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Abstract
Introduction One of the most important change role in the nursing profession is the development 
of nurse prescribing. In the implementation of nurse prescribing, it seems necessary to recognize the 
existing challenges. 
Methods: In this review, Persian and English articles were researched in the years of 1998-2023 
using the keywords include "nursing prescription", "drug prescription", "independent prescribing" 
and "supplemental prescribing". The research was done in online databases including Science direct, 
PubMed, Web of Science, Google scholar and Persian databases including Mag Iran and Jahad 
Daneshgahi. The inclusion criteria were articles that only focus on the drug prescription in nursing 
and were related to the objectives of the study. Exclusion criteria included articles whose full text 
was not available or were presented in the form of a poster, speech and letter to the editor. Also, the 
validity of the selected articles has been qualitatively evaluated by the authors in terms of originality, 
credibility and the publishing journal.
Result: 58 selected studies showed the advantages, disadvantages, obstacles and facilitating factors 
of nursing prescription from the point of view of nurses and doctors in Iran and other countries. 
One of the major challenges is the lack of appropriate policies in this field, the lack of necessary 
infrastructure, the critical view of the health care team, the lack of issuing legal licenses, and the 
unwillingness of some nursing.
Conclusions: Considering the benefits and advantages of nurse prescribing, it is suggested that policy 
makers and nursing managers provide the conditions for the implementation of nurse prescribing in 
Iran with planning for existing challenges, including legal licenses, holding specialized pharmacology 
courses for nurses and encourage nurses to accept this responsibility. 
Keywords: Drug prescription, Nurse, Nursing prescription, Prescription, Review study.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مهمتریــن تغییــرات نقــش در حرفــه پرســتاری، توســعه تجویــز پرســتاری اســت. در اجــرای تجویــز پرســتاری، شــناخت 

چالشــهای موجــود و مزایــا و معایــب آن امــری ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
روش کار: در مــرور یکپارچــه حاضــر، مقــالات فارســی و انگلیســی در محــدوده زمانــی ســالهای 1998 تــا 2023، بــا اســتفاده از کلمــات 
 Supplementary ,کلیــدی "تجویــز پرســتاری" ، "تجویــز دارو" ، "تجویــز مســتقل" و "تجویــز مکمــل" و کلیــدواژه هــای انگلیســی
ــامل  ــط ش ــی برخ ــای اطلاعات ــگاه ه prescribing, Independent prescribing,  Nurse Prescriber, Nurse Prescribing,  از پای

Science direct ,PubMed, Web of Science, Google scholar و پایــگاه هــای فارســی از جملــه مــگ ایــران و جهــاد دانشــگاهی 

مــورد اســتخراج قــرار گرفــت. معیــار ورود مقالاتــی بــود کــه صرفــا بــه تجویــز دارو در پرســتاری پرداختــه بــود و مرتبــــط بــــا اهــــداف 
مطالعــــه بــــود. معیارهــــای خــــروج، شــامل مقالاتــی بــود کــه متــن کامــل آنهــا در دســترس نبود یا بــه صورت پوســــتر، ســـخنرانی 
و نامـــه بـــه ســـردبیر ارائــه شــده بـــود. همچنیــن اعتبــار مقــالات انتخابــی از نظــر اصالــت، اعتبــار و مجلــه منتشــر کننــده آن، توســط 

نویســندگان مــورد ارزیابــی کیفــی قــرار گرفتــه اســت.
یافتــه هــا: 58 مطالعــه برگزیــده، مزایــا، معایــب، موانــع و عوامــل تســهیل گــر تجویــز پرســتاری از دیــدگاه پرســتاران و پزشــکان در 
ایــران و ســایر کشــورها را نشــان داد. از عمــده تریــن چالش هــا مــی تــوان بــه عــدم سیاســت گــذاری هــای مناســب در ایــن زمینــه، نبــود 
زیرســاخت هــای لازم، نــگاه منتقدانــه تیــم مراقبتهــای بهداشــتی، عــدم صــدور مجوزهــای قانونــی و عــدم تمایــل برخــی از نیروهــای 

پرســتاری بــه فعالیــت در ایــن زمینــه اشــاره کــرد.
ــا  ــران پرســتاری ب ــز پرســتاری پیشــنهاد مــی گــردد، سیاســت گــذاران و مدی ــای تجوی ــه منافــع و مزای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
برنامــه ریــزی مناســب جهــت برطــرف کــردن چالشــهای موجــود از جملــه صــدور مجوزهــای قانونــی، برگــزاری دوره هــای تخصصــی 
داروشناســی بــرای پرســتاران و تشــویق آنهــا بــه پذیرفتــن ایــن مســئولیت، زمینــه را بــرای اجــرای تجویــز پرســتاری در ایــران فراهــم 

نماینــد. 
کلیدواژه ها: تجویز دارو، پرستار، تجویز پرستاری، نسخه نویسی، مطالعه مروری.

مقدمه
در بســیاری از کشــورها سیاســت گــذاران و مدیــران نظام ســلامت 
در پاســخ بــه افزایــش نیــاز بــه مراقبــت هــای اولیــه در جامعــه در 
ارتبــاط بــا افزایــش جمعیــت ســالمندان، شــیوع بیماریهــای مزمــن، 
کمبــود پزشــک و محدودیــت هــای بودجــه ای اقــدام بــه توســعه 

ــد )1،2(.  ــوده ان ــتاران نم ــه پرس ــه ای از جمل ــای حرف ــش ه نق
ــه پرســتاری، توســعه  ــرات نقــش در حرف ــن تغیی یکــی از مهمتری
تجویــز پرســتاری مــی باشــد )3(. در حــال حاضــر، رونــد جهانــی 
در جهــت گســترش عملکــرد پرســتاران بــه خصــوص در مراقبــت 
ــت )6-4(.  ــه )Primary Health Care( اس ــتی اولی ــای بهداش ه
 International( ــتاران ــی پرس ــن الملل ــورای بی ــلام ش ــق اع طب
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Council of Nurses(، نمونــه ای از کارکردهــای جدیــد پرســتاران 

