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Abstract
Introduction: The numbers of countries where nurses are legally permitted to prescribe 

medication have grown considerably over the last two decades. However, in most countries 
nurse prescribing is new and unfamiliar term. Various factors lead to introducing and 
developing of this phenomenon in different countries. There is many benefits and challenges 
in nurse prescribing which their recognition has a particular importance. The aim of this 
paper was to introduce nurse prescribing for nurses and assess its challenges in experienced 
countries, to realize nurse prescribing challenges in Iran.

Method: This study is a narrative review study that was carried out by review of library 
and internet resources, and database of Medline, Blackwell, Proquest and CINAHL which 
cover a wide range of journals and literature. A literature search was conducted using the 
keywords included "prescribing", "nursing prescribing", "independent prescribing" and 
"supplementary prescribing" without time limit. About 320 related articles were obtained 
and finally 40 of them were used to compile this manuscript.

Results: The findings of this study are presented in the form of nursing prescription 
curriculum, the prescription status in different countries, the importance and necessity of 
prescribing in nursing and its benefits and challenges.

Conclusion: Various internal and external factors in health care systems are involved in 
the introducing and developing nurse prescribing. In countries with successful experiences 
in nursing prescribing, such as England, the evidence suggests that many benefits to patients, 
society, and the nursing profession. Considering to Iran’s conditions and post graduate 
education level for nursing, it is suggested that involved person pay more attention and try 
to resolved legal issues and prepare appropriate curriculum for nurse prescribing in Iran, at 
least in pilot study. 
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چکیده
مقدمه: تعداد کشورهایی که در آنها پرستاران از نظر قانونی مجاز به نوشتن نسخه می باشند در دو دهه اخیر رشد قابل توجهی 
داشته است، با این وجود نسخه نویسی پرستاری هنوز در خیلی از کشورها واژه ای  نو و نا آشنا است. عوامل متعددی در کشورهای مختلف 
منجر به ارائه و گسترش این پدیده شده است. مزایا و چالشهای زیادی برای نسخه نویسی پرستاری وجود دارد  که شناخت آنها از اهمیت                           
ویژه ای برخوردار است. هدف از انجام این مطالعه آشنایی پرستاران با نسخه نویسی پرستاری و بررسی چالشهای ان در کشورهای صاحب 

تجربه می باشد تا بتوان بر مبنای آن به مشکلات نسخه نویسی پرستاری در ایران پی برد. 
روش: مطالعه حاضر یک مطالعه مروری روایتی است که با استفاده از جستجوی منابع کتابخانه ای، اینترنتی و جستجوی مقالات 
در پایگاههای اطلاعاتی Medline، Blackwell، Proquest، CINAHL که مجلات و مطالب منتشر شده زیادی را ایندکس 
 prescribing"," nursing prescribing", "independent" می کند تدوین شده است. کلید واژه های مورد استفاده شامل
prescribing", "supplementary prescribing" بودند که بدون محدودیت زمانی جستجو شدند. حدود 320 مقاله مرتبط 

به دست آمد که در نهایت از 40 منبع برای تدوین این مقاله مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها: یافته های این پژوهش در قالب معرفی دوره آموزشی نسخه نویسی پرستاری، وضعیت نسخه نویسی در کشورهای مختلف، 

اهمیت و لزوم نسخه نویسی در پرستاری و منافع و چالش های آن ارائه شده است.
نتیجه گیری: عوامل متعدد بیرونی و داخلی در سیستم مراقبت بهداشتی در معرفی و گسترش نسخه نویسی پرستاری نقش دارد. 
در کشورهایی که تجربه موفق در نسخه نویسی دارند، مانند انگلستان، شواهد حاکی از این است که منافع بسیاری برای بیمار، جامعه و حرفه 
پرستاری دارد. با توجه به شرایط ایران و آموزش های مقاطع ارشد پرستاری که در ایران وجود دارد، پیشنهاد می شود دست اندرکاران توجه 

بیشتری نموده و سعی در حل مشکلات قانونی و آموزشی این کار و اجرای آن حداقل به صورت پایلوت در ایران باشند. 

