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چکیده
با هواداران و منتقدان فراوان اسـت. ،اي در حال گسترشهپدیدنویسی در پرستاري نسخهزمینه و هدف: 

هـاي نویس چیسـت؟ چالشهدف این مطالعه پاسخ به سه سـؤال اسـت: زمینـه فعالیـت پرسـتاران نسـخه
نویسی پرستاران کدامند؟هاي نسخهدامند؟ و پیامدهاينویسی پرستاران کنسخه

شـده تـا مـارس چاپ ،هاي مرتبط با اهداف مطالعهدر مرور سیستماتیک حاضر کلیه مقالهروش بررسی:
،SID ،Iran Medex ،Iran Doc ،Magiran،Science Directبررسی شد. جست و جو در پایگاه 2017

Medline/PubMed ،Web of Science،Scopus ،ProQuest ،Google Scholar ،Cochrane

libraryــدواژه؛ ــا کلی ــخههاي نسخهب ــتار نس ــتاران، پرس ــی پرس ــتقل، نویس، نسخهنویس ــی مس نویس
،Nurse Prescribing،Nurse Prescriber،independent prescribingنویســـی مکمـــل، نسخه

supplementary prescribingهاي به زبان انگلیسی یا فارسی، شـبه مقاله،دانجام یافت. معیارهاي ورو
هایی بـه صـورتمقالـه،معیارهـاي خـروج.و مرتبط بـا اهـداف مطالعـه بـوداي، کیفیتجربی، پرسشنامه

.نامه به سردبیر بودو مروري، پوستر، سخنرانی 
ــه مــرور سیســتماتیک، فعالیــت نسخه72: هایافتــه ــه وارد شــده ب ــه نویســی پرســتاران را در زمقال مین
هـاي اولیـه، مراقبـت از سـالمندان، هاي دیابت، سلامت روان، روماتولوژي، درمـاتولوژي، مراقبـتبیماري

صرع، درد، آسم، فشـارخون، یبوسـت، اورژانـس، همودیـالیز، گلوکـوم و سـالمندي گسـترده نشـان داد. 
اي، ابی صـلاحیت حرفـهها شامل: نگاه منتقدانه تیم مراقبتی و فقدان پشتیبانی، عدم توجـه بـه ارزیـچالش

نویسـی نویس بـود. پیامـدهاي نسـخهنقش پرستاران نسخههاي قانونی و عدم آگاهی جامعه ازمحدودیت
.بندي شدپرستاران در سه حوزه مرتبط با بیمار، مرتبط با پرستار و مرتبط با سازمان دسته

ها و حول است و شناسایی چالشنویسی در حال تغییر و تفعالیت پرستاران در زمینه نسخهگیري: نتیجه
.کندپیامدهاي آن به پیشرفت آن کمک می

نویسی، مرور سیستماتیکپرستاري، نسخههاي کلیدي:واژه
14/9/97انتشار الکترونیک مقاله: -1397پذیرش مقاله: مرداد ماه -1397دریافت مقاله: اردیبهشت ماه -

مقدمه

پرسـتاري، نویسـی درکه نسخهرغم اینعلی
اي نو در سطح جهان است، اما بـا شـتاب رو پدیده

نویســی، . منظــور از نسخه)1(بــه گســترش اســت

گروه آموزشی پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشـگاه علـوم پزشـکی سـمنان، سـمنان، ایـران؛ کمیتـه *
دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانتحقیقات دانشجویی،

گروه آموزشی پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علـوم پزشـکی سـمنان، سـمنان، ایـران؛ مرکـز **
هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران؛ مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مـؤثر تتحقیقات مراقب

بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران
گروه آموزشی پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سـمنان، سـمنان، ایـران؛ مرکـز ***

ي، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانهاي پرستارتحقیقات مراقبت
گروه آموزشی داخلی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران****

ــایی، انتخــاب  ــت راهنم ــی جه دادن دســتور داروی
کارگیري و آماده نمودن دارو اسـت دارو، نحوه به

ش وکه به صورت شفاهی یا کتبـی و یـا هـر دو ر
ه مراقبت بهتـر باشد و جهت کمک به ارایمطرح می

و دسترسی به خدماتی بـا کیفیـت بهتـر، از طریـق 
تـر اي بالاتر و پیشـرفتههاي حرفهآموزش مهارت

ـــکل ـــتش ـــه اس ـــل . از مهم)2(گرفت ـــرین دلای ت
نویسی پرستاران، نیاز به افزایش دسترسـی نسخه

279- 1397،295، پاییز 3شماره ،24یات) دوره مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (ح
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منـابع و زمـان، مؤثرکارگیري ان به دارو، به بیمار
ــت ــان متخصصــان مراقب ــط می ــود رواب ــاي بهب ه

بهداشتی و کاهش کار پزشکان، مطرح شده اسـت
ــبراســاس. )3( ت مشــورتی أپنجمــین نشســت هی

اي شـرقی کـه در اي در کنوانسیون مدیترانهمنطقه
برگزار شد، بـه 2001آباد پاکستان در سال اسلام

دهنــدگان هارایـعنــوان اولـین نقـش پرسـتاران بـه 
ـــارهمراقبت ـــتی اش ـــاي بهداش ـــه ه ـــده و ب ش

هـــا جهـــت ســـازي آنتوانمندســـازي و آماده
ایـن در .شـده اسـتتأکیـدنویسی مناسـب نسخه

وجـود حالی است که در بسـیاري از کشـورها بـا
ــازه  ــتاران، اج ــودن پرس ــد ب ــلاحیت و توانمن ص

.)4(ها داده نشده استنویسی به آننسخه
در 1960نویسی پرستاران در سال نسخه

1998در سـوئد، 1994در کانادا، 1990مریکا، آ
ـــــیس،  ـــــترالیا، 2000در انگل در 2001در اس

شـده اسـتدر ایرلنـد شـروع2007نیوزیلند و 
نویسـی بـراي . از زمان قانونی شـدن نسخه)5(

هـزار بـیش از بیسـت2003پرستاران تا سـال 
) در nurse prescribersنویس (پرسـتار نسـخه

ــتان ــدندانگلس ــی ش ــه .معرف ــورهایی ک در کش
ــت نسخه ــده اس ــانونی ش ــتاران ق ــی پرس نویس
ــروه ــهگ ــتاران ب ــی از پرس ــاي خاص ــوان ه عن

قبـت نویس، جهت کمـک بـه مراپرستاران نسخه
کیفیـت بـالاتر بهتر و دسترسی بـه خـدماتی بـا

. براي مثال در سوئد تجـویز )6(اندشدهمعرفی 
ــتاران  ــط پرس ــه دارو توس ــت 1990در ده جه

حجم کار ه خدمات به بیماران، کاهش بهبود ارای
یک وسیلهه مراقبت بهپزشکان و اطمینان از ارای

. )7(قانونی شـده اسـتترکیب مراقبتی مناسب،
در کشــورهایی هماننــد ســوئد یــا اســترالیا کــه 

در منـاطق دور افتـاده هـابخشی از جمعیـت آن

کنند، تجویز دارو براي پرسـتاران بـه زندگی می
شــده اســت و نقــش صــورت قــانونی تصــویب 

ـــاهش دشـــواريبرجســـته ـــدم اي در ک هاي ع
دسترسی به پزشک در این مناطق داشـته اسـت