تجویــز دارو در زمینــه مراقبــت هــای اولیــه اســت کــه پرســتاران 
را ملــزم بــه داشــتن پیــش نیازهایــی همچــون دانــش خــاص در 
ایــن زمینــه و تجربــه بالینــی می نمایــد )7(. نقــش پرســتار در روند 
تجویــز دارو، درخواســت آزمایشــات تشــخیصی و انجــام معاینــات 
بالینــی در سراســر جهــان توســعه یافتــه اســت. از نظر شــورای بین 
ــه ای محســوب  المللــی پرســتاری، ایــن اقدامــات عناصــر خلاقان
ــد شــد  ــاء عملکــرد پرســتاری خواهن مــی شــوند کــه باعــث ارتق

 .)9 ,8(
ــی جهــــت  ــتور دارویــ ــز پرســتاری، دادن دســ منظــور از تجوی
راهنمــــایی، انتخــــاب دارو، نحــوه بــه کارگیــري و آمــاده نمــودن 
دارو اســـت کــه بــه صورت شــفاهی یا کتبـــی و یـــا هـــر دو روش 
ــر و  ــت بهتـ ــه مراقب ــه ارای مطــرح مــی باشــد و جهــت کمــک ب
دسترســی بــه خدماتــی بـــا کیفیـــت بالاتــر، از طریـــق آمــوزش 
مهارتهــاي حرفه اي پیشـــرفته تـــر شـــــکل گرفتـــــه اســـــت 
ــود  ــلام نم ــال )2001( اع ــی در س ــت جهان ــازمان بهداش )10(. س
کــه پرســتاران بــه عنــوان اولیــن ســطح ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــز  ــدی از قابلیــت انجــام تجوی هــای بهداشــتی در صــورت توانمن
برخوردارنــد )3(. انتظــار مــی رود کــه تجویــز پرســتاری بــه مراقبت 
مؤثــر و کارامــد از بیمــار منجــر شــود و کیفیــت و اســتمرار مراقبــت 
ــن  ــتاری ای ــز پرس ــن، تجوی ــر ای ــلاوه ب ــد )7(. ع ــود بخش را بهب
ــارت  ــد از مه ــه پرســتاران بتوانن ــد ک ــی کن ــت را فراهــم م موقعی
ــه  ــرده، ضمــن صرف ــر اســتفاده را ب ــه ای خــود حداکث هــای حرف
جویــی در زمــان بیمــاران و پزشــکان موجــب افزایــش اســتقلال و 

عملکــرد پرســتاری شــوند )11(.
در حــال حاضــر تعــداد کشــورهایی کــه پرســتاران از نظــر قانونــی 
مجــوز تجویــز دارو دارنــد، طــی دو دهه گذشــته رشــد چشــمگیری 
داشــته اســت )7( و از ســال1960، پرســتاران در کشــورهایی 
ــادا،  ــکا، کان ــده آمری ــالات متح ــوئد، ای ــتان، س ــون انگلس همچ
اســترالیا، نیوزلنــد، آفریقــای جنوبــی، ایرلنــد، پرتغــال، کنیــا، اســپانیا 
و چیــن شــروع بــه تجویــز دارو نمودنــد )12-14(. اگرچــه تجویــز 
پرســتاری در کشــورهای مختلــف در حــال انجــام اســت ولیکــن 
ــرای اجــرای ان در دســت  ــران برنامــه ای ب ــون در کشــور ای تاکن

کار نیســت.
بــه نظــــر مــی رســــد، توجــه بــه تجویــز پرســتاری و شــــناخت 
ــد در آمــاده ســازی  ــا، معایــب و چالــش هـــای آن، مــی توان مزای
بســتر مناســب بــرای اجــرای ایــن برنامــه موثــر بــوده و سیاســت 
ــن پتانســیل  ــری ای ــه کارگی ــتاری را در ب ــران پرس ــذاران و مدی گ

حرفــه ای رهنمــون ســازد. بــا توجــه بــه اینکــه تجویــز پرســتاری 
موضوعــی بحــث برانگیــز و تــوام بــا چالــش هــای مختلــف مــی 
باشــد، ایــن مقالــه مــروری بــا هــدف معرفــی تجویــز پرســتاری  و 
بررســی نتایــج مطالعــات صــورت گرفتــه در زمینــه مزایــا، معایب و 
چالــش هــای آن در ایــران و ســایر کشــورها صــورت گرفته اســت. 

روش کار 
ــورت  ــات ص ــج مطالع ــی نتای ــا بررس ــر ب ــه حاض ــرور یکپارچ م
ــات  ــتفاده از کلم ــا اس ــتاری و ب ــز پرس ــه تجوی ــه در زمین گرفت
»تجویــز   ، دارو«  »تجویــز   ، پرســتاری«  »تجویــز  کلیــدی 
مســتقل« و »تجویــز مکمــل« و کلیــدواژه هــای انگلیســی، 
  Supplementary prescribing, Independent prescribing,

پایــگاه هــای  Nurse Prescriber, Nurse Prescribing,  در 

 Science direct ,PubMed, Web of ــامل ــط ش ــی برخ اطلاعات
ــه  ــی از جمل ــای فارس ــگاه ه Science, Google scholar و پای