کلید واژه ها: نسخه نویسی، نسخه نویسی پرستاری، نسخه نویسی مستقل، نسخه نویسی تکمیلی.
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مقدمه 
 نسخه نویسی در پرستاری مقوله ای نسبتاً جدید و در حال 
توسعه است که طرفداران و منتقدین زیادی در سراسر جهان دارد. 
تعداد کشورهایی که در حال حاضر در آنها نسخه نویسی در پرستاری 
قانونی شده است بیشتر از ده نفر نمی باشد. عوامل متعدد و گوناگونی 
باعث شده است که در این کشورها نسخه نویسی در پرستاری معرفی 
دارو  پرستار  که  سازمانی  و  آموزشی  قانونی،  شرایط  شود.  عملی  و 
تجویز می کند از کشوری به کشور دیگر بسیار متفاوت است و دامنه 
آن از حالتی که پرستار فقط می تواند از یک لیست محدود و زیر نظر 
پزشک دارو تجویز کند تا حالتی که پرستار مجاز است به طور کامل و 
بدون محدودیت خاصی اقدام به نسخه نویسی کند، را در بر می گیرد. 
تعداد کشورهایی که نسخه نویسی در پرستاری در آنها متداول بوده 
رو به افزایش  می باشد اما با این وجود، علیرغم این که ایران یک 
سابقه صد ساله در آموزش پرستاری داشته و شرایط مناسب آموزشی، 
جغرافیایی و پتانسیل های علمی و نیروی انسانی کشور پرداختن به 
این امر را می طلبد، هنوز بسیاری از پرستاران و دانشجویان پرستاری 
در این زمینه حتی آگاهی خاصی ندارند.  لذا، هدف ما از این مقاله 
مروری آن است تا نسخه نویسی در پرستاری را تا حد ممکن معرفی 
نماییم، فرصتها، مشکلات و چالشهای فرا روی آن را در کشورهای 
صاحب تجربه بیان کرده و براساس آنها چالشها و راهکارهای مربوط 
به نسخه نویسی در پرستاری، در ایران را بیان نماییم. امید آن که 

روزی شاهد قانونی شدن این مقوله در پرستاری ایران باشیم. 
سال  به  تاریخ  پرستاری  در  نویسی  نسخه  تاریخی  نظر  از 
1965 و دانشگاه کلورادو آمریکا برمی گردد، زمانی که برای اولین 
به کمبود  پاسخ  در  پرکتیس1  پرستاران کودکان  آموزش  برنامه  بار 
پزشک در نواحی روستایی به اجرا در آمد )1(. علیرغم اینکه آمریکا 
سابقه تاریخی بیشتری در نسخه نویسی پرستاری دارد اما اخیراً نسخه 
نویسی پرستاران، در انگلیس هم از نظر تعداد و هم از نظر اختیار 

نسخه نویسی با سرعت بسیار بیشتری از آمریکا رو به گسترش و 

1- pediatric nurse practitioner
2- Cumberlege Report
3- extended independent nurse prescribing
4- British national formulary
5- independent prescribing 

توسعه است که این امر نشان دهنده سیاست دولت و گرایش 
به سوی پرستاری پیشرفته در این کشور می باشد )2(. اولین بار نسخه 
نویسی پرستاری در انگلیس در سال 1986 در گزارش کومبرلگ2 به 
وزارت بهداشت توصیه شد. این گزارش خاطر نشان می کند که اگر 
پرستاران بهداشت جامعه قادر به نوشتن دارو از یک لیست محدود 
دارویی باشند از منابع و پرسنل مراقبت بهداشتی استفاده موثرتری 
خواهد شد. پس از مطالعات در سال 1992 اجازه قانونی نسخه نویسی 
از یک لیست محدود دارویی صادر شد و درسال 1994 به صورت پایلوت 
در 8 ناحیه انگلیس اجرا شد )3(. در سال 2002 نسخه نویسی مستقل 
و در سال 2003 نسخه نویسی تکمیلی قانونی شدند و از بهار سال 
2006 به بعد نسخه نویسی مستقل گسترده3 که تقریباً بدون محدودیت                                                                                                     
می توانند از دارونامه ملی انگلیس4 نسخه نویسی کنند، اجرایی شده 
است )4(. هم اکنون نسخه نویسی پرستاری در کشورهای آمریکا، 
انگلیس، کانادا، استرالیا، سوئد، ایرلند، نیوزیلند قانونی و اجرایی است 
و مراحل قانونی نسخه نویسی در کشورهای هلند و اسپانیا در حال 
اجرایی خواهد شد.  نیز  این کشورها  در  به زودی  و  گذراندن است 
سابقه معرفی شدن نسخه نویسی در این کشورها عبارتند از: آمریکا 
)دهه 1960(، کانادا )دهه 1990(، سوئد )1994(، انگلیس ) 1998(، 
استرالیا )2000(، نیوزیلند )2001(، ایرلند )2007(، هلند و اسپانیا در 

