صفر خطا  39 5/31  8 0/22    

خطا 10-1  7 8/43  66 2/53  13 1/36  978/9  007/0  
خطا 20-11  0 0/0  12 7/9  10 8/27    
خطا 30-21  1 3/6  3 4/2  3 3/8    

اخط 30بیشتر از   0 0/0  4 2/3  2 6/5    
0/100 16 کل  154 0/100  36 0/100    

  
  گیري حث و نتیجهب
میزان خطاهاي  مقایسه"پژوهش یعنی این پیرامون هدف  

هاي شخصیتی پرستاران شاغل در  داروئی بر حسب تیپ
نتایج این ، "هاي استان لرستان بیمارستان هاي کودکان بخش

ز پرستاران با تیپ درصد ا 0/50جدول نشان داد که در 

درصد از پرستاران با تیپ  5/31شخصیت صبحگاهی، 
درصد از پرستاران با تیپ شخصیت  2/22شخصیت میانی و 

شامگاهی خطاي انجام شده مشاهده نشد. بیشترین تعداد 
خطا بوده  1-10خطاي انجام شده در هر سه تیپ شخصیتی 

درصد از پرستاران با تیپ شخصیت  8/43بطوریکه در 
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درصد از پرستاران با تیپ شخصیت میانی و  2/53بحگاهی، ص
 1-10درصد از پرستاران با تیپ شخصیت شامگاهی  1/36

ي آزمون کراسکال اند. بر اساس نتیجهده داشتهخطاي انجام ش
والیس که بر روي مقادیر خام خطاهاي دارویی انجام شد، 
اختلاف معناداري بین تعداد خطاي انجام شده پرستاران به 

). بطوریکه p>05/0سه تیپ شخصیتی مختلف مشاهده شد (
تعداد خطاي انجام شده در پرستاران با تیپ شخصیت 

عناداري بیشتر از پرستاران با تیپ شخصیتی شامگاهی بطور م
=کراسکال 9/ 978و p>05/0صبحگاهی و میانی بوده است (

   .والیس)
درباره ، )11( ي سیدالشهدایی و همکاران مطالعه نتایج

 پرستاران که است رفتارهاي مراقبتی پرستاران، گویاي آن
 پرستاران به نسبت بهتري مراقبتی رفتارهاي صبحگاهی تیپ
پژوهش امیري و هاي  همچنین یافتهدارند.  عصري تیپ

هاي  ، حاکی از آن است که بین ابعاد توانایی)10( همکاران
هاي صبحگاهی، شامگاهی و بینابینی  شناختی بر اساس گرایش

هاي شامگاهی در برخی ابعاد  تفاوت معنادار وجود دارد و تیپ
جه در گیري، و تو توانایی شناختی مانند کنترل مهاري، تصمیم

مقایسه با تیپ گرایش صبحگاهی تفاوت معناداري را نشان 
هاي صبحگاهی و شامگاهی در  دادند. همچنین مقایسه تیپ

هاي عاطفی نشان داد که تیپ گرایش صبحگاهی از  ابعاد سبک
هاي عاطفی مثبت شامل سازگاري و تحمل بیشتر از دو  سبک

و  Johnsonهاي تحقیق  تیپ دیگر برخوردار بودند. یافته
آلودگی یکی از  خستگی و خوابدهد  نشان می، )12( همکاران

عواملی است که احتمال خطا را در هر کاري از جمله 
دهد، همچنین  اي افزایش می هوانوردي و حمل و نقل جاده

د. آلودگی بر روي رفتارهاي مراقبتی پرستاران تأثیر دار خواب
ق خود به در تحقی )،18( زادگان و همکاران همچنین عیسی

 در ،زندگی از رضایت و شادي این یافته دست پیدا کردند که

 به تیپ نسبت صبحگاهی شخصیتی تیپ با افراد بین
و همکاران   Silvaهاي پژوهش  یافته است. بالاتر شامگاهی

در تیپ شخصیتی شامگاهی میزان )، بیانگر آن است که 19(
بحگاهی ف بالاتر از تیپ شخصیتی صلترك کار به دلایل مخت

حاکی  ،)20(بخشنده باورساد و همکاران هاي تحقیق  یافتهبود. 
در تیپ شامگاهی به طور چشگیري کیفیت از آن است که 

و  zencirciتحقیق  باشد. خواب پایین تر از تیپ صبحگاهی می
)، نشان داد که کیفیت خواب در پرستاران با 21همکاران (

شغلی در آنان  تر و فرسودگی تیپ شخصیتی شامگاهی پایین
  باشد. بیشتر از تیپ شخصیتی صبحگاهی می

هاي  هاي روانشناختی مانند تیپ بیشتر تأثیر سازه ي مطالعه
به  خطاهاي دارویی پرستارانبر سایرعوامل موثرشخصیتی و

براي دستیابی به نتایج بیشتر،  .دگرد هاي دیگر توصیه می روش
نگر  طالعات آیندهتوان این مطالعه را به روش دیگري مانند م می

انجام داد. در این تحقیق از روش کمی استفاده شده است 
هاي  هاي دیگر از روش د براي شناسایی مؤلفهگرد پیشنهاد می

  کیفی استفاده شود. 
توان چنین نتیجه گرفت  می هاي این پژوهش، با توجه به یافته

که تیپ شخصیتی پرستاران با میزان خطاهاي دارویی آنان 
باشند،  دارد پرستارانی که داراي تیپ شامگاهی می ارتباط

  دهند. خطاهاي دارویی بیشتري را انجام می
  

  تشکر و قدردانی
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان)، مسئولین 

ي  هاي زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی لرستان و کلیه بیمارستان
صمیمانه  اند پرستارانی که در این تحقیق مشارکت داشته

  گردد. تشکر و قدردانی می
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Comparison of Medication Errors According to Circadian Personality Types in 
Nurses Working in Departments of Children 
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2.Faculty member of nursing midwifery, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch 

Abstract 

Background & Aim: In the health system, due to the continuous and day-to-day operation of the 
system, its staff, especially nursing staff, is fatigued in many cases. And this can increase the 
likelihood of medication errors. Since the characteristics of the circadian personality types can 
affect their behavior and performance, this research was conducted to compare the level of 
medication errors according to personality types in nurses working in children's departments.   
Material & Method This descriptive-correlational study was performed on 190 nurses working in 
children's departments of hospitals affiliated to Lorestan University of Medical Sciences in 2017. 
Convenient sampling method, quota sampling was used for sampling. For data collection, standard 
questionnaires of Horn and Stiberg personality type and medication errors were used.  
Conclusion: The results of Kruskal-Wallis test indicated that there was a significant relationship 
between the morningness-eveningness personality type with nurses' medication errors (p<0. 05 and 
Kruskal-Wallis= 9. 978). Nurses’ medication error rates with an evening personality type were 
higher than those of the morning and circadian personality types. 
Results: The results of the research indicated that in choosing the staff shift and planning human 
resources in the sections,So Shifts in accordance with the type of personality and human resource 
planning in sectors considered as a factor in medication errors. 
 
Key words: Morningness-Eveningness, Medication errors, Nurses 
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