ــه  ــه توســط دو پژوهشــگر ب ــاد دانشــگاهی ک ــران و جه ــگ ای م
ــد.  ــام ش ــت، انج ــرار گرف ــتجو ق ــورد جس ــه م ــورت جداگان ص
معیارهــــای ورود، مقــالات فارســی یــا انگلیســــی بــود کــه صرفا 
بــه »تجویــز دارو در پرســتاری« در کشــورهای مختلــف پرداختــه 
بــود و امــکان دسترســی بــه متــن کامــل مقــالات وجــود داشــت. 
مقــالات بــدون محدودیــت زمانــی تــا ســال 2023 مــورد جســتجو 
قــرار گرفــت. معیارهــــای خــــروج، شــامل مقالاتــی بــود که متن 
کامــل آنهــا در دســترس نبــود یــا به صــورت پوســــتر، ســـخنرانی 
و نامـــه بـــه ســـردبیر ارائــه شــده بـــود. همچنیــن اعتبــار مقالات 
انتخابــی از نظــر اصالــت، اعتبــار و مجلــه منتشــر کننده آن، توســط 

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــی کیف ــورد ارزیاب نویســندگان م
ــم از  ــتاری )اع ــای پرس ــورد تجویزه ــه در م ــدا 34300 مقال در ابت
دارویــی و غیردارویــی( در پایــگاه هــای داده بــه دســت آمد. ســپس 
مقالاتــی انتخــاب شــد کــه در عنــوان یــا چکیــده مقالــه کلیــدواژه 
»تجویــز پرســتاری« ذکــر شــده بــود، بــه ایــن ترتیــب 2540 مقاله 
باقــی مانــد. 1130 مقالــه مرتبــط بــا »تجویــز دارو« در پرســتاری 
ــا  ــط ب ــر مرتب ــراری و غی ــالات تک ــذف مق ــس از ح ــه پ ــود ک ب
موضــوع ایــن مطالعــه، 241 مقالــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. از 
ایــن تعــداد 115 مقالــه بــه بررســی »چالــش هــای تجویــز دارو در 
پرســتاری« پرداختــه بــود کــه بــا توجــه بــه محدودیــت دسترســی 
ــی  ــی برخ ــار کاف ــدم اعتب ــالات و ع ــی مق ــل برخ ــن کام ــه مت ب
ــورد  ــده م ــی مان ــه باق ــه حــذف و 58 مقال ــا 57 مقال ــر، نهایت دیگ

بررســی قــرار گرفــت.  
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شکل1: مراحل جمع آوری داده ها

یافته ها
ــالات  ــه مق ــروری و بقی ــورد م ــی، 15 م ــه انتخاب ــن 58 مقال از بی
ــود.  ــتاران ب ــز دارو توســط پرس ــه تجوی ــل پژوهشــی در زمین اصی
ــان انگلیســی منتشــر  ــه زب ــه ب ــالات فارســی و بقی ــورد از مق 6 م

شــده بــود. نتایــج حاصــل از مطالعــات در قالــب مــدل هــای تجویز 
پرســتاری، مزایــا، معایــب، موانــع و عوامــل تســهیل گــر و وضعیت 
تجویــز پرســتاری در ایــران ارائــه گردیــد. خلاصــه نتایــج مطالعات 

مــورد بررســی در جــدول 1 طبقــه بنــدی گردیــده اســت.
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جدول 1: خلاصه ای از یافته های پژوهش

چالش های تجویز پرستاری

مزایا

مزایای سیستم بهداشت و درمان: ارائه خدمات بهتر به مددجویان، افزایش رضایت بیماران، کاهش تعداد پرسنل مورد نیاز در مراکز درمانی، 
بهبود ارتباط بین افراد تیم مراقبت های بهداشتی و کاهش هزینه های بالقوه در سیستم )15-17(.

مزایای بیماران: دسترسی آسانتر بیماران به داروها و مراقبت، دریافت مراقبت با کیفیت بالاتر در اسرع وقت، ارتقاء سلامتی، درمان سریع، 
کاهش زمان انتظار برای دارو، افزایش ایمنی، افزایش رضایتمندی بیماران، افزایش پذیرش دارو، جلوگیری از تجمع بیماران در مراکز 

مراقبت های بهداشتی، کاهش نگرانی بیماران و کاهش تعداد سفرها جهت مراجعه به پزشک )18, 19(.
مزایای پرستاران: کاهش بار کاری، صرفه جویی در وقت، افزایش استقلال حرفه ای و رضایت شغلی، ارتقا حرفه، افزایش صلاحیت بالینی، 

شناسایی توانایی های پرستاران و بکارگیری مهارت و تجربه انها، شناسایی ظرفیت ها و تخصص پرستاران، افزایش مسئولیت پذیری، 
نظارت مؤثر و گزارش عوارض جانبی داروها، بهبود ارتباط بین افراد تیم مراقبت های بهداشتی  درمانی )3, 20, 21(.

معایب
ترس از درگیری با بیماران و پزشکان، نقصان آموزش کافی پرستاران در زمینه دارو، افزایش مسولیت و بار کاری پرستار، تعارضات بین 

رشته ای، کاهش تماس پزشکان با مددجویان، کاهش نظارت مناسب بر روند تجویز و عدم پاداش مناسب برای پرستاران در قبال اجرای 
این نقش نقش )22-28(.  

موانع
عدم حمایت و یا اعتراض پزشکان یا سایر کارکنان تیم بهداشتی، عدم زیرساختهای حمایتی لازم، تغییر نقش در پرستاری، تضاد نقش با 

سایر حرفه های مراقبت های بهداشتی، نگرانی در مورد تأثیر تجویز پرستاری بر ارتباط با بیماران، نگرانی در مورد سطح آموزش پرستاران و 
عدم پذیرش مسئولیت های اضافی )28-34(.

