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 یدهچک

آن در هر  حیصح يسازادهیپ ين قرار گرفته است. برایمسئول موردتوجه اخیراًاست که  یاز مسائل مهم یکیتوسط پرستاران  نویسینسخه: هدف و زمينهپيش
توسط پرستاران  نویسینسخهاست که تاکنون از  ییایمزا به بردن یپ حاضر مطالعه هدف شود. یبررس يمجر يحاصل از آن در کشورها ياید مزایابتدا با، يکشور

 در سراسر جهان ثبت شده است.

، Nursing Prescription دواژهیکل با Google Scholarو  Elsevier ،Pub Med یاطلاعات يهاگاهیپاکپارچه است. ی يمرور مطالعه حاضر: هاروش و مواد
Prescribing   Nurse ص یتلخ، بنديطبقه هاداده درنهایتورود بود.  يارهایمقاله واجد مع 28 آمدهدستبهمقاله  125824ن ی. از بشد  و موارد مشابه جستجو

 .شدند لیو تحل

، ماریب يبرا يسودمند يطهیحپرستار در سه  نویسینسخه ياین شده بودند. مزایا تدویهلند و استرال، کایآمر، کشور انگلستان 4مقالات منتخب در : هاافتهي
مار با پرستار یارتباط تنگاتنگ ب، شتریو ب مؤثرتر يهاآموزشارائه ، ماریمداوم ب يریگیامکان پ، ماریب يعمده برا يایمزا ازجملهد. یگرد بنديطبقهپرستار و سازمان 

ل یه تسهب توانیمز ین یسازمان يایطه مزایپرستاران بود. در ح يبرا يسودمند ازجمله یت شغلیو رضا ياحرفهش استقلال یمار بود. افزایب يتمندیش رضایو افزا
  اشاره نمود. هانهیهز و کاهشبه پرستار  یسهولت دسترس به علت هاسازمان یرسانخدمت

ه به پزشک وابست يماین رشته از سید عموم به ایبه پرستاران د نویسینسخهبا ارائه امکان  رسدیمبه نظر  شدهگزارش يایبا توجه به مزا: گيرينتيجهبحث و 
  د. یز کمک نمایستم بهداشت و درمان کشور نیس یل مشکلات مالیبه تقل تواندیمپرستاران  نویسینسخهن ید. همچنیر نماییتغ
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  مقدمه
حوزه مراقبت  یانسان يروین نیتربزرگ عنوانبهپرستاران 

از  یکی. )1(به عهده دارند يادیز يهاتیمسئولف و یسلامت وظا
ر به پرستاران محول شده است و یکه در طول دو دهه اخ یفیوظا
 نویسینسخهنقش ، ش استیت آن رو به افزایگستره مسئول روزبهروز

در  1986ن بار در سالیپرستاران اول نویسینسخه. )5-2( باشدیم

                                                             
   .تبريز پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و يپرستار دانشكده ،يار پرستاريدانش ۱
  تبريز  پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و يپرستار دانشكده ي،پرستار استاد ۲
  سنده مسئول)ي(نو تبريز پزشكي علوم دانشگاه ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ز،يتبر ييماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار يدکتر يدانشجو ۳
  نا. يس يدرمان يمرکز آموزش-زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يته پژوهش اداره پرستاريوعضو کم يکارشناس ارشد پرستار ۴

1 Registered Nurse 

 2006ا توسط پرستاران بهداشت جامعه انجام شد. در سال یتانیبر
پروانه  که لیالتحصفارغت شناخته شد و هر پرستار ین کار به رسمیا

ز ینسخه تجو توانستیم، داشت يو سه سال سابقه کار 1یرسم
  ). 6د (ینما

ست محدود و از یک لی بر اساس نویسینسخهحاضر  در حال
اران که پرست یی. تعداد و نوع داروهاردیگیمن شده انجام ییش تعیپ
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. اشدبیممختلف متفاوت  يهستند در کشورها نویسینسخهمجاز به 
، 2از سه شکل مستقل یکیپرستار به  نویسینسخهدر سراسر جهان 

. در روش ردیگیمصورت  4ماریب یگروه يهاپروتکلو  3مکمل
 ینیبال یابیر وابسته پرستار مسئول ارزیا غیمستقل  نویسینسخه

درباره مناسب بودن  گیريتصمیمص و یو در تشخ باشدیممار یب
. در دینمایمز داروها و صدور نسخه مستقل عمل یتجو، درمان
ا ی(پزشک  مستقل سینونسخهک ین یمکمل ب نویسینسخه
 يا داروساز) همکاریمکمل (پرستار  سینونسخه) با پزشکدندان