آینده نزدیک )5(. 
تعاریف متعددی برای نسخه نویسی پرستاری در منابع وجود 
اورگئان  پرستاری  عملکرد  قانون  توسط  تعریف  کاملترین  اما  دارد 
اینگونه تعریف ارائه شده است: نسخه نویسي عبارت از دادن دستور 
دارویی یا آماده نمودن دارو برای استفاده فرد است که برای راهنمایی، 
انتخاب دارو، نحوه استفاده و آماده نمودن دارو می باشد که به صورت 

شفاهی و یا کتبی و یا هر روش دیگر بیان شود )6(.
انواع متنوع و متفاوتی از نسخه نویسی پرستاری در منابع و 

مقالات آمده است که عبارتند از: 
نسخه نویسی مستقل5: در این نوع نسخه نویسی پرستار، خود 
بیمار را بررسی کرده و تشخیص لازم را می دهد و در مورد دارو 
و درمان بیمار تصمیم گرفته و داروی مورد نیاز را به بیمار تجویز                                                                                                        
باید  می کند و مسئولیت تمام کارها بر عهده خود پرستار است و 
تواند  می  پرستاری  در  مستقل  نویسی  نسخه   .)5( باشد  پاسخگو 
محدود به داروهای خاصی باشد یا اینکه محدود نباشد و مجاز به 
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تجویز هر دارویی باشد. این نوع نسخه نویسی را به عنوان نسخه 
نویسی اولیه، خودگردان، جایگزینی و باز نیز می نامند )5،7(. 

 supplementary( تکمیلی  نویسی  نسخه 
توسط  بیمار  اینکه  از  بعد  حالت  این  در   :)prescribing

تکمیلی                           نویس  نسخه  شد،  داده  تشخیص  و  شد  بررسی  پزشک 
می تواند ازیک دستور دارویی محدود و یا باز، با مشاوره پزشک دارو 
تجویز کند هرچند که نیاز به نظارت مستقیم پزشک ندارد )8(. نامهای 
دیگر این نوع نسخه نویس عبارتند از: مشارکتی، نیمه خودگردان، 

وابسته، و مکمل یا متمم )5(. 
 PGDs( نسخه نویسی به صورت راهنماهای گروهی بیمار 
patient group directions(: یک پروتکل گروهی است و 
است  داروهایی  تجویز  و  برای عرضه  راهنماهایی  نوشتن  به  اشاره 
که برای گروه مشخصی از بیماران مصرف می شود. یک کار چند 
رشته ای و تیمی است و برای گروهی از بیماران با موقعیتهای خاص 
)دیابتی، سکته مغزی و...( طراحی شده است و بنابراین نسخه نویسی 
فردی وجود ندارد. نمی تواند جزء نسخه نویسی مستقل در نظر گرفته 
شود چون پرستار یا دیگر اعضای مراقبت حرفه ای، فقط مجاز به 
ارائه و تجویز داروهای محدود و مشخص که در پروتکل پیش بینی 
شده است می باشند. اگر چه نیازهای بیماران را بر اساس ارزیابی خود 

تعیین می کنند )9(.
در انگلیس نوعی نسخه نویسی وجود دارد که بین مستقل 
و تکمیلی است. در این حالت نیاز است که دستورات دارویی قبل از 
تجویز و اجرا توسط بیمار شود )10(. در برخی مطالعات نوعی دیگر 
از نسخه نویسی بیان شده که خیلی شایع نیست در این حالت پرستار 

فقط مجاز است زمان و دوز یک داروی خاص را تعیین کند )11(. 