تسهیل کننده ها

آمادگی آموزشی پرستاران در زمینه داروها، حمایت عوامل مدیریتی، ارزیابی شایستگی های پرستاران توسط مدیران، ایجاد آمادگی در عوامل 
سازمانی جهت آگاه کردن پزشکان و سایر پرسنل درمانی در مورد تجویز پرستاری، افزایش حمایت در گروه های درمانی، صدور مجوزهای 
قانونی تجویز پرستاری، ایجاد تغییر در نگرش جامعه و افراد تیم درمان نسبت به تجویز پرستار، توجه بیشتر مدرسان پرستاری به نیازهای 
خاص پرستاران تجویزگر و برگزاری دوره های آموزشی برای آمادگی پرستاران، تشویق و هدایت پرستاران به فعالیت و اعطا امتیازهایی 

برای پرستاران فعال در این زمینه )12, 16, 35, 36(.

مدل های تجویز پرستاری

اصطــلاح تجویــز پرســتاری شــامل روشــهای متنوعــی اســت کــه 
ــز  ــود: تجوی ــر نم ــدل را ذک ــه م ــوان س ــی ت ــا آن م ــاط ب در ارتب
ــا  ــتقل ی ــه مس ــز نیم ــن )Substitute( تجوی ــا جایگزی ــتقل ی مس
ــتورالعمل  ــی )دس ــکل گروه ــل )complementary( و پروت مکم
 Group protocol or Patient group( بیمــار(  گــروه  هــای 
directions( )7, 37(. در تجویــز مســتقل، پزشــکان مســئول 

ــورد  ــری در م ــم گی ــخیص و تصمی ــار، تش ــی بیم ــی بالین ارزیاب
ــند  ــی باش ــز آن م ــان و تجوی ــا درم ــک دارو ی ــودن ی ــب ب مناس
)10, 37(. تجویــز مکمــل بــه صــورت مشــارکت داوطلبانــه یــک 
فــرد کمــک کننــده در درمــان ماننــد پرســتار مــی باشــد. پــس از 
ارزیابــی اولیــه و تشــخیص وضعیــت بیمــار توســط پزشــک معالــج، 
ــز  ــه صــورت محــدود در تجوی ــد ب ــی توان ــده م ــرد کمــک کنن ف
ــج  ــا پزشــک معال ــل از آن ب ــوده و قب ــار، مشــارکت نم ــرای بیم ب
همــکاری و یــا مشــورت داشــته باشــد )12, 37(. پروتــکل گروهــی 
یــا دســتورالعمل هــای گــروه- بیمــار بــه دســتورالعمل هــای کتبی 
ــود  ــی ش ــا اطــلاق م ــز لیســت مشــخصی از داروه ــت تجوی جه
کــه در یــک وضعیــت بالینــی خــاص بــه کار مــی رونــد )9, 13(. 
پروتــکل هــای گروهــی نبایــد بــه عنــوان یــک تجویــز مســتقل 
تلقــی شــوند، زیــرا پرســتاران یــا دیگــر متخصصــان مراقبــت های 
بهداشــتی فقــط مجــاز بــه تجویــز داروهــا در شــرایط خــاص و بــا 

یــک دســتورالعمل از پیــش تعییــن شــده پــس از ارزیابــی نیازهــای 
بیمــار مــی باشــند )14(.
مزایای تجویز پرستاری

ــز پرســتاری را بررســی نمــوده  ــای تجوی برخــی از مطالعــات مزای
ــت:  ــدی اس ــیم بن ــل تقس ــته فاب ــه دس ــه س ــا ب ــن مزای ــد. ای ان
مزایــای سیســتم بهداشــت و درمــان شــامل ارائــه خدمــات بهتــر، 
ــورد  ــنل م ــداد پرس ــش تع ــاران، کاه ــت بیم ــه رضای ــتیابی ب دس
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــم مراقب ــراد تی ــن اف ــاط بی ــود ارتب ــاز، بهب نی
ــه  ــا توج ــد )15-17(. ب ــی باش ــوه م ــای بالق ــه ه ــش هزین و کاه
ــایر  ــتر از س ــتاری بیش ــلان پرس ــارغ التحصی ــداد ف ــه تع ــه اینک ب
رشــته هاســت و اینکــه در اکثــر کشــورها پرســتاران ســطح اولیــه 
خدمــات را بــه بیمــاران ارائــه مــی دهنــد، ایــن یــک مزیــت مهــم 
محســوب مــی شــود )17،20(. مزایــای بیمــاران از جملــه راحتــی، 
دسترســی آســانتر بــه داروهــا و مراقبــت، دریافــت مراقبــت بهتــر، 
ارتقــاء ســلامتی، درمــان زودتــر، کاهــش زمــان انتظــار بــرای دارو، 
ــری  ــرش دارو، جلوگی ــش پذی ــت، افزای ــت از مراقب ــی، رضای ایمن
ــای بهداشــتی، کاهــش  ــت ه ــز مراقب ــاران در مراک ــع بیم از تجم
ــد )18،19(.  ــی باش ــفرها م ــداد س ــش تع ــاران و کاه ــی بیم نگران
ــی در  ــه جوی ــار کاری، صرف ــای پرســتاران شــامل کاهــش ب مزای
وقــت، اســتقلال حرفــه ای، رضایــت شــغلی، ارتقــا حرفــه، افزایــش 
صلاحیــت بالینــی، بکارگیــری مهــارت و تجربــه، شناســایی توانایی 
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هــا، ظرفیــت هــا و تخصــص پرســتاران، مســئولیت پذیــری بهتــر، 
افزایــش نظــارت مؤثــر و گــزارش عــوارض جانبــی داروهــا و بهبود 
ارتبــاط بیــن افــراد تیــم مراقبــت هــای بهداشــتی درمانــی اســت 
ــز پرســتاری  ــه عــلاوه شــواهد نشــان داد کــه تجوی )3،20،21(. ب
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــم مراقب ــراد تی ــایر اف ــکان و س ــرای پزش ب
ــل از  ــه نق ــن )2008( ب ــد اســت )38،39(. جباری ــز مفی ــی نی درمان
ــه  ــز پرســتاری ب ــد کــه تجوی ــان مــی کن Crossman )2006( بی