 صیه و تشخیاول یابین روش پس از ارزیدر ا کهيطوربهوجود دارد؛ 
رم مکمل ف سینونسخه، مستقل سینونسخهمار توسط یت بیوضع

با  ییصدور نسخه نها درنهایتو  دینمایمز یه نسخه را تجویاول
 يهاپروتکل. در روش ردیگیمو مشورت هر دو نفر صورت  يهمکار
ص خا يماریک بیماران که مبتلا به یاز ب یگروه خاص يبرا یگروه

ف شده است و یتعر یمشخص ییدارو يهادستورالعمل، هستند
ه ن شده بییش تعیاز پ يفه پرستار فقط صدور نسخه داروهایوظ

  ). 5مار مشخص است (یب
برخوردار است  يادیت زیپرستاران از اهم يبرا نویسینسخه

 یدر تخصص یعامل اساس عنوانبهاز شواهد از آن  یبرخ کهيطوربه
با  رسدیمبه نظر  ی). از طرف6-7(کنندیماد ی يحرفه پرستار يساز

ماران یبه ب یو کاف مؤثر يهامراقبتنکه پرستاران در ارائه یتوجه به ا
 ییدارو يهانسخهشتر پرستاران در یدخالت ب، مشارکت دارند

ن یاثر مثبت بگذارد. همچن هامراقبت تیفیو کت یبر کم تواندیم
د ک فریو مراقبت توسط  نویسینسخه زمانهمانجام  رودیماحتمال 

  ). 7،6د(ینما ییجوصرفه یمراقبت يهانهیهزدر زمان و  تواندیم
 ،فنلاند، کانادا، ایاسترال يپرستاران در کشورهادر حال حاضر 

کا و هلند یآمر، انگلستان، سوئد، یجنوب يقایآفر، نروژ، وزلندین، رلندیا
پرستاران در  نویسینسخهفه ی. وظ)7( دهندیمانجام  نویسینسخه

ن یدر ا ییهاصحبتفقط  چراکهاست؛  يران هنوز در مرحله نوزادیا
صورت نگرفته است.  یهنوز اقدامات اساس ی) ول6نه شده است(یزم

به  نویسینسخهفه یص وظیست که تخصیده نیپوش کسچیهبر 
ط یو فراهم کردن شرا يسازنهیزمازمند یران نیپرستاران در ا

ش اعتماد مردم به یافزا، ار پرستارانیش اختیمانند افزاموردنیاز، 
ن مشخص کرد موردنیازگر از اقدامات ید یکی. باشدیمپرستاران و ... 

. دانکردهاست که آن را تجربه  ییدر کشورها نویسینسخه يایمزا
مطالعات موجود در ، کپارچهی يمطالعه حاضر به روش مرور روازاین

را  توسط پرستاران نویسینسخه يایکرده و مزا ینه را بررسین زمیا
  .دینمایممشخص 

  
  هاروشمواد و 

در پنج مرحله  5کپارچهی يمطالعه حاضر به روش مرور
و  هادادهاستخراج ، هاداده یابیارزش، انتخاب متون، متون يجستجو

ن مطالعه انجام یورود در ا يارهایمع د.یم گردیتنظ هاداده بنديطبقه
، طرح يمجر يکشورها در مطالعه انجام، يپرستار حوزه در پژوهش

 يا و سودمندیمزا مطالعه بر تمرکز، یقیتحق و یفیمطالعه توص
مقالات در نظر  یسیو زبان انگل کامل متن به یدسترس، نویسینسخه

ن حوزه از سال یدر ا شدهچاپمطالعات  کهییازآنجاگرفته شدند. 
، باارزش يهاداده یحفظ تمام ين برایبه بعد بود و همچن 1998
ورد که در م یدر نظر گرفته نشد. مقالات یبعد زمان ازنظر یتیمحدود

در  شدهارائه مقالات خلاصه، يابزارساز، نویسینسخهفلسفه 
 يارهایبودند مشمول مع کوتاه گزارشات ر ویسردب به نامه، هاشیهما

 حاضر مطالعه جه از مطالعه حذف شدند. دریخروج بوده و درنت

که  Google Scholarو  Elsevier ،Pub Med یاطلاعات يهاگاهیپا
 هاآنبه متن کامل اکثر  یجامع و گسترده بوده و امکان دسترس

 prescribing  ,prescription, هايکلیدواژه با، باشدیممقدور 
nursing  و  nurse  يجستجو يو با استراتژ ’’)Nurse 

prescribing’’) OR  (Nurs* [tiab] AND Prescri* [tiab]) 

OR (Nurs* AND prescriptions, drug [MeSH([  درPub 

Med  کامل  يجستجو ياستراتژ، هاگاهیپاه یشد؛ در بق جستجو
ک کتابدار علوم یاست که جستجو توسط  ذکرقابلاستفاده شد. 