روش مطالعه
منابع  جستجوی  از  استفاده  با  حاضر  مروری  مطالعه   
کتابخانه ای، اینترنتی و جستجوی مقالات در پایگاههای اطلاعاتی 
که   Medline، Blackwell، Proquest، CINAHL
تدوین  کند  می  ایندکس  را  زیادی  شده  منتشر  مطالب  و  مجلات 
 prescribing, شده است. برای جسنجو از کلید واژه هایی مانند
 nurse prescribing, independent prescribing,
جستجوی  گردید.  استفاده   supplementary prescribing
مطالب  انتخاب  معیار  شد.  انجام  زمانی  محدودیت  بدون  مقالات 
در  نویسی  نسخه  مقوله  به  آنها  ویژه  ارتباط  کتب(  یا  و  )مقالات 
پرستاری بود و لذا مواردی که مربوط به پزشکی و یا دیگر رشته های 

غیر پرستاری بود مورد استفاده قرار نگرفت.  حدود 320 مقاله مرتبط 
به دست آمد که پس از بررسی آنها )حذف موارد تکراری، انتخاب 
مقالات معتبرتر مانند مقالات مروری( در نهایت 40 مقاله برای تدوین 

این مقاله مورد استفاده قرار گرفت. 

یافته ها 
با نسخه  از جستجوی منابع و مقالات مرتبط  نتایج حاصل 
نویسی در پرستاری که در راستای هدف این مقاله مروری می باشد 
در ادامه در قالب دوره آموزشی نسخه نویسی، وضعیت نسخه نویسی 
در کشورهای مختلف، اهمیت و لزوم نسخه نویسی در پرستاری و 

منافع و چالشهای آن ارائه می شود.
دوره آموزشی نسخه نویسی پرستاری: در تمامی کشورهایی 
که در حال حاضر نسخه نویسی پرستاری در آنها وجود دارد، پرستاران 
دوره  تا یک  است  نویسی شوند، لازم  نسخه  به  مجاز  اینکه  برای 
مخصوص نسخه نویسی را بگذرانند )12-15(. هرچند در انگلستان 
برای نسخه نویسی نوع راهنمای گروهی بیمار )PGD(، نیازی به 
گذراندن دوره خاصی نیست. نحوه دوره آموزشی و شرایط لازم برای 
نسخه نویسی پرستاران در کشورهای مختلف با هم متفاوت است. 
مثلًا در کشورهای استرالیا، آمریکا، کانادا و نیوزیلند پرستاران برای 
اینکه مجاز به نسخه نویسی مستقل شوند، نیاز است که قبل از آن 
دوره ارشد پرستاری را کامل کنند. درحالی که در ایرلند و انگلیس این 
حالت نیاز نیست و این درحالی است که پرستاران در انگلیس از حق 
نسخه نویسی گسترده ای نیز برخوردارند )11،16،17(. معیارهای ورود 
به دوره نسخه نویسی پرستاری در کشورهای مختلف، تقریباً به هم 
شبیه است و یکی از مهمترین این معیارها داشتن سابقه کار بالینی 
و کافی است. اما مدت سابقه در کشورها با هم متفاوت می باشد به 
طوری که در ایرلند و انگلیس حد اقل سه سال، نیوزیلند چهار سال و 

استرالیا 5 سال است )5،18(.
برنامه و دوره آموزشی نسخه نویسی پرستاران در کشورها تا 
حدودی متفاوت است که در این مقاله دوره نسخه نویسی پرستاری 
معرفی                   خلاصه  طور  به  و  مهم  ای  نمونه  عنوان  به  انگلستان  در 
می شود. برای اینکه فردی مجاز به نسخه نویسی مستقل و تکمیلی 
شود باید یک دوره 39 روزه نسخه نویسی را بگذراند که طی این دوره 
حدوداً 3 تا 6 ماه طول می کشد. این دوره شامل 27 روز تئوری و 12 
روز کارآموزی است که تحت نظر یک منتور انجام می شود. قسمت 
تئوری، امروزه به صورت  یادگیری از راه دور و یادگیری خود-محور 