وجـود داشـتن مجـوز قـانونی هنـوز اما با. )8(
پرستاران در تجویز، چه به لحاظ نوع داروها و 

هایی چه به لحاظ داشتن استقلال بـا محـدودیت
در حال حاضر دو روش عمـده .رو هستندهروب

نویسی مسـتقل نویسی دربرگیرنده نسخهنسخه
)Independent Prescribingنویسـی ) و نسخه
ــــی (ت ) Prescribing Supplementaryکمیل

وجــود دارد و روش دیگــري نیــز تحــت عنــوان 
Patient Groupراهنماهــاي گروهــی بیمــار (

Directionsشــود کــه در ) بــه کــار گرفتــه مــی
عنـوان حقیقت نوعی مـدیریت دارو اسـت و بـه 

.)6(شودنویسی در نظر گرفته نمیروش نسخه
نویسی پرسـتاران، با وجود گسترش نسخه

خوبی شـناخته شـدهها بههنوز زمینه فعالیت آن
ــت. ــر مینیس ــه نظ ــهب ــناخت زمین ــد ش ها و رس
تواننـد تجـویز در هایی کـه پرسـتاران میبیماري

ها را بـر عهـده گیرنـد، بسـیار اهمیـت دارد و آن
ریزي براي آینده پرستاري هنقش کلیدي در برنام

و ارتقاي نظام سلامت خواهد داشت. از طرفی بـا 
و ایجـادی بـرايهـایی کـه مـانعشناسایی چالش
پرستاران هستند و نهایتـاًنویسی گسترش نسخه

پیامدهایی کـه ایـن نقـش بـه همـراه با شناسایی
کارگیري تــوان بــه پرســتاران جهــت بــهمی،دارد

شان کمک نمود. بـه ايهاي علمی و حرفهپتانسیل
نویسـی در تـر نسخهرسد گسترش بـیشنظر می

برانگیز بوده و مستلزم بررسـی پرستاري چالش 
نظران حرفــه هــاي صــاحبعلمــی نتــایج پژوهش

رو پــژوهش حاضــر بــه پرسـتاري اســت. از ایــن
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سـؤالسهمند جهت پاسخ به صورت مرور نظام
شده است کـه عبارتنـد از زمینـه فعالیـت طراحی

هــاي نویس چیســت؟ چالشرســتاران نســخهپ
ــتاران نسخه ــی پرس ــدنویس ــدهاي ؟ و کدامن پیام
د؟امننویسی پرستاران کدنسخه

بررسیروش 
در شــش گــام ایــن بررســی سیســتماتیک

:)9(یافته است انجام 
ــام اول  ــکلگ ــژوهش. بنديش ــؤالات پ س

نویس چیسـت؟ زمینه فعالیت پرسـتاران نسـخه
منـد؟ و انویسـی پرسـتاران کدهاي نسخهچالش

مند؟انویسی پرستاران کدنسخهپیامدهاي
ـــام دوم  ـــوطگ ـــان مرب ـــاب واژگ و انتخ

مشـورتجو با وهاي جستعبارتبنديصورت
ریزي علوم بهداشتی بـود و برنامـهانمتخصص

جو در وهـــاي جســـتراهبردعیـــین تجهـــت
ــــت.هــــاي داده انجــــام پایگاه براســــاسیاف

ن عبـارات ي پیشین و نظر متخصصاهاپژوهش
ــد واژه ــارت از و کلی ــه عب ــد ک ــاب ش ــا انتخ ه

نویس، نویسی پرستاران، پرسـتار نسـخهنسخه
ــتقل، نسخهنسخه ــی مس ــی مکمــل، نویس نویس

Nurse Prescribing ،Nurse Prescriber ،
Independent Prescribing،Supplementary

Prescribing .جو در وهــاي جســتراهبردبــود
Pubmed است.آمده 1شماره در جدول

ــام بــاره ، اعضــاي تــیم درســومدر گ
معیارهــاي ورود و خــروج بــه توافــق رســیدند. 

هاي مـرتبط معیارهاي ورود در برگیرنده مقالـه
شـده بـه نویسی در پرستاري، نوشـتهبا نسخه
شبه ی یا فارسی بود که به صورت لیسزبان انگ

و شـده و کیفـی گـزارش ايتجربی، پرسشـنامه

ا و هـش، چالمرتبط با شناسـایی زمینـه فعالیـت
پرســـتاران بودنـــد. نویســـینسخهپیامـــدهاي 

ــه ــد نسخهمقال ــه پیام ــه ب ــر هایی ک ــی غی نویس
ــورت  ــه ص ــا ب ــد و ی ــه بودن ــتاران پرداخت پرس

یر و رانــی و یــا نامــه بــه ســردبپوســتر، ســخن
ــرتبط مــروري ــژوهش م ــا اهــداف پ ــد و ب بودن

نبودند، از معیارهاي خروج بودند.
جوي سیسـتماتیک در وگام چهارم جسـت

هـاي الکترونیکـی بـود، پایگـاه علمـی پایگاه داده
هاي علـوم )، بانـک مقالـهSIDجهاد دانشگاهی (
)، پژوهشــگاه Iran Medexپزشــکی ایــران (

Iranاطلاعــات و مــدارك علمــی ایــران ( Doc ،(
ــور ( ــریات کش ــات نش ــک اطلاع )،Magiranبان

Science Direct ،Medline/Pubmed ،Web

of Science ،Scopus،ProQuest ،Google

Scholar وCochrane library بــــــدون
2017مـارس 17محدودیت در زمان انتشار تـا 

براسـاستوسط دو پژوهشگر به صـورت جـدا 
ین شـده، هاي از پـیش تعیـراهبردها و کلیدواژه

).2شماره وجو قرار گرفتند (جدول مورد جست
هاي پژوهشی واجد گام پنجم انتخاب مقاله

وجو از ایـن کـه فرآینـد جسـتپس .شرایط بود
2061در مجمـوع از یافـت،توسط دو نفر انجام 

مقاله به علـت 1130وجو، مقاله حاصل از جست
سپس عنوان و چکیـده .تکراري بودن حذف شد

هایی کـه زمینـه بررسی شـد و مقالـهمقاله931
نویسـی در نسخهپیامـدهايا و هشفعالیت، چال

هاي مرتبط با آن در عنـوان پرستاري و یا واژه
در مقاله) حـذف شـد. 754ها نبود، (و چکیده آن

ــه بعــد ــه توســط دو پژوهشــگر 177مرحل مقال
معیارهاي ورود و خروج بررسی شد.براساس

تر و سـخنرانی در مقاله که به صورت پوسـ10
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کــه بــه مقالــه10شــده بــود،ه ارایــهــا همــایش
مقالـه کـه بـه 9صورت نامه بـه سـردبیر بـود، 

7مقاله مروري،6صورت گزارش موردي بود،
نویسـی را در مقاله که نتایج مشـترکی از نسخه

بین پرسـتاران، ماماهـا و داروسـازان گـزارش 
د، مقاله که مرتبط با اهـداف نبـو36کرده بود و 
کــه بــا عنــوان مقالــه 99در نهایــتحــذف شــد. 