 در جستجو جهیسندگان انجام گرفت. نتیمجرب با نظارت نو یپزشک

 مطالعه و یبررس از بعد که بود مقاله 125824شامل  مرحله نیا

 لیدلا به مقالات از يادیتعداد ز، کامل متن و خلاصه، عنوان قیدق
 ارتباط، داده گاهیچند پا ای دو در بودن يتکرار، بودن ر مربوطیغ

 مرحله گذاشته شدند. در کنار مطالعه باهدف رمرتبطیغ و فیضع

ک یستماتیس يمنابع مقالات مرتبط و مطالعات مرور، جستجو دوم
. نددیگرد جستجو، ه بودندانتخاب شد یبررس اول مرحله در که )6،8(

 منابع کامل پوشش و جامع يجستجو جهت، سوم جستجو مرحله در

 نیا در مرتبط مجلات، گوگل در یجامع یدست يجستجو، موجود
گرفت (نمودار  انجام مرتبط يهاکتاب و منتشرنشده منابع، طهیح

  د.یگرد مطالعه وارد مقاله 28 تعداد درنهایت ).1شماره 
  

                                                             
2 Independent prescribing 
3 Supplementary prescribing 

4- Patient group directions 
5- integrated review 
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  هاداده آوريجمعمراحل : )۱( نمودار
  

 العاتمط شدهخلاصه ستیلچک از استفاده با ابتدا اعتبار مقالات
در  يامشاهدهمطالعات  یستم گزارش دهیبهبود س یلیتحل یفیتوص

 یابیارز ) موردEPCO(2 ییو کارآزما) STROBE(1 يولوژیدمیاپ
و  یجداگانه بررس صورتبهمقالات توسط دو محقق  گرفت.قرار 

سه شد. مقرر بود در صورت تضاد یج دو محقق با هم مقایسپس نتا
توافق  لیبه دلن بحث و مشورت با نفر سوم انجام شود که ین محققیب

 هاداده بنديطبقهاستخراج و ن کار انجام نشد. یا، کامل دو محقق
مقالات مرتبط توسط  يهادادهبود که در ابتدا  صورتنیبدز ین

و سپس توسط مرورگر دوم  شدهيبندطبقهمرورگر اول استخراج و 
ج مقالات یاز متن نتا هاداده ید. تمامیو کنترل گرد ینیبازب

و  سهیمقا، شینما، دند. کاهشیسه گردیمقا باهمسپس  و شدهخارج
بر  يریتفس گونهچیهن مطالعه یدر ا انجام شد. هاداده يبندجمع

                                                             
1 The Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology 

 که مقالات عبارات اصل از و تا حد امکان ج مقالات انجام نشدینتا

  .شد استفاده، بود رفته کار به سندهینو توسط
  

  هاافتهی
خ نشر مقالات یمطالعه انتخاب شدند. تار 28 درمجموع

ر یاخ يهاسالات در یبود. تعداد نشر 2014تا  1998از  شدهانتخاب
کا یدر آمر 7، )26-9(مقاله در انگلستان  18داشت.  ياندهیفزارشد 

انجام  )36(ا یمقاله در استرال 1و  )35 ،34(در هلند  2، )27-33(
استانداردها و  یتمام شدهانتخاباز مقالات  کدامچیهشده بود. 

ل خروج مقالات از روند یرا نداشتند. دلا هاستیلچک يارهایمع
 نویسینسخه يایآورده شده است. مزا 1شماره ل در نمودار یتحل

 سازمان و پرستار، ماریب يبرا يسودمند طهیح سه در پرستار
خلاصه شده است.  1ج حاصل در جدول شماره یشد. نتا بنديطبقه

2 Evaluation of Posterior Capsule Opacification 

 )125824( هاواژهد یمختلف با ورود کل هايپایگاه یبررس

 )120387ر مرتبط(یحذف مقالات غ

 )5437به متن کامل( یمقالات مرتبط با دسترس یبررس 

 )3027ورود نداشتند( يارهایکه مع یمقالات حذف

 )3(یدست يورود مقالات حاصل از جستجو

 )2410ورود داشتند( يارهایکه مع یمقالات یبررس 

 )1325( خروج  يارهایحذف مقالات اشاره شده درمع

 )1885( يل و مروریمقالات اص یبررس 

 )535( یف درونیر جامع با ارتباط ضعیحذف مقالات غ

 )28مقالات ( ییمطالعه نها
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سه یرا بر اساس مقا هايسودمندن یاست که اکثر مطالعات ا ذکرقابل
وارد ن مطالعه میتوسط پزشک اعلام کرده بودند. در ا نویسینسخهبا 

 در نظر گرفته يت و سودمندیمز عنوانبها بهتر از پزشک یمشابه 
 شد.