پزشــکان اجــازه مــی دهــد تــا فرصــت بیشــتری بــرای رســیدگی 
بــه موضوعــات پیچیــده تــر داشــته باشــند )40(. همچنیــن تجویــز 
پرســتاری روش موثــری بــرای کاهــش فاصلــه بیــن حرفــه ای و 
ــا  ایجــاد فرصــت مناســب بــرای پرســتاران تجویزگــر اســت تــا ب
همــکاران پزشــک ارتبــاط نزدیــک تــری داشــته باشــند )41،42(.
ــتاری از  ــز پرس ــای تجوی ــن نشــان داد، مزای ــه در چی ــک مطالع ی
مزایایــی کــه دولــت پیــش بینــی نمــوده بــود، بیشــتر بــود )43(. 
اگرچــه همچنــان برخــی از پزشــکان دچــار ســوء برداشــت هایــی 
ــکان در  ــتند )6(. پزش ــتاران هس ــز در پرس ــش تجوی ــورد نق در م
مــورد ورود پرســتاران بــه حیطــه پزشــکی، مهــارت هــای بالینــی 
ــت  ــوزه صلاحی ــارج از ح ــتاران خ ــز پرس ــال تجوی ــا و احتم آنه
ــز  خــود نگــران هســتند )6(. اگــر پرســتاران قبــل از انجــام تجوی
ــی  ــد برخ ــکان بتوانن ــد و پزش ــرار نماین ــاط برق ــکان ارتب ــا پزش ب
ــه  ــه نماینــد، ایــن امــر ب از مزایــای ملمــوس ایــن نقــش را تجرب

ــرد )22(. ــا کمــک خواهــد ک ــی ه ــن نگران کاهــش ای
معایب تجویز پرستاری

 Harris .امــا تجویــز پرســتاری معایبــی هــم بــرای پرســتاران دارد
)2004( ایــن مــوارد را ایــن چنیــن بیــان نمــود: »بیشــتر پرســتاران 
احســاس مــی کردنــد کــه کار اضافــی مرتبــط بــا ثبــت و مدیریــت 
تجویزهــا وجــود دارد« )22(. Price و همــکاران )2012( ایــن 
مضــرات را »نگرانــی هــای ایمنــی« نامیدنــد )23(. ارزیابــی 
برایندهــای تجویــز پرســتاری در مناطــق آزمایشــی، یافتــه هــای 
مثبتــی را گــزارش مــی نمایــد امــا نشــان مــی دهــد کــه تجویــز 
ــا اضطــراب و نگرانــی هــای زیــادی در مــورد قبــول  پرســتاری ب
ــن پرســتاران نســبتاً  ــه خصــوص در بی مســولیت و پاســخگویی ب
جــوان همــراه اســت )25(. پژوهــش هــای انجــام شــده در رابطــه 
بــا دانــش دارویــی پرســتاران، نشــان مــی دهــد کــه ممکــن اســت 
کمبــود دانــش و آگاهــی در ایــن زمینــه وجــود داشــته باشــد )26، 
44-46(. نگرانــی در مــورد ایــن کمبــود دانــش ممکــن اســت در 
عــدم اعتمــاد بــه نفــس پرســتاران هنــگام تجویــز دارو منعکــس 
شــود )44،47(. Nolan و همــکاران )2001( معایــب تجویــز 
پرســتاری از دیــدگاه پرســتاران بهداشــت روان را ایــن گونــه معرفی 

ــش  ــی، افزای ــوزش کاف ــان آم ــری، نقص ــرس از درگی ــد: ت نمودن
مســولیت و بــار کاری پرســتار، تعارضــات بیــن رشــته ای، کاهــش 
تمــاس پزشــکان بــا مددجویــان، کاهــش نظــارت مناســب و عــدم 

ــرای ایــن نقــش )24(. ــاداش مناســب ب پ
نتایــج مطالعــات نشــان داد بــه طــور کلــی پرســتاران و پزشــکان 
دیــدگاه هــای مثبــت تــا نســبتا خنثــی نســبت بــه تجویز پرســتاری 
دارنــد امــا همــه گــروه هــا موافقنــد کــه بــه طــور کلــي تجویــز 
ــر  ــتاری اث ــه پرس ــتار و حرف ــه پرس ــرد روزان ــتاری در عملک پرس
ــی هایــی در مــورد  مثبــت خواهــد داشــت )29،48(. اگرچــه نگران
پیامدهــای منفــی احتمالــی تجویــز پرســتاری در عملکرد پزشــکان 
و حرفــه پزشــکی انتظــار مــی رود )15، 49(. بــا ایــن وجــود، همــه 
گــروه هــای حرفــه ای موافقنــد کــه تجویــز پرســتار، مراقبــت را 
کمــی پیچیــده تــر مــی کنــد و همچنیــن از ایــن واقعیــت آگاهنــد 
کــه ایــن امــر نیــاز بــه مشــاوره پزشــکان را افزایــش خواهــد داد. 
ــت  ــورد کیفی ــی در م ــتر نگران ــکان بیش ــن پزش ــاً در بی خصوص

مراقبــت و ایمنــی بیمــار گــزارش شــده اســت )28(.
تسهیل کننده های تجویز پرستاری