پـس از پژوهش حاضر مـرتبط بـود، انتخـاب و
مقالـه 72مقاله حذف و نهایتـا27ًبررسی کیفی 

).1شماره(نمودارسیستماتیک شدوارد مرور 
ــام ش ــهگ ــت مقال ــابی کیفی ــم ارزی هاي ش

هاي نظر بــراي بررســی بــود. تمــام مقالــهمـورد
گانـه توسـط دو نفـر طـور جداواجد شرایط بـه 

ــد ــابی ش ــیاب.ارزی ــهارزش ــی مقال ــا ی کیف ها ب
ـــاي ارا ـــمعیاره ـــط هی ـــده توس و Giffordش

کــه در برگیرنــده هشــت یافــتانجــام همکــاران 
هاي شبه تجربی، شش مورد براي بررسی مقاله

اي و یــازده هاي پرسشــنامهمــورد بــراي مقالــه
هاي کیفــی بــود. هــر مــورد مــورد بــراي مقالــه

ــی ــازي ب ــک (excellentن دو (امتی some)، ی

limitations) یا صـفر (several limitations (
، 0-6هاي شـبه تجربـی کـه امتیـاز داشت. مقاله

و کیفـی کـه امتیـاز 0-4اي که امتیازپرسشنامه
داشــت، از مــرور سیســتماتیک حــذف شــد8-0
و حــذف مقالـه 27کیفــی. پـس از بررسـی)10(

سیستماتیک شد.وارد مرور مقاله 72نهایتاً
منـد،پاسـخ بـه سـؤالات مـرور نظامبراي 

هاي استخراج شده از بررسی متون بـا هـم داده
ــب می ــود (ترکی ــراي 11ش ــه ب ــن مطالع ) در ای

گانه توصیه شده توسط ترکیب، از مراحل شش
Moher) ــد ــتفاده ش ــاران اس ــراي ). 9و همک ب

گویی جهت پاسخهاي مورد نیاز آوري دادهجمع
منــد از فــرم اســتخراج بــه ســؤالات مــرور نظام

ها با اسـتفاده از ترکیب داده.ها استفاده شدداده
رویکرد قیاسی شروع شد و بـراي ظـاهر شـدن 

اصلی از رویکرد اسـتقرایی اسـتفاده یک مفهوم 
شـرکت Excelافزار گردید. براي این کار از نرم

استفاده شد.2007میکروسافت نسخه 

Pubmedوجو در پایگاه راهبردهاي جست-1جدول 

("Nurse Prescribing"[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
((prescri*[Title]) AND nurs*[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
((prescriptions[Title/Abstract]) AND nurs*[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(("independent prescribing"[Title/Abstract]) AND nurs*[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian [Language])
(("supplementary prescribing"[Title/Abstract]) AND nurs*[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("supplementary prescribing"[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("independent prescribing"[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("Nurse Prescriber"[Title/Abstract]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])

هادادههايوجوي جامع در پایگاهتایج جستن-2جدول 
Cochrane library PubMed &Medline Science Direct Of ScienceWeb Scopus Proquest Ovid SID Google Total

5 376 51 64 642 385 495 3 40 2061
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Figure 1: PRISMA Flow Diagram

اههیافت
ــه فعســؤال ــتاران اول: زمین ــت پرس الی

نویس چیست؟نسخه
مــرور سیســتماتیک حاضــر نشــان داد 

2017تا 1999نویس از فعالیت پرستاران نسخه
بـا قبلـی مـرتبطمطالعـاتشـده اسـت. گزارش 

کـه زمینـه نشان دادنویسی در پرستاري نسخه
نویس بسـیار گسـترده پرستاران نسـخهفعالیت 

ــاکنون در ــت و ت ــهاس ــزمین ــوزش و ارای ه آم
، سـلامت روان)11-15(دیابتیاقبت بیماران مر

، درمــاتولوژي)23-25(، رومــاتولوژي)22-16(

، مراقبت از )30-32(هاي اولیهمراقبت،)29-26(
-39(، درد)35و36(، صــرع)33و34(ســالمندان

، )41(، یبوسـت)40(خون، فشـار)40(، آسم)37
و )44(، گلوکـوم)43(، همودیالیز)42(اورژانس

Gerontological)45(ــــت داشــــته اند و فعالی
اند کمبود دسترسی به پزشـک را بـراي توانسته

.)11-14و46(بیماران جبران کنند
ــؤال ــاي نسخهدوم: چالشس ــی ه نویس

پرستاران کدامند؟
ـــا نسخه ـــواره ب ـــتاران هم ـــی پرس نویس

هــاي مراقبــت ســلامت هــایی در سیســتمچالش

هاي یافت شده در جست مقاله
وجوي دستی و بررسی منابع

)40n =(

Id
en

ti
fi

ca
ti

on

هاي هاي یافت شده در پایگاهمقاله
اطلاعاتی

)2021n =(

هاي یافت شدهمجموع مقاله
)2061n =(

)= 1130nاطلاعاتی(هايها به دلیل تکراري بودن بین پایگاهحذف مقاله

Sc
re

en
in

g

هاي وارد شده به غربالگريمقاله
)931n =(

)= 754nا در بررسی عنوان و چکیده (ههحذف مقال

هاي بررسی شدهمتن کامل مقاله
)177n =(

E
lig

ib
ili

ty

10(شده بود رانی ارایهبه صورت پوستر و سخنحذف شده کههاي مقالهn =(
10(که به صورت نامه به سردبیر بودهایی مقالهn =(
9(که به صورت گزارش موردي بودهایی مقالهn =(
6(که به صورت مروري بودهایی مقالهn =(
نویسی را در بین پرستاران، ماماها و هایی که نتایج مشترکی از نسخهمقاله

=7nداروسازان گزارش کرده بود 

36(که مرتبط با اهداف نبودیهایمقالهn =(
هاي وارد شده به ارزیابی کیفیمقاله

)99n =(

In
cl

ud
ed

هاي منتخب براي مرور سیستماتیکمقاله
)72n =(

)= 27nا در بررسی کیفی (ههحذف مقال
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تـرین مهـم3شـماره همراه بوده اسـت، جـدول 
دهد.نویسی را نشان میهاي نسخهچالش

ــدان منتقدانــهنگــاه  تــیم مراقبتــی و فق
پشتیبانی

از جمله بریتانیاي ورهابرخی کشدر ابتدا،
نویسـینسخهاي نسبت بـه کبیر دیدگاه بدبینانه

و عملکـرد داشتند و گذشت زمـانغیر پزشکان 
بوده اسـتمؤثرپرستاران در تعدیل این دیدگاه 

ــروزه .)47( ــتام ــاي نسخهسیاس ــی در ه نویس
کشورهاي مختلف، متفاوت است. براي مثال در 

ها از قـانونی شـدن حال حاضر با گذشت سـال
نویسی در پرستاري، هنوز ایـن نقـش، در نسخه

ورو اسـتمریکا با مخالفـت پزشـکان رو بـه آ
منجر به عدم اعتماد بـین پزشـکان و پرسـتاران 

بدون شناخت و برخی پزشکان.)48(شده است
نویسـینسخهاي مثبـت ههبدون توجـه بـه جنبـ

پرســتاران ایــن نقــش را، واگــذاري کارهــاي 
و با )49(دانندمیروزمره پزشکی به پرستاران 