نیز ارائه می شود )19(.
عناوین مهمی که در برنامه درسی نسخه نویسی مورد مطالعه 
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قرار می گیرد عبارتند از: 1( اثرات و روانشناسی نسخه نویسی، 2(
مشاوره، تصمیم گیری، درمان و ارجاع، 3( نسخه نویسی درون یک 
بافت تیمی، 4( داروشناسی بالینی و عوارض آنها، 5( عملکرد مبتنی 
قانونی، سیاسی و اخلاقی  بالینی، 6( جوانب  بر شواهد و حاکمیت 
 )8 و  ای  حرفه  پاسخگویی  و  پذیری  مسئولیت   )7 نویسی،  نسخه 
که  عملی  قسمت   .)19( عمومی  بهداشت  زمینه  در  نویسی  نسخه 
بیمار  بررسی  شامل  شود،  می  انجام  دقیق  و  گیرانه  سخت  خیلی 
است و دانشجو باید با موفقیت کامل آن را طی کند. تکلیف قسمت 
عملی شامل: یک پورت فولیو که نشان دهنده کاربرد تئوری در عمل 
است، آزمون های عملکردی ، آسکی )OSCE( و امتحان نهایی 
فارماکولوژی و توانایی استفاده از آن در عمل می باشد. دانشجو باید 
100% نمره را در قسمت عملی بیاورد که در این دوره موفق شود 

.)19(
در  هرچند  مختلف:  کشورهای  در  نویسی  نسخه  وضعیت 
آمریکا نسخه نویسی پرستاری مربوط به دهه 1960 می باشد ولی در 
بسیاری از کشورهای دیگر یک واژه و پدیده نو محسوب می شود. 
قدرت و نوع نسخه نویسی، در کشورهایی که این امر رایج است، 
وحتی در درون ایالتهای یک کشور تفاوت قابل ملاحظه ای با هم 
دارد )5(. در نیمی از ایالات آمریکا نسخه نویسی مستقل، قانونی است 
در حالی که در برخی ایالات، نسخه نویسی باید تحت نظارت پزشک 
انجام شود )20-22(. از نظر دادن مجوز نسخه نویسی نیز در ایالات 
آمریکا تفاوتهایی وجود دارد. در برخی ایالات نیاز است آموزشهای 
نظارت  کارآموزی تحت  دوره  باید  برخی  برای  و  داده شود  خاصی 
اعطاء شود )23(.  تا مجوز  نویسی گذاشته شود  با نسخه  رابطه  در 
نویسی  متفاوت( حق  اختیار  )با  ایالات  تمام  در  پرکتیس  پرستاران 
 Advanced Practice دار  پروانه  بالینی  پرستاران  اما  دارند 
اختیار  ایالت   13 در  فقط   )Registered Nurse )APRN

نسخه نویسی دارند )6(.
پیشتاز  پرستاری  در  نویسی  نسخه  اختیار  نظر  از  انگلیس 
 district ای  منطقه  پرستاران  و  بهداشتی  ویزیتورهای  است، 
بعد  به   2006 سال  از  و  هستند  نویسی  نسخه  به  مجاز   nurse
کشور  این  در  نیز  گسترده  و  مستقل  نویسی  نسخه  داشتن  حق 
نویسی  نسخه  مهم  انواع  تمامی  تقریباً  و   )4( است  شده  قانونی 
هزار   30 از  بیش  حاضر  حال  در   .)5( دارد  وجود  کشور  این  در 
مجاز                                                                                                 و  شده  تایید  نویسی  نسخه  برای  انگلستان  در  پرستار 
می باشند و از این بین حدود 14000 پرستار مجاز به نسخه نویسی هم 
به صورت مستقل و هم تکمیلی می باشند )19(. پرستاران تایید شده 
قادر به بررسی، تشخیص، و تجویز مستقل دارو از یک لیست دارویی 