در بررســی مطالعــات مشــخص گردیــد، افــزودن مدیریــت داروهــا 
بــه برنامــه درســي دانشــجویان پرســتاری باعث تشــویق و تســهیل 
ــی  ــن م ــد، همچنی ــد ش ــز دارو خواه ــه تجوی ــتاران ب ــذب پرس ج
توانــد باعــث ایجــاد فرهنــگ ســازی در مــورد تجویــز پرســتاری در 
ســایر حرفــه هــا شــود )50-52(. بــر اســاس انجمــن بیــن المللــی 
ــی در  ــای خاص ــوزش ه ــت آم ــی بایس ــتاران م ــتاری، پرس پرس
زمینــه تجویــز دارو داشــته باشــند )36،53(. در بســیاری از کشــورها 
ــه در  ــک ماه ــی ی ــت. از دوره آموزش ــاوت اس ــرایط متف ــن ش ای
ــالات  ــرفته در ای ــی پیش ــای آموزش ــا دوره ه ــتان ت ــور انگلس کش
ــر کار در  ــلاوه ب ــه ع ــوری ک ــه ط ــد، ب ــترالیا و نیوزلن ــده، اس متح
ســطح کارشناســی ارشــد، یــک دوره خــاص داروشناســی نیــز لازم 
اســت )29،54، 55(. وجــود انگیــزه در تجویزگــران عامــل تســهیل 
گــر مهمــی اســت کــه وجــود آن بــرای رســیدن بــه موفقیــت لازم 
اســت. مطالعــات قابــل توجهــی در زمینه بررســی نگــرش و نظرات 
ــده  ــام ش ــتاری انج ــز پرس ــورد تجوی ــکان در م ــتاران و پزش پرس
ــن پرســتاران  ــدگاه مثبــت در بی ــات بیانگــر دی ــن مطالع اســت. ای
ــوان  ــه عن ــد، ب ــی باش ــتاری م ــز پرس ــورد تجوی ــکان در م و پزش
مثــال باعــث بهبــود کارایــی و هماهنگــی مراقبــت از بیمــار شــده 
)29، 55،56( و افزایــش اســتقلال پرســتاران را بــه همــراه داشــته 
اســت )14،28(. بــه همیــن ترتیــب، مدیــران نیــز بایــد زیرســاخت 
هــای حمایتــی و عملیاتــی لازم را بــرای پرســتاران فراهــم نماینــد 
)12،35(. گذشــته از آمادگــی هــای آموزشــی و انگیــزه پرســتاران، 
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حمایــت عوامــل مدیریتــی و ارزیابــی شایســتگی هــا توســط آنهــا 
و عوامــل ســازمانی جهــت آگاه کــردن پزشــکان، ســایر پرســنل 
ــده  ــز پرســتاری از تســهیل کنن ــورد تجوی ــه در م ــی و جامع درمان
هــای مهــم تجویــز پرســتاری معرفــی گردیــده اســت )20, 57(.

موانع اجرای تجویز پرستاری

ــه کار،  ــکان در حیط ــتاران و پزش ــن پرس ــائل بی ــیاری از مس بس
مرزهــای حرفــه ای را در بــر مــی گیــرد. مطالعــات نشــان دادنــد 
کــه حمایــت صاحبــان ســایر حرفــه هــای مراقبــت های بهداشــتی 
بــرای موفقیــت در تجویــز پرســتاران بســیار مهــم اســت و عــدم 
ــم  ــان تی ــا ســایر کارکن ــراض پزشــکان ی ــا اعت ــا و ی ــت آنه حمای
بهداشــتی مــی توانــد مانــع از تجویــز پرســتاران شــود )29،30،58(. 
ــه  ــکان نســبت ب ــی پزش ــت برخ ــی مقاوم ــا حت ــت ی ــدم حمای ع
ــر شــده اســت )13،27(.  ــالات ذک ــا در مق ــز پرســتاران باره تجوی
ــدم  ــغلی و ع ــای ش ــش ه ــر نق ــورد تغیی ــی در م ــن نگران همچنی
ــت  ــورداری از صلاحی ــورد برخ ــتاران در م ــس پرس ــه نف ــاد ب اعتم
تجویــز بــر اســاس آمــوزش هــای دریافــت شــده نیــز مطــرح مــی 
باشــد )1(. اگــر مزایــای تجویــز پرســتاری بیشــتر شــود و پرســتاران 
ــه  ــود ب ــد ب ــد، لازم خواه ــت کنن ــاس حمای ــش احس ــن نق در ای
پزشــکان در مــورد محدودیــت هــای حرفــه ای تجویــز پرســتاری 
ــاخت  ــت زیرس ــات اهمی ــی مطالع ــود )31(. برخ ــوزش داده ش آم
هــای حمایتــی را مــورد توجــه قــرار داده انــد )32( و برخــی دیگــر  
ــه  ــا ب ــتاران و کاهــش وابســتگی آنه ــش اســتقلال پرس ــه افزای ب
ــد )33(.  ــز پرســتاری اشــاره نمــوده ان همــکاران پزشــک در تجوی
افزایــش تعــداد پرســتاران و گســترش نقــش آنهــا در تجویــز دارو 
نشــانگر تغییــرات سیســتم بهداشــت و گســترش مراقبــت در جامعه 
اســت بــه ایــن معنــی کــه پرســتاران غالبــاً اولیــن نقطــه تماســی 
هســتند کــه بیمــاران از طریــق آنهــا به مراقبــت و درمان دسترســی 
پیــدا مــی کننــد )36،59(. بــا ایــن وجــود، برخــی مطالعــات گزارش 
ــدرت  ــتفاده از  ق ــه اس ــل ب ــتاران تمای ــه پرس ــه هم ــد ک ــرده ان ک
تجویــز خــود ندارنــد )32،60(. در شــیکاگو بیــش از 20000 پرســتار 
واجــد شــرایط تجویــز در مراکــز مراقبــت هــای بهداشــتی اولیــه و 
عمومــی مشــغول بــه کار هســتند )مرکــز تجویــز ملــی 2001( امــا 
از زمــان اجــرای آمــوزش ملــی در ســال 1998، تنهــا تعــداد کمــی 
از پرســتاران تجویزگــر دیــدگاه خــود را در زمینــه تجویــز منتشــر 