نویسـینسخهافزایش دادن اختیارات در زمینـه 
گسـترش معتقدندبه پرستاران مخالف هستند و 

این نقش هنجارهاي سلسله مراتبی یا همان نگاه 
س أاز بــالا بــه پــایین کــه همیشــه پزشــک در ر

ــمیم ــده تص ــرا کنن ــتار اج ــت و پرس ــري اس گی
نتیجـه،ندکمیدار دستورات وي است را خدشه

اي هـيگیرهـا و سـختا محـدودیتههاین دیدگا
پرسـتاران نویسـینسخهر داي راغیر منصفانه

و همکـاران Carey.)50(به وجود آورده اسـت
در تیم مراقبتـی عدم همکاري و فقدان پشتیبانی

هـاي مهـم در برنامه مدیریت بالینی را از چالش
.)27(داننـدنویسی تکمیلـی پرسـتاران مینسخه

و همکـاران نشـان McCartneyنتایج پـژوهش 
ي دقیـق و تعیـین هـاوجود طراحیدهد که بامی

ی که جهت نویسهاي پرستاران، نسخهولیتمسؤ
ـــاي ـــتاري و توانمندارتق ـــش پرس ـــازي دان س

پرستاران در مراقبت از بیماران بـه کـار گرفتـه 
ن زیـادي دارد کـه شـود، مخالفـان و منتقـدامی
قدند نقش پرستاران تجویز کننده فقط جهـت معت

که به جویی مالی مطرح شده است، نه اینصرفه
دشـــویـــک چـــالش بـــا پزشـــکان تبـــدیل 

)49(.Bradley و همکاران معتقدنـد وجـود تـیم
توانــد نقــش بــا ارزشــی در اي، مــیچنــد رشــته

ــاه نسخه ــاي جایگ ــترش و ارتق ــی در گس نویس
.)51(پرستاري داشته باشد

ايعدم توجه به ارزیابی صلاحیت حرفه
ــــاس ــــه براس ــــاران Brayمطالع و همک

ظر تاریخچه و زمینه نویسی غیرپزشکی از ننسخه
هاي ویژه بـه کـار رفتـه اسـت و هنـوز در مراقبت

نیاز به آموزش و ارزشیابی دارد و عدم توجـه بـه 
اي پرســتاران بــه طــور ارزیــابی صــلاحیت حرفــه

هـاي ها آسیببراي واگذاري این نقش به آنمداوم
براسـاس.)52(جامعـه خواهـد کـرد متوجه جدي 

ــــــه  در بررســــــی Patersonو Afsethمطالع
وجه به رعایت دامنه عمل نویسی تصلاحیت نسخه

- سازي صـلاحیتز اهمیت است. شفافبسیار حای

نویســی، قبــل از هرگونــه اي در نسخههــاي حرفــه
نویسی به پرسـتاران طراحی و اجازه نسخه،تغییر

نفعان باید صـورت گیـرداز طریق مشارکت با ذي
اي و ارزشـیابی معیارهاي صـلاحیت حرفـه.)53(

ــاکولوژي و  ــش فارم پرســتاران در خصــوص دان
تـرین از مهـم. محاسبات دارویی بسیار مهم اسـت

نویســینسخههــاي مــورد نیــاز بــرايصــلاحیت
سال سابقه کـار بـالینی حداقل سهداشتن،مستقل

اي هـــهعـــلاوه بـــر تحصـــیل و شـــرکت در دور
پژوهشبراساس.)54(آموزشی تعیین شده است
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Axe ضعف در محاسبات دارویی و عدم صحت ،
هــا و در تعیــین دوز مناســب دارو یکــی از چــالش

ــانونی در نسخه ــع دریافــت مجــوز ق نویســی موان
. البته آموزش دقیق بـه پرسـتاران استپرستاران 

چنـینمد. هکنـاي مشـکل را برطـرف مـیا انـدازهت
هـاي دارویـی بـا فرمولاسـیون بسیاري از شرکت

هـاي جدیـد دارویـی نیـاز بـه استاندارد در ترکیب
انـدهاي پیچیده دارویی را برطرف ساختهمحاسبه

و همکــاران Borehamمطالعــه براســاس.)55(
ــوگیري از نسخه ــراي جل نویســی مــؤثرترین راه ب

و بهتــرین غیرمنطقــی داروهــا، آمــوزش مناســب 
گیـري اعمــال ه آمــوزش، قبـل از شــکلزمـان ارایـ

براســاس. )56(نویســی نامناســب اســتنسخه
ــــه  ــــتاران Banningمطالع ــــوزش پرس در آم

کارگیري مســتندات و شــواهد نویس، بــهنســخه
ـــاي پژوهش ـــادفی و کاره ـــالینی تص ـــایی ب آزم
ضروري اسـت و باعـث گرایانههاي واقعپژوهش
شـود مـیاي پرستاران هاي حرفهصلاحیتارتقاي

هــا در مــدیریت درمــان دارویــی بیمــاران و بــه آن
.)57(کند میکمک 

هاي قانونیمحدودیت
ــویب  ــد از تص ــی بع ــر حت ــال حاض در ح

،هاپرستاران در بسیاري از کشورنویسینسخه
این نقش جدید با محدودیت هاي قانونی زیـادي 
همراه است. به طوري که پرستاران تنهـا مجـاز 

داروهــایی هســتند کــه بــدون نویســینسخهبــه 
و رسـدمـیبه فروش ايهنسخه در هر داروخان

روي یـک لیسـت زانویسـینسخهبـه یا مجبور
. یکـی از دلایـل ایـن )47(محدود دارویی هستند

هاي قانونی مخالفت شدید پزشکان با محدودیت
ــش اســت ــن نق ــدم .)48(تصــویب ای ــري ع دیگ

ــواع رنایی سیاســتآشــ ــا ان اي هــشوگــذاران ب

پرسـتاران غیر پزشکی است، زیرا نویسینسخه
ها و زمینه علمی و تخصصی صلاحیتبراساس

ــد ــه دارن ــواع رو،ک ــی از ان ــوز یک ــشمج اي ه
ــرد نویســینسخه ــد ک ــت خواهن از.)6(را دریاف

بـالا تـرس ازهاي قـانونیدیگر دلایل محدودیت
ــرخ خطــا در  ــودن ن پرســتاران نویســینسخهب

و همکـاران Carberryپـژوهش براساساست. 
نسخه بررسی 77دارو از 1417طی یک ممیزي 

) خطـا یافـت %8/2مورد (40دارو 1417شد. از 
ANPCC)Advanced Nurseشــــد. در 

Practitioners in Critical Care( 388از
ـــط  ـــا (2دارو فق ـــورد خط ـــاره %6/0م ) و درب
) خطا پیدا %4/3مورد (33دارو 984پزشکان از 

گروهــاي مــورد بررســی شــد. ایــن خطاهــا در
نتـایج ایـن ممیـزي نـرخ براسـاسمتفاوت بود. 

داري اهـاي مختلـف، تفـاوت معنـخطا در گـروه
ترین نرخ خطا مربـوط بـه پرسـتاران داشت، کم

Blackپژوهش براساس. )58(نویس بودنسخه

نگـر بـه بررسـی طیـف که بـه صـورت گذشـته
بـررويتجویز دارو، تشخیص و ایمنـی تجـویز 

نویس نسخه کـه توسـط پرسـتاران نسـخه764
هـا حس کننـدهشده بود، پرداخته شد، بینوشته 

ترین تجویز را در بخش اورژانس و سوانح بیش
هـا را تجویز%55ها بیوتیکو آنتی) %31(داشت 

هاي مقـاربتی بـه خـود بیمارير بخش مراقبتد
مـــوارد تجـــویز %4/99اختصـــاص داده بـــود. 