حدود 250 قلم دارو و برای بیشتر از 100 بیماری که در دارونامه وسیع 
 Nurse Prescribers Extended( نسخه نویسان پرستاری
Formulary( توصیف شده است، می باشند. این دارونامه از 2006 
به بعد، به کلیه داروهای مجاز در دارونامه ملی انگلیس، بجز برخی 
داروهای مخدر، گسترش یافته است )12(. پرستاران در ابتدا مجاز به 
نسخه نویسی از یک لیست محدود دارویی برای موقعیتهای خاصی در 
4 حیطه درمانی بیماریهای کوچک، صدمات کوچک، ارتقاء سلامتی 
و مراقبتهای تسکینی بودند که بعد از تغییرات قانونی در سال 2006 
محدویت دارویی برداشته شد و پرستاران  می توانند برای هر موقعیت 
دارو  به حیطه شایستگی خود  توجه  با  بخواهند،  که  دارویی  هر  از 
تجویز کنند )19(. در ایرلند پرستاران مجاز به نسخه نویسی مستقل با 
دستور دارویی باز در حیطه کار بالینی خود هستند )24(. در سوئد، فقط 
پرستاران منطقه ای و پرستاران شاغل در مراقبت سالمند می توانند 
در مورد 60 موقعیت و بیماری نسخه نویسی کنند )25(. در ایالت 
اونتاریو کانادا، پرستاران فقط می توانند برای مراقبت اولیه، مراقبتهای 
طولانی مدت )آسایشگاهها و...( و کلینیکهای سرپایی نسخه نویسی 
کنند )26(. درنیوزیلند اختیار نسخه نویسی برای پرستاران در برخی 
موارد ویژه مربوط به حیطه کارشان در نظر گرفته شده  بود ولی اخیراً 
به نظر می رسد پرستاران مجاز به نسخه نویسی در تمام حیطه کاری 

خود شده اند )5،27(.
اهمیت و لزوم گسترش نسخه نویسی در پرستاری: نیروهای 
متعدد داخلی و خارجی به معرفی و ارائه نسخه نویسی پرستاری در 
سطح بین المللی منجرشده است که تلاش برای هزینه اثر بخش تر 
کردن سیستم های مراقبت بهداشتی  و کمبود پزشک در نیروی کار 
سیستم بهداشتی، به ترتیب، نمونه هایی از نیروهای خارجی و داخلی 
موثر می باشند. تفاوت ماهیت و شرایط قانونی، آموزشی و سازمانی 
قابل  میزان  به  پرستاری،  نویسی  نسخه  برای  کشورها  در  موجود 
توجهی متفاوت است. در نتیجه دامنه اختیار نسخه نویسی پرستاری 
نیز در کشورها و حتی استآنها و ایالات یک کشور نیز با همدیگر 
متفاوت است، ولی با این حال، هنوز در اکثر کشورهای جهان نسخه 
نویسی در انحصار پزشکان است و هیچ گونه نسخه نویسی پرستاری 
حتی مطرح هم نمی باشد )5(. مثلًا در سوئد پرستاران در مناطق 
دورافتاده مجاز به نسخه نویسی مستقل شدند و علاوه برآن، کاهش 
بارکاری پزشکان نیز یکی از مواردی بوده که منجر به معرفی نسخه 

نویسی پرستاری در این کشور شده است )28(.
در انگلیس و ایرلند بیشتر کردن دانش و مهارتهای پرستاران 
و استفاده موثرتر کردن از زمان بیماران و حرف بهداشتی و حمایت 
مناسب قانون، باعث گسترش نسخه نویسی پرستاری شد )5(. در 
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پزشک  نیروی  به علت کمبود  نیز  استرالیا  ایالتهای  برخی  و  کانادا 
اما  در مناطق روستایی، نسخه نویسی پرستاری شروع شده است، 
توسعه  علت  به  پرستاری  در  نویسی  نسخه  برعکس،  آمریکا،  در 
نقش پرستاران بالینی پیشرفته )APRN( داده شد و این به خاطر 
پیشرفتهای درونی این کشور در حرفه پرستاری است. این پرستاران 
دارای دانش و مهارت پیشرفته هستند و تنها پرستارانی هستند که 

قادر به نسخه نویسی در ایالات مختلف هستند )21(.
منافع نسخه نویسی پرستاری: نسخه نویسی پرستاری دارای 
بهداشتی،  مراقبت  سیستم  جامعه،  برای  زیادی  مزیتهای  و  منافع 
بیماران و خود پرستاران است. در پرستاران بهداشت جامعه، مزایای 
نسخه نویسی در مطالعات به صورت صرفه جویی در وقت و راحتی 
گزارش شده است و بیماران معتقد بودند اطلاعات بیشتری در مورد 
بیماریها و داروها توسط پرستاران داده می شود و احساس رضایت 
و حال بهتری به آنها دست می دهد )3(. دسترسی آسانتر و سریعتر 
ارائه  و  داروها  گرفتن  در  انتخاب  حق  افزایش  داروها،  به  بیماران 
خدمت به بیماران با حداقل تاخیر )29(، استفاده بهتر از مهارتهای 
پرستاری )30(، توانایی بهتر ارائه مراقبت به صورت کل نگر و اداره 
کردن وضعیت بیمار به طور موثرتر )31( و رضایت و اختیار بیشتر 
برای پرستاران می باشد. توسعه ارتباطات بین حرفه های بهداشتی 
داده  انجام می  قبلًا  پرستاران  به کاری که  و مشروعیت بخشیدن 
از دیگر منافع می تواند باشد )4(. شواهد نشان دهنده این  اند نیز 
است که اگر مهارتهای سنتی پرستاری )گوش دادن، حمایت عاطفی 
و...( با مهارتهای مربوط به نسخه نویسی ترکیب شود باعث افزایش 
یادگیری شده و تصمیم گیری های بسیار موثرتری در مورد تجویز 
دارو گرفته می شود، بیمار اعتماد بیشتری به داروهایش می کند و در 
نتیجه تبعیت از دستورات دارویی بیشتر می شود و ضایعات دارویی 