نمــوده انــد )33(.
ــی  ــرح م ــتاری مط ــش در پرس ــر نق ــاله تغیی ــر مس ــوی دیگ از س
باشــد. نقــش هــای ســنتی و مرزهــای حرفــه ای بــرای مشــاغل 
بســیار مهــم اســت، زیــرا کمــک مــی کنــد تــا هویــت حرفــه ای و 
حــدود آن تعریــف شــود )34(. بنابرایــن، هنگامــی کــه حرفــه هــا 

وظایــف جدیــدی بــر عهــده مــی گیرنــد و یــا وظایــف آنهــا تغییــر 
ــرار  ــره ق ــرض مذاک ــه ای در مع ــای حرف ــود، مرزه ــی ش داده م
گرفتــه و حرفــه هــا بــرای نشــان دادن صلاحیــت وظایــف محولــه 
بــا یکدیگــر بــه رقابــت مــی پردازنــد )33(. ایــن مســاله زمانــی کــه 
تجویــز پرســتاری بــرای اولیــن بــار معرفــی شــد در چندیــن کشــور 
اتفــاق افتــاد. بــه عنــوان مثــال، انجمن هــای پزشــکی در اســترالیا، 
اســپانیا، ســوئد و ایــالات متحــده آمریــکا به شــدت مخالــف تجویز 
ــرای  ــع اج ــد، موان ــتان و نیوزلن ــد )28(. در انگلس ــتاری بودن پرس
تجویــز پرســتاری در مراکــز بهداشــت روان شــامل عدم پشــتیبانی، 
ــتی،  ــای بهداش ــت ه ــای مراقب ــه ه ــایر حرف ــا س ــش ب ــاد نق تض
ــی در  ــاران، نگران ــا بیم ــاط ب ــر ارتب ــر آن ب ــورد تأثی ــی در م نگران
مــورد ســطح آمــوزش و عــدم پذیــرش مســئولیت هــای اضافــی 

ــود )25،32(.  ب
وضعیت تجویز پرستاری در ایران

ــای  ــه ه ــورز در خان ــط به ــکی توس ــر پزش ــز غی ــران تجوی در ای
بهداشــت انجــام مــی شــود )54(. ایــن در حالی اســت که پرســتاران 
ایرانــی مجــاز بــه تجویــز دارو در محیــط هــای درمانــی نیســتند. 
ــتاران در  ــش پرس ــاد در گســترش نق ــای زی ــلاش ه ــود ت ــا وج ب
تجویــز دارو، همچنــان چالــش هایــی همچــون مقاومت پزشــکان، 
ــه، عــدم توجــه سیاســت گــذاران پرســتاری  ــرش جامع عــدم پذی
ــن  ــرش ای ــرای پذی ــل خــود پرســتاران ب ــی عــدم تمای )61( و حت
ــی شــود )62،  ــایر کشــورها مشــاهده م ــران و س مســئولیت در ای
63(. درویــش پــور و همــکاران )2016(، تســهیل گرهــای تجویــز 
پرســتاری را تحــت عنــوان چهــار دســته طبقــه بنــدی کــرده انــد 
ــتگذاران سیســتم بهداشــت- ــت سیاس ــدگاه مثب ــامل »دی ــه ش ک
ــز  ــات تجوی ــانی«، »تجربی ــع انس ــای مناب ــت ه ــان«، »قابلی درم
ــر دولتــی«  ــی و غی ــر پزشــکی« و »فعالیتهــای ســازمانی دولت غی
مــی باشــند. همچنیــن، چهــار دســته از موانــع تجویــز پرســتاری 
ــل  ــد از: »عوام ــور عبارتن ــش پ ــه دروی ــده از مطالع ــتخراج ش اس
فرهنگــی- اجتماعــی«، »عوامــل ســازمانی«، »موانــع آموزشــی« 