پرســتاران، ایمــن و مناســب بــود. در دو مــورد 
نقص در پرونده وجود داشـت و در یـک مـورد 

پـژوهش براسـاس.)59(منع مصرف دیده شـد
Black وDawoodنگـر که به صـورت گذشـته

ــی نسخه ــه بررس ــی ب ــتقل و گروه ــی مس نویس
هـا دامنـه تجـویز دارویـی، پرداخته و در نسخه
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تشخیص و ایمنی مورد بررسی قرار گرفـت، بـه 
توجهی بین این دو نوع ماري تفاوت قابل لحاظ آ

) 05/0p<) (381=nتجــــویز وجــــود داشــــت (
نویســی مســتقل، مناســب و تنهــا نسخه71/99%

یک مـورد منـع مصـرف یافـت شـد. در تجـویز 
هـا مناسـب بـود، امـا در گروهی اگرچه تجـویز

)9=n (8/11%دامنـهموارد بـه علـت محـدودیت
.)54(، دارو تجویز نشده بودنویسینسخه

نقـش پرسـتاران عدم آگـاهی جامعـه از
نویسنسخه

و همکـــاران Gerardمطالعـــه براســـاس
بیماران به علت عدم آگـاهی از نقـش پرسـتاران

وجـود رضـایت داشـتن از ، بـانویسینسخهدر 
تري براي مشاوره پرستاران، باز هم تمایل قوي

ــاوره و  ــهمش ــک را معاین ــط پزش ــدن توس ش
دهنـد بـا داشتند. بسـیاري از افـراد تـرجیح مـی

وجود مختصر بودن بیماري، به پزشک مراجعه 
ــالی  ــد، در ح ــتاران کنن ــا پرس ــاوره ب ــه مش ک

نویس، به علت تمرکز بر بیمار و نیازهـاي نسخه
ــل ــک قاب ــط پزش ــاوره توس ــه مش ــبت ب او نس

هتر است. آگاه ساختن جامعـه نسـبت بـپذیرش
ویســی پرســتاران، نقــش بــا ارزشــی در ننسخه

ــه  ــت ب ــرش مثب ــاهش حساســیت و ایجــاد نگ ک
بسـیاري .نویسی پرستاران خواهد داشتنسخه

ـــراي نسخه ـــزوم و اج ـــراد از ل ـــی از اف نویس
کـه حتـی در پرستاران آگاهی ندارند، در حـالی 

نویسی پرسـتاران قـانونی کشورهایی که نسخه
ه هـاي ویـژنیست، در شرایط اورژانس و بخـش

پرسـتاران بـراي حفـظ جـان بیمـار مجبـور بـه 
شــوند و در بســیاري از مـــوارد تجــویز مــی

اورژانســـی در کنـــار پزشـــک بـــه تشـــخیص 
نویسی در پرسـتاري توان نسخهپردازند. میمی

عنوان یک علم براي جامعه معرفـی نمـود؛ را به 
هـاي بـومی بنابراین، توسـعه و طراحـی برنامـه

سـیار ضـروري نویسی پرسـتاران ببراي نسخه
.)60(است

نویســی پیامــدهاي نسخهســوم: ســؤال
اند؟ماپرستاران کد

ـــــدهاي  سه ر در پرستانویسینسخهپیام
ن مازسار و پرستار، بیمايابريمنددحیطه سو

ـــدول ست. خلاصه تحلیل ه اشديطبقهبند در ج
ــه توآورده شــده 4رهشما ــه ب ــیح در ادام وض

.ها پرداخته شده استبرخی از آن
رضــایت و اعتمــاد بیمــاران نســبت بــه 

پرستاراننویسینسخه
ـــه ـــایج مطالع ـــاران Drennanنت و همک

نویســـینسخهاز رضـــایت بیمـــارانافـــزایش 
ــتاران  ــهپرس ــاران Courtenayو مطالع و همک

پرسـتاران را نویسـینسخهاعتماد بیمـاران بـه
دیـدگاه و همکـاران Berry.)63و8(نشان دادند

اي التهـابی مفاصـل را در هـيبیمار با بیمار54
. نـدارزیـابی نمودپرستاراننویسینسخهزمینه 

بـالایی از اعتمـاد و اکثر بیمـاران سـطح نسـبتاً
رضایت را نسبت به تجویز پرسـتاران گـزارش 

ــل ز ــاران تمای ــد و بیم ــاديکردن ــا ی ــتند ت داش
سـطح .را انجـام دهنـدنویسـینسخهپرستاران 

نگرانی بیماران پایین بود و بخش اعظم نگرانـی 
و Berry.)24(بیمــار مــرتبط بــا پرســتار نبــود

نفـر از جامعـه 74به بررسـی دیـدگاه همکاران 
نسبت به ها که دیدگاه مثبت آنندعمومی پرداخت

.)1(تجویز پرستاران قابل توجه بود
پذیرش سبک مشاوره پرستاران

Gerard ســــبک نــــدمعتقدو همکــــاران
نـویس جنبـه مراقبتـی مشاوره پرستاران نسخه
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دارد و پرستاران پتانسیل مشاوره بـه بیمـار را 
و Drennan.)60(اي جزئی دارنـدهيدر بیمار
ند آموزش مناسب به بیمار نکمیاذعان همکاران 

و طول مشـاوره بخش بودن مشاورهو رضایت
ت بیماران با تمرکز بـر فرآینـد سؤالاو پاسخ به 

شود کـه ایـن میباعث رضایت بیماران ،مراقبت
نویسـینسخههمان نقطه قوت پرستاران جهـت 

ـــت  ـــاس. )63(اس ـــه مطبراس دو Bradleyالع
دو پزشک به صورت هدفمند انتخـاب پرستار و

یمــار نســخه نوشــتند و ب52شــدند و بــراي 
ــ ــد. مشــاوره ارای ــات و ه دادن ــاران از اطلاع بیم

ه شـده توسـط پرسـتار نسـبت بـه مشاوره ارای
تري داشتند. بـیش از نیمـی پزشک رضایت بیش

ها پـی ماران در طی مشاوره به ارزش دارواز بی
رد در این مطالعه هیچ تفـاوتی بـین رویکـبردند. 
مشـاوره ، نوع اقلام تجویز شـده و طـول تجویز

براسـاس. )73(پزشک وجود نداشـتپرستار و
پرســتارانو همکــاران Bradleyدیگــرمطالعــه

هـاي یـمنویس نقش مهمی در تطابق با رژنسخه
هـاي ارتبـاطی، مهـارتدلیـل بـه درمان دارند و

بـا بیمـار ارتباط بهتري در مقایسه بـا پزشـکان
ـــرار  ـــود برق ـــیخ ـــدم ـــهدر .)65(کنن مطالع

Courtenay کـه تمـایزبا وجود اینو همکاران
، امـا بین نقش پرستار و پزشـک مشـخص بـود