هم کمتر می شود )32(.
در کشورهای مختلف،  پرستاری:  نویسی  نسخه  چالشهای   
و چالشهای  پرستاری مشکلات  نویسی  نسخه  اجرایی شدن  برای 
متنوعی از نظر مسایل قانونی، سازمانی، حرفه ای، اجتماعی و سایر 
مسایل با شدت وحدت متفاوت وجود داشته است و دارد که به اهم آنها 
اشاره می شود. یکی از مشکلات ابهام نقش است، پزشکان به علت 
عدم آگاهی با این مسئله فکر می کنندکه نسخه نویسی پرستاری به 
نوعی، تعدی به قلمرو آنان می باشد )19(. ناکافی بودن دوره نسخه 
نویسی پرستاری و عدم ایجاد صلاحیت لازم درآنها مشکل دیگری 
است که از سوی منتقدین مطرح می باشد )2(. عدم حمایت خود 
پرستاران و دیگر اعضای تیم از نقش نسخه نویسی پرستار )3( و 
عدم حمایت موسسات در کشورهایی مانند استرالیا، اسپانیا و آمریکا 

از مشکلات فراروی نسخه نویسی پرستاری است در حالی که نسخه 
نویسی در انگلیس از سوی موسسات به خوبی حمایت شده و یکی از 

علل پیشرفت نسخه نویسی در انگلیس نیز همین مورد است )11(.
از دیگر  عدم حمایت دولت و تخصیص اعتبار و بودجه نیز 
مشکلات در برخی کشور ها می باشد. وجود مشکلات قانونی برای 
از کشورها مشکل عمده ای  قانونی شدن نسخه نویسی در خیلی 
است. در کشورهایی مانند انگلیس) و از جمله ایران( که قانون ملی 
است، این مشکل بیشتر و جدی تر است. اما در کشورهای ایالتی 
راحت تر می توان مشکل قانونی را حل کرد )5(. مشکلات مادی 
و پرداخت بیمه ای نیز از مسایل مهم نسخه نویسی پرستاری است. 
مثلًا در نیوزیلند نسخه نویسی توسط پرستار و پزشک به یک اندازه 
برای بیمار هزینه دارد )22( و در تعدادی از ایالتهای آمریکا شرکتهای 
بیمه نسخه هایی را پرستاران می نویسند پرداخت نمی کند و این 
مسئله باعث عدم استقبال از نسخه نویسی پرستاری می شود )33(. 
هزینه های مالی برای گذراندن دوره نسخه نویسی پرستاری، عدم 
وجود مهارتهای کافی تصمیم گیری، و عدم وجود داده های مناسب 
برای آنالیز و حسابرسی و روند هزینه ها از دیگر مشکلات نسخه 

نویسی پرستاری ذکر گردیده است )19, 34(. 
ارتباط پایدار و مؤثر پزشکان و پرستاران و ارتباطات بین حرفه 
ای، افزایش تخصص و سطح دانش پرستاران، کارهای تیمی، حمایت 
بالینی و توسعه مداوم حرفه ای و جلب حمایت  همکاران، نظارت 
موسسات و سیاستگذاران از راهکارهای مناسب برای غلبه و یا کم 
کردن چالشهای فراروی نسخه نویسی در پرستاری ذکر شده است 