ــانی« )3(. ــع انس و »موان
ــش و  ــود دان ــا افزایــش آگاهــی عمومــی، بهب ــران، ب در کشــور ای
ــات  ــی و اســتفاده از تجربی ــع حقوق ــارت پرســتاران، حــل موان مه
موفــق ســایر کشــورها مــی تــوان بــر ایــن چالــش هــا غلبــه کــرد. 
ــب آن  ــش از معای ــتاری بی ــز پرس ــای تجوی ــی، مزای ــور کل ــه ط ب
ــران  ــی ای ــترده جغرافیای ــت گس ــه وضعی ــه ب ــا توج ــت و ب اس
ــود  ــور و وج ــروم کش ــق مح ــک در مناط ــود پزش ــکل کمب و مش
مقاطــع تحصیلــی کارشناســی ارشــد و دکتری در رشــته پرســتاری، 
بــه نظــر مــی رســد اجــرای تجویــز پرســتاری قابــل اجــرا باشــد 
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)62(. در یــک مطالعــه کیفــی کــه در ســال 2013 توســط جهرمــی 
ــام  ــتاری انج ــز پرس ــی تجوی ــوز قانون ــورد مج ــری در م و معط
شــد، پروانــه حقوقــی بــه عنــوان یکــی از مضامیــن اصلــی بــا دو 
موضــوع فرعــی »صــدور گواهینامــه« و »پشــتیبانی« ارائــه شــد. 
در واقــع تأییــد صلاحیــت علمــی و تجربــی پرســتاران و اعطــای 
ــز دارو توســط  ــات مهــم تجوی ــه آنهــا از ضروری ــی ب مجــوز قانون
ــتاران  ــت پرس ــه حمای ــوری ک ــه ط ــت. ب ــی اس ــتاران ایران پرس
ــام  ــازمان نظ ــه و س ــای بیم ــازمان ه ــمی، س ــز رس ــط مراک توس
پرســتاری بــرای اجــرای ایــن هــدف بســیار ضــروری اســت )64(. 
ــه هــای بهداشــت دارای مجــوز  اگــر چــه در ایــران بهــورزان خان
قانونــی صــدور دارو مــی باشــند ولیکــن تاکنــون چنیــن مجــوزی 
بــرای پرســتاران ســایر مراکــز درمانــی حتــی در مقاطع کارشناســی 
ــرای  ــد ب ــی رس ــر م ــه نظ ــذا ب ــدارد. ل ــود ن ــری وج ــد و دکت ارش
ــت  ــران گام اول حمای ــتاری در ای ــز پرس ایجــاد و گســترش تجوی
قانونــی و صــدور مجوزهــای لازم بــرای پرســتاران اســت. اگرچــه 
ایــن مــورد محــدود بــه ایــران نبــوده و در ســایر کشــورها هــم کــم 
و بیــش مطــرح مــی باشــد. بــه طــوری کــه موضــوع صــدور مجوز 
قانونــی بــرای تجویــز دارو یکــی از چالــش برانگیزتریــن خواســته 
هــای پرســتاران در ســطح جهــان اســت )3، 65( و در هــر کشــور 
بــه طــور متفــاوت پیــش رفتــه اســت. بــه عنــوان مثــال، پرســتاران 
ســوئد در ســال 1994، مجــوز قانونــی بــرای تجویــز 200 دارو در 
ــده  ــالات متح ــد. در ای ــت آوردن ــه دس ــف را ب ــت مختل 60 موقعی
ــه دســت آوردن  ــرای ب ــلاش ب ــا در ت ــکا پرســتاران ســال ه آمری
ــرانجام  ــا س ــد ت ــلاش نمودن ــتاری ت ــز پرس ــی تجوی ــوز قانون مج
موفــق شــدند آن را در هــر ایالــت کســب نماینــد. در ســال 2006، 
ایالــت جورجیــا بــه عنــوان پنجاهمیــن و آخریــن ایالــت موفق شــد 

ایــن مجــوز را از مراکــز قانونــی دریافــت کنــد. 

نتیجه گیری
تجویــز پرســتاری تجربــه مثبتــی اســت کــه ســایر کشــورها اجرای 
آن را بــدون نگرانــی جــدی آغــاز نمــوده انــد. بــا وجود رشــد ســریع 
و موفقیــت آمیــز تجویــز پرســتاری، برخــی از چالــش هــا در ایــن 
زمینــه هنــوز باقــی مانــده اســت کــه مــی تــوان بــا فراهــم کــردن 
زیــر ســاخت هــای لازم، افزایــش آگاهــی پزشــکان و کادر درمــان 
و تشــویق پرســتاران تجویــز کننــده ایــن مــوارد را برطــرف نمــود. 

بــا افزایــش حمایــت در گــروه هــای درمانــی، صــدور مجوزهــای 
قانونــی تجویــز پرســتاری، ایجــاد تغییــر در نگــرش جامعــه و افــراد 
تیــم درمــان نســبت بــه تجویــز پرســتاری، توجــه بیشــتر مدرســان 
ــزاری  ــر و برگ ــه نیازهــای خــاص پرســتاران تجویزگ پرســتاری ب
دوره هــای آموزشــی بــرای آمادگــی پرســتاران، تشــویق و هدایــت 
پرســتاران بــه فعالیــت و اعطــا امتیازهایــی بــرای پرســتاران فعــال 
در ایــن عرصــه مــی تــوان گام بزرگــی در جهــت توســعه تجویــز 
ــرای قضــاوت در  ــد بالینــی ب پرســتاری برداشــت. مهمتریــن براین
مــورد موفقیــت آمیــز بــودن تجویــز پرســتاری، مزایــای آن بــرای 
بیمــاران اســت. کاهــش تــردد بیمــاران بــرای مراجعــه بــه مراکــز 
ــی، کاهــش  ــات درمان ــت خدم ــی، تســهیل و تســریع دریاف درمان
مراجعــه بــه پزشــک و دسترســی همــه افــراد بــه خدمــات درمانــی 
در مناطــق محــروم و دور افتــاده از جملــه ایــن مزایاســت. تجویــز 
ــتم  ــاران و سیس ــرای بیم ــه ب ــی ک ــته از مزایای ــتاری گذش پرس
ــاء رشــته  ــه توســعه و  ارتق ــد ب ــی توان ــان دارد م بهداشــت و درم
پرســتاری کمــک نمــوده و  باعــث حرفــه ای شــدن ایــن رشــته 
گــردد. در راســتای ایجــاد و توســعه تجویــز پرســتاری، محققــان و 
مدیــران پرســتاری حائــز نقــش بســیار مهمــی مــی باشــند. آنهــا 
مــی تواننــد در مــورد راه هایــی کــه مــی توانــد تجویــز پرســتاری 
ــردد،  ــرای آن گ ــهیل اج ــب تس ــوده و موج ــر نم ــن و موث را ایم
تــلاش نماینــد. ، لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــا رفــع موانــع موجــود 
و فراهــم ســازی شــرایط لازم و حمایــت سیاســت گــذاران و 
ــران  ــز پرســتاری در ای ــران پرســتاری مقدمــات اجــرای تجوی مدی
نیــز  فراهــم شــود. از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان 
بــه عــدم دسترســی بــه متــن کامــل برخــی مقــالات مرتبط اشــاره 
کــرد کــه باعــث شــد اســتفاده از نتایــج آنهــا در ایــن مطالعه میســر 

نگــردد.
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