ايحرفـهنویس داراي اسـتقلالپرستاران نسخه
تجربـه بالاتر، تخصـص و، اعتماد به نفسبالاتر
بیمار خود نقش موردمناسب بودند و در بالینی

.)8(بودمؤثرکردند که بسیار میمشاور را ایفا 
ارتباط و اعتماد بین پرستار و تیم مراقبتی

ــاس ــه براس ــارانBowskillمطالع و همک
را در نــویس ســه رویکــردپرســتاران نســخه

کننـد. در دو رویکـرد اول میدنبالنویسینسخه

تر شامل و بیشها محدود به خود پرستارفعالیت
مبنـی بـر رویکـرد سـوم. هاي اولیه استمراقبت

هاي ثانویه پرستار جهـت این است که در مراقبت
در کنار پزشک فعالیت دارد. در این نویسینسخه
ترین عامل اعتماد بین پزشک و پرستار مهمروند 

.)48(نـویس اسـتارتقا در بین پرستاران نسـخه
و همکــــاران Drennanمطالعــــهبراســــاس

ها در طول بر عملکرد آنپرستاراننویسینسخه
بـر ارتبـاط ایـن رونـدگذار اسـت کـهمراقبت اثر

پزشــک و پرســتار و بــر اعتمــاد بــه پرســتار در 
.)63(دارد سیستم مراقبتی اثر مثبتی 

ــ ــتقلال حرف ــش ايهاس ــترش نق و گس
پرستاران

از همان ابتدا هدف اصلی تلاش براي مجـوز 
هـاي راهبردبخشی از ،يدر پرستارنویسینسخه

ــترش نق ــشگس ــهه ــتقلال اي واي حرف ــاد اس ایج
اي مرتبط با سـلامتی عـلاوه ههبراي رشتايهحرف

بر پزشـکی بـود. در حـال حاضـر در بسـیاري از 
اي پرسـتاري پذیرفتـه شـده کـه ههکشورها نسـخ

گذشت زمـان در ایـن فرآینـد نقـش مهمـی داشـته 
ویس بـه نپرستاران نسخهگروهاست. از این جهت 

کــار کــه مسـتقل و بــه دور از پزشـکانعلـت ایـن
. )47(انتخاب شـدندCohortکردند به صورت می

گسـترش Courtenayو Latterمطالعه براساس
سـبب،تار و تـدوین وظـایف جدیـداي پرسهشنق

دسترسی بـه دارو ، شودمیه مراقبت با کیفیت ارای
ــمین  ــب را تض ــان مناس ــیدر زم ــث م ــد و باع کن

ايهعلمی و حرفـشود که پرستاران از پتانسیلمی
تـر ایـن گونـه بـیشيخود استفاده کنند. اما ارتقـا

اساسیکشیده شدن نیاز به بحث و چالشهاطرح
تـا ،داردنظـران حرفـه پرسـتاريدر میان صاحب

.)74(دشومثبت آن شناسایی تمامی نکات منفی و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                             9 / 17

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2544-en.html


و همکارانمهدیه آرین...نویسیمثبت نسخهها و پیامدهايشناسایی زمینه فعالیت، چالش

1397http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،24دوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات)

288

اي بـالینی پیشـرفتههشنقAllenمطالعهبراساس
هــــاي شــــامل تشــــخیص،بــــراي پرســــتاران

ــلاحنروا ــویز و اص ــکی، تج ــاي پزش دوز داروه
عــلاوه بــر ایــن شناســایی شــده اســت. اورژانــس

تـر در پـذیرش و تـرخیص و قـدرت استقلال بیش
تر، تحت نظر متخصـص مـورد حمایـت قـرار بیش

پزشــکی و تجــویز تجــویز داروهــاي روانگرفــت.
به عنوان نقش پرسـتار رد شـد. البتـه وكالکتروش

نـوع دانشـگاه و نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه
میزان اعتماد به پرستاران استخدام شـده متفـاوت 

.)75(گذار باشدتواند بر نتایج اثرمیاست و 
تیم مراقبتیکاهش بار کاري پزشکان و

در کشورهایی از جمله سوئد یا استرالیا کـه 
از کشـــور در منـــاطق دور افتـــاده هـــاییجمعیت
بـه پرسـتاران توسـط تجویز دارو ،کنندمیزندگی 

صورت قانونی اسـت. البتـه در برخـی مـوارد هـم 

پرستاران بـه علـت کمبـود پزشـک اجـازه تجـویز 
نـــویس در پرســـتاران نســـخه.)76(دارو دارنـــد

مراقبت بیماران دیابتی نقش مهمی هیو اراآموزش
و دسترسی به دارند و کمبود دسترسی به پزشک

.)8(کنندمیدارو را براي بیمار جبران 
اثر بر هزینه و زمان

ـــاس ـــه براس وLewis-Evansمطالع
Jesterرسـتاران سـبب کـاهش پنویسـینسخه

مــاران جهــت دریافــت بیو هزینــهصــرف وقــت 
ــدمات و مراقبت ــايخ ــث ه ــز باع ــانی و نی درم

دشـومیتـر بیمـاران بـه دارو دسترسی سـریع
ــاس.)67( ــهبراس ــاران Normanمطالع و همک

پزشکی تفاوت معناداري بین تجویز پرستاري و
ــزدر ــانمی ــه درم ــان و هزین ــت از درم ، ان تبعی

عوارض دارویی و سطح رضایت از مراقبت هـا 
.)77(دیده نشد

نویسی در پرستاريهاي نسخهچالش-3جدول 
راهکارلدلایچالش

عدم اعتماد بین پزشک و پرستار و ارتباط نامناسب گـروه )61(نگاه منتقدانه تیم مراقبتی و فقدان پشتیبانی
)48(مراقبتی

)27(عدم همکاري و عدم پشتیبانی گروه مراقبتی از پرستاران
)49(واگذاري کارهاي روزمره پزشکی به پرستاران

)50(هنجارهاي سلسله مراتبی
)62(شدید توسط پزشکان برخلاف الزامات قانونیکنترل 

)63و48(اعتماد بین پزشک و پرستار
)64(ايوجود سیستم چند رشته

)65(علمی و تخصصی پرستارانمحدودیت اطلاعات)53و52(ايعدم توجه به ارزیابی صلاحیت حرفه
)55(کمبود دانش فارماکولوژي پرستاران

)55(ضعف پرستاران در محاسبه دارویی

)55و53(ارزیابی مداوم صلاحیت بالینی پرستاران
)17(مبتنی بر شواهد بودن عملکردها

)66و55(افزایش سطح دانش فارماکولوژي
)59و54،52،27،5(آموزش مناسب و قانونی

سـال سـابقه کـار بـالینی و شـرکت در حـداقل سـهداشتن
)54(اي آموزشی مرتبطههدور

پرسـتاراننویسـینسخهبالا بودن نـرخ خطـا در ترس از)5(هاي قانونیمحدودیت
)59و58،54(

)48(نویسی پرستارانمخالفت شدید پزشکان با تصویب نسخه
)67(اروهاي تجویزشده توسط پرستارمحدودیت د

)68(نویسی پرستاريبازبینی مجوزهاي قانونی در نسخه
)32(گذاري مناسب و پشتیبانیگذاري و قانونسیاست