.)19 ,5(
 چالشهای نسخه نویسی پرستاری در ایران: در ایران مطالعات 
منتشر شده  بسیار کمی در مورد نسخه نویسی در پرستاری انجام 
شده و لذا نمی توان چالشهای واقعی موجود در ایران  را  بر اساس 
شواهد بیان کرد. درویش پور و همکاران مطالعه متا آنالیزی در مورد 
نسخه نویسی در پرستاری انجام داده اند که مقالات مورد استفاده این 
متاآنالیز مربوط به مطالعات انجام شده در کشورهای غربی است و 
یافته ها و نتایج خود را بر اساس انها ارائه نموده اند)35(. اما با توجه 
به چالشهای و تجربه های دیگر کشورها و شناخت جامعه و شرایط 
پرستاری در ایران، چالشها و راهکارهای موجود در این زمینه بیان می 
شود. چالشهای نسخه نویسی در پرستاری را می توان در سه حیطه یا 

سطح بررسی نمود: درسطوح فردی، دانشگاهی و جامعه. 
در سطح فردی، عدم آشنایی و آگاهی پرستاران، فقدان انگیزه 
به علت نبود آگاهی، ترس از مسایل قانونی و مسئولیت، نبود دانش 
از پذیرفته نشدن توسط همکاران و  کافی در داروشناسی، و ترس 
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به کار گروهی و توسعه حرفه ای در  تمایل و رغبت  جامعه، عدم 
پرستاران، از چالشهایی است که به نظر می رسد. در سطح دانشگاهی، 
عدم تمایل و توجه دانشگاهها به این امر، عدم تلاش در جهت تدوین 
کوریکولوم مناسب، بی توجهی به تجارب کشورهای دیگر در این 
زمینه، عدم تلاش و پیگیری مسایل قانونی نسخه نویسی، عدم وجود 
اعتقاد و علاقه تصمیم گیران آموزشی و غیره. اما در سطح جامعه عدم 
اعتماد مردم به پرستاران و نا آشنایی جامعه با این مسئله، عدم وجود 
بستر مناسب، عدم آشنایی مردم با نقش پرستاران و اعتماد و باور بیش 
از حد جامعه به پزشکان، از مشکلات قبول نسخه نویسی پرستاری 
در جامعه ما می باشد. با بستر سازی، افزایش آگاهی عمومی، ارتقاء 
مهارت ها و دانش در پرستاران، رفع مشکلات قانونی و استفاده از 
تجارب موفق کشورهای دیگر می توان بر این مشکلات فائق آمد.    

نتیجه گیری
تقریباً  ای  پدیده  اینکه  علیرغم  پرستاری  در  نویسی  نسخه 
تازه و نو در سطح جهان است اما به سرعت رو به گسترش است. 
عوامل موثر بر نسخه نویسی پرستاری شامل نقش پرستار، حمایت 
غیر رسمی همکاران، دسترسی به توسعه مداوم حرفه ای وجود منافع 
و همچنین چالشهای موجود در این زمینه می باشد. نسخه نویسی 

پرستاری در طول گسترش خود همیشه مدافعان و مخالفانی داشته 
این  انجام شده در  بر اساس تجارب کشورها و تحقیقات  اما  است 
موارد کد در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته اند به نظر می رسد 
که منافع نسخه نویسی پرستاری بیشتر از مشکلات آن می باشد. با 
توجه به وضعیت جغرافیایی گسترده ایران و مشکلات کمبود پزشک 
در نقاط محروم کشور پهناور ما و وجود مقاطع تحصیلات تکمیلی 
پرستاری در ایران، به نظر می رسد شرایط اجرایی شدن نسخه نویسی 
در ایران، حداقل به صورت پایلوت، وجود داشته باشد. امید آنکه با 
اجرایی شدن نسخه نویسی پرستاری در ایران، در آینده شاهد ارتقاء 
سطح سلامتی و رضایت افراد جامعه باشیم و گامی در جهت اعتلا و 

توسعه حرفه ای پرستاری در ایران برداشته شود.

تشکر و قدردانی 
بدینوسیله از مسئولین محترم کتابخانه دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی و گناباد که امکانات جستجوی منابع مورد نیاز را در 
و  تشکر  داشتند  خوبی  همکاری  و  دادند  قرار  پژوهشگران  اختیار 

سپاسگزاری می شود. 
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