نویسـینسخهاي هـشگذاران بـا انـواع روآشنایی سیاست
)32(پرستاران

)66(تعریف شفاف مسؤولیت و تعیین دقیق حوزه فعالیت
نقـش پرسـتاران نسـخه معه ازعدم آگاهی جا

)60(نویس
)62و5(سازي و اطلاع رسانی در جامعهآگاه)60(ترجیح مراجعه به پزشک نسبت به مراجعه به پرستار

)16(نگرترویج مراقبت کل
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نویسی در پرستاريپیامد هاي نسخه-4جدول 
مرتبط با سازمانمرتبط با پرستارمرتبط با بیمار

)67(حفظ زمان بیمار
)16(تر به دارودسترسی سریع

)67و26(رضایت از مراقبت
ــاط ــوب وارتب ــنظمخ ــتارم ــار و پرس ــین بیم ب

)67و63،37،16(
)20(هاي روانی بیمارتوجه به نیاز

)37و15(ایمن بودن داروي تجویز شده براي بیمار
)52و38،26(در دسترس بودن پرستار

)26(افزایش تبعیت از رژیم دارویی
)26(مراقبت اولیهل بیمار در مراکزرفع مشک

دریافت مشاوره در راستاي درمـان و مراقبـت
)63و60،46،20(

)60و46(رضایت از سبک مشاوره پرستاران
ــز بــر ــت اطلاعــات مراقبتــی متمرک درمــاندریاف

)63و26(
)65(تر با درمانتطابق بیش

)12(کاهش مدت بستري در بیمارستان

)26(رستاربیمار به تجویز پاعتماد
)62و37(افزایش ارتباط پرستار و پزشک

)48و26(پرستارافزایش اعتماد بین پزشک و
)67(نگرش مثبت نسبت به حرفه در پرستاران

)67و37(افزایش رضایت شغلی در پرستاران
)56(ايهشدن و هویت حرفايهتسهیل روند حرف

)69(افزایش توانمندسازي پرستاران
)67و58،26،17(پرستارانايهل حرفافزایش استقلا

)18(پرستارانايهاي حرفهشگسترش و توسعه نق
)70(تطابق و پذیرش تقش پرستاري

)67و30(ارایه مراقبت بیمار محور توسط پرستاران
)71(ارتقاي قدرت تصمیم گیري در پرستاران

)72و24(ارتقاي اعتماد به نفس در پرستاران

)26(ن و تیم مراقبتیکاهش بار کاري پزشکا
)66(تسهیل خدمات رسانی

مقرون به صرفه بودن به لحاظ مالی
)67و66،37،12(

)67و63،26،6(صرفه جویی در زمان
)12(کاهش خطا

گیريو نتیجهبحث
ــرور نظام ــدم ــهمن ــر، زمین ــت حاض فعالی

ــخه ــتاران نس ــابی پرس ــترده ارزی نویس را گس
و ا هـشالچکند و به طور جـامع بـه معرفـیمی

پـردازد. مـیپرسـتاران نویسـینسخهپیامدهاي
نویسی زمینه تجویز دارو و نسخهپرستاران در

بــــراي بیمــــاري دیابــــت، ســــلامت روان، 
هـاي اولیـه، روماتولوژي، درماتولوژي، مراقبـت

ـــم،  ـــرع، درد، آس ـــالمندان، ص ـــت از س مراقب
فشــارخون، یبوســت، اورژانــس، همودیــالیز، 

انـد. مهمـی ایفـا نمـودهگلوکوم و سالمندي نقش 
نویسی نسخهموردهاي ممکن در یکی از دغدغه

ــتاران ــه ،پرس ــا و دامن ــودن مرزه ــخص نب مش
هاست. شاید یکی از دلایل بـه تعویـق فعالیت آن

نویســی در بســیاري از کشــورها افتــادن نسخه
ــال در ســوئد  ــراي مث ــین موضــوع باشــد. ب هم

1987نویسی پرستاران در سـال پیشنهاد نسخه

قـانونی و اجرایـی 1994امـا تـا سـال ،ه شدداد
ــویز در  ــه تج ــاز ب ــوارد مج ــدا م ــد. در ابت نش
پرستاري بسیار محـدود و وابسـته بـه مراقبـت 
ــم،  ــدیریت زخ ــوز م ــتاران مج ــه پرس ــود و ب ب

هــاي کارگیري روشگذاشـتن کــاتتر ادراري، بــه
ـــه ـــیگار، ب ـــرك س ـــه ت ـــایل اولی کارگیري وس

ــراي درمان ــر و اج ــل واک ــوتراپی مث ــاي فیزی ه
طور مستقل کاهنده تب، یبوست و زخم دهان به 

بـر شـمار ایـن . با گذشـت زمـان)70(داده شد
عهمطالبراساسبراي مثال .مجوزها افزوده شد

Allenــرفتهنقش ــالینی پیش ــاي ب ــراي ه تري ب
نویس در برگیرنـــــده پرســـــتاران نســـــخه

پزشــکی، تجــویز و اصــلاح هاي روان تشــخیص
ـــس شناســـایی شـــد و  ـــاي اورژان دوز داروه

پـذیرش و تـرخیص تـر در زمینـهاستقلال بیش
بیماران تحت نظر متخصص مورد حمایت قـرار 

پزشــکی و گرفــت؛ امــا تجــویز داروهــاي روان 
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عنـوان نقـش پرسـتار رد تجویز الکتروشوك به
ــد ــرو)75(ش ــی از ر. م ــان داد، یک ــر نش حاض
ــهمهم ــرین زمین نویســی پرســتاران هاي نسخهت

دیابت اسـت، فعالیـت پرسـتاران در ایـن زمینـه 
منجــر بــه تشــخیص و غربــالگري و درمــان بــه 

شود و تا حد زیـادي بـه کـاهش موقع دیابت می
کند. پرستاران عوارض ناشی از دیابت کمک می

بت بیماران ه مراقدر آموزش و اراینویسنسخه
ــا می ــی ایف ــش مهم ــابتی نق ــود دی ــد و کمب کنن

ــران  ــار جب ــراي بیم ــه پزشــک را ب دسترســی ب
.)15(کنندمی

نویسی پرستاران در پیشرفت سریع نسخه
هـایی همـراه اسـت کـه برخی کشورها با چالش

تـوان مـیمورد بررسی قـرار گیرنـد اگر با دقت
ریزي نمـود و ایـن امـر ها برنامهحذف آنجهت

کارهـایی 	راهکـارگیري منجر به شناسایی و بـه
شـــود. مـــیرانپرســـتانویســـینسخهبـــراي 

طــور عمــده فارمــاکولوژي را بــا پرســتاران بــه 
گیرند و اساس آمـوزش رویکرد مراقبتی یاد می

تر بودن اطلاعات ها نیز مراقبت است، پس کمآن
هــا دور از ماکوکینتیــک آنفارماکودینامیــک، فار

کـه سـازمانی قصـد . در صـورتینیستانتظار 
ــر گســترش نسخه نویســی پرســتاران را در نظ

ــد ــته باش ــهداش ــه و برنام ــن ، توج ریزي در ای
که از خصوص بسیار اهمیت دارد و در صورتی

ن اسـت بـه بـروز خطاهـاي آن غفلت شود، ممک
جبران منجر شود و بـه یـک چـالش در غیرقابل

نویسـی پرســتاران گسـترش نقـش نسخهبرابـر
مبدل گردد.

نویســی بــا توجــه بــه جدیــد بــودن نسخه
رود، در کشورهایی که بـه پرستاران، انتظار می

نویســـی مجـــوز داده پرســـتاران جهـــت نسخه

شود؛ اقداماتی در جهت افزایش آگاهی مردم می
ــدن ــی ش ــد اجرای ــا رون ــرد ت ــورت گی ــز ص ن ی

هـر بـه د.شـوپرسـتاران تسـهیل نویسینسخه
حال وظیفـه اصـلی پرسـتاران مراقبـت اسـت و 

ــش نسخه ــاران از نق ــاهی بیم ــدم آگ ــی ع نویس
ه پرستاران منجر به بروز عـدم اعتمـاد بیمـار بـ

عکس شـــود و بـــرنویســـی پرســـتار مینسخه
افـزایش آگــاهی بیمــاران در ایـن زمینــه اعتمــاد 

ــه نسخهآن ی پرســتاران افــزایش نویســهــا را ب
.دهدمی

ــی از مهم ــیک ــه ت ــه منجــر ب ــواملی ک رین ع
نویســی پرســتاران خواهــد شــد، موفقیــت نسخه

هاي آموزشی پرستاران و افـزایش ارتقاي برنامه
گمـان ها اسـت. بیاي و بالینی آنصلاحیت حرفه

دانـش مراقبتـی تـوان بـه پرسـتاران تنهـا بـانمی
ـــوز نسخه ـــلاحیت مج ـــاد ص ـــی داد، ایج نویس

رنامـه نویسی پرستاران نیازمنـد طراحـی بنسخه
توانـد پـس از آموزشی دقیق است؛ این برنامه می

پرستاران و پس از چند سال کار آموختگیدانش
هـا درخواسـت شـود. کردن در بالین توسـط آن

لزوماً هر نوع درخواسـتی هـم پـذیرفتنی نیسـت. 
هاي بــــالینی و علمــــی از داشــــتن توانمنــــدي

نویس اسـت. هاي اصلی پرستاران نسـخهویژگی
هـــاي ا بـــراي موفقیـــت در دورههـــایـــن ویژگی

آموزشی فارماکولوژي بسیار اهمیـت دارد و بـه 
نویس متبحـر و شایسـته تربیت پرستاران نسخه

منجر خواهد شـد کـه نقـش مهمـی را در ارتقـاي 
سلامت جامعه خواهند داشت.
در نویســــینسخهپیامــــدهاي مثبــــت 

پرستاري در جهت غلبه بر مشکلات موجـود در 
کنـد میبه پرستاران کمک بهداشتی هايسیستم
کاهــد، مــیخیر رســیدن دارو بــه بیمــار أو از تــ
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ــرد  ــینسخهرویک ــش نویس ــترش نق ــبب گس س
طریــق یــک رویکــرد شــود و از مــیپرســتاري 

کند. میمراقبت از بیمار کمک تر به ارتقايجامع
ــه رضــایت شــغلی در  تجــویز مســتقل منجــر ب

.)72(شود میپرستاران 
ــیابی ــیارزش ــان م ــر نش ــاي اخی ــد ه ده
توانند همانند همتایان نویس میپرستاران نسخه

-پزشک خود از نظر بالینی در تجویز و تصـمیم

نویسـی . نسخه)58(خوبی عمل نماینـدگیري به
در پرستاري در راسـتاي راهبردهـاي سـازمان 

نویسی منطقـی زمینه نسخهبهداشت جهانی، در
گرفته است. سازمان بهداشت جهانی دارو شکل

کارگیري منطقی از داروهـا را ، به1985در سال 
با توجه بـه نیازهـاي بـالینی بیمـار، در مقـادیر 

تــرین هزینــه مشــخص در زمــان مناســب و کــم
. )66(براي بیمار و جامعـه تعریـف نمـودممکن

هـا و معرفی زمینه فعالیـت و شناسـایی چـالش
ــهیل ــل تس ــتاران کننده نسخهعوام نویســی پرس

بـه نقـش پرسـتاران در تـرمنجر به توجـه بیش
به نظر .)72(شودهاي بهداشتی میگیريتصمیم

ـــهمی ـــت ب ـــد جه ـــتاررس ـــارگیري پرس ن اک
هـا بسـیار معرفی زمینه فعالیت آن،نویسنسخه

ـــت دارد و در صـــورت توســـعه نقـــش  اهمی
نویســــی پرســــتاران ارتقــــاي دانــــش نسخه

فارماکولوژي پرستاران، بـه علـت ضـرورت در 
بینـی خواهـد بـود. اجراي کامل نقش قابل پـیش

نویسـی نسخهايههپیامـدها وشناسایی آسیب
هـاي کشـورهایی ریزيدر پرستاري، در برنامه

طـور قـانونی نویسی پرستاران را بـهکه نسخه
کننـده و در کشـورهایی اند، نقش هـدایتپذیرفته

رد، نویسی پرستاران هیچ جایگاهی نداکه نسخه
سـازي حرفـه سبب آشنایی با رویکردهاي غنـی

تـر ی بـیشپرستاري و در نتیجه رضـایت شـغل
ریــزي پرســتاران و نقطــه عطفــی بــراي برنامــه

نویسـی ونی شـدن نسخهنصحیح، معرفـی و قـا
پرستاران خواهد بود.

و قدردانیتشکر
نویســـندگان ایـــن پـــژوهش از معاونـــت 
ــمنان و  ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش

ا ههجوي مقالــوهمکــارانی کــه جهــت جســت
کنند.میاند تقدیر و تشکر همکاري داشته

نویسندگان این مطالعـه هـیچ : تضاد منافع
کنند.تضاد منافعی را گزارش نمی
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Background & Aim: Nursing prescription is an expanding category with
many supporters and critics. The present research attempts to answer three
questions: What are the fields of activity of nurse prescribers? What are the
challenges of nursing prescription? and what are the positive outcomes of
nursing prescription?
Methods & Materials: In the present systematic review, all relevant papers
published until March 2017, were examined. Search was done in databases:
SID, Iran Medex, Iran Doc, Magiran, Science Direct, Medline/PubMed, Web
of Science, Scopus, ProQuest, Google Scholar, Cochrane Library and with
keywords: nursing prescription, nurse prescribing, nurse prescriber,
independent prescribing, supplementary prescribing and their equivalent terms
in persian. Inclusion criteria were articles in English or persian, quasi
experimental, questionnaire based study, qualitative study and relevant to the
objectives of the study. Exclusion criteria were review articles, posters,
presentation, and letter to the editor.
Results: A total of 72 articles that were included in the systematic review,
showed extensive nurse prescribing activity in the fields of diabetes, mental
health, rheumatology, dermatology, primary care, elderly care, epilepsy, pain,
asthma, hypertension, constipation, emergency, hemodialysis, glaucoma and
elderly. Challenges included: the critical look of the care team and lack of
support, lack of attention to professional competence assessment, legal
constraints, and lack of community awareness of the role of nurse purscribers.
The positive outcomes of nursing prescription were classified in three areas
related to the patient, the nurse and the organization.
Conclusion: Nurse prescribing activity is changing, and identifying its
challenges and outcomes will help it progress.

Key words: nursing, prescription, systematic review
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