  پرستار يبرا نویسینسخه يایمختلف مزا يهاطهیحمطالعات مرتبط با : )۱جدول (
طه یح

 يسودمند
  مطالعه  ایمزا

  ماریب

  ت از مراقبتیرضا
Gambino et al., 2009; Houweling et al., 2009; Jones et al., 2011; Shum et 

al., 2000; Venning et al., 2000; Kinnersley et al.,2000; Cox , Jones., 2000; 

Lucker et al.,1998; Pritchard, Kendrick., 2001; Spitzer et al., 1974 
 Rowbotham et al., 2012;  Brooks et al., 2001; Lucker et al., 1998 ماریو بن پرستار یارتباط خوب ب

 Riley et al., 2013  ماریب یروان يازهایتوجه به ن
 Lucker et al., 1998 مناسب یت مراقبتیفیک

و منظم با  یجاد ارتباط طولانیا
  پرستار

Fisher , Vaughan-Cole., 2003; Jacobs., 2005; Kinnersley et al., 2000; 

Shum et al., 2000; Venning et al., 2000; Lucker et al., 1998 
 ;Luker et al., 1998; Nolan et al., 2001; Mallett et al.,1997  در دسترس بودن پرستار

 Jacobs., 2005  ییت از درمان دارویش تبعیافزا
 ;Venning et al., 2000; Kinnersley et al., 2000; Pritchard, Kendrick., 2001  هیحل مشکلات در مراکز اول

 ,.Venning et al., 2000; Shum et al., 2000; Kinnersley et al., 2000; Jacobs  تریطولانارائه مشاوره 

2005; Fisher, Vaughan-Cole ., 2003 

 Cox , Jones., 2000; Shum et al., 2000; Luker et al., 1998; Kinnersley et  افت اطلاعات بالاتریدر

al., 2000; Feldman et al., 2003 

 ;Brooks et al., 2001; Lucker et al., 1997  ماریب يریگیتداوم پ
Venning et al., 2000; Einhorn, Trias., 1978; Kuethe et al., 2011 

  از پرستار مؤثراخذ درمان 

Einhorn, Trias., 1978; Nolan., 2001; Brooks et al., 2001; Foreman, 

Morton., 2011; Kuethe et al., 2011; Tobe et al., 2006; Cox , Jones., 2000; 

Kinnersley et al., 2000; Shum et al., 2000; Venning et al., 2000; 
Houweling et al., 2009 

 Cortenay et al., 2011  به پرستار ترراحت یدسترس
 Cox , Jones., 2000;Nolan., 2001  از عود يریشگیبهبود عوارض و پ

  پرستار

 Kroezen; 2014  ش ارتباط پرستاران با پزشکانیافزا
 Nolan., 2001; Rodden., 2001; Otway.,2001  د مثبتیداشتن د

 Cousins et al.,2011  یت شغلیش رضایافزا
 Kroezen; 2014  شدن ياحرفهل روند یتسه

 Sodha ., 2001 ; Rodden ., 2001 ; Latter ., 2012 ; Buckley ., 2013  يش توانمندیافزا
 Courtenay et al .,2007 ; Kroezen; 2014  ياحرفهش استقلال یافزا

 Ferguson et al ., 1998  در زمان ییجوصرفه

  سازمان

 Pritchard, Kendrick ., 2001  پزشکان يبارکارکاهش 

 Venning et al., 2000 ; Ferguson et al., 1998  يبودن اقتصاد صرفهبهمقرون

 ; Luker et al ., 199  یرسانخدمتل یتسه

  مارانیب یت پوشش دهیکفا

Ladd et al., 2005 ; Feldman et al., 2003 ; Shum et al., 2000 
Cipher et al., 2005 ; Roumie et al ., 2005 ; Cox , Jones ., 2000 ; 

Pritchard, Kendrick .,2001 ; ; Venning et al., 2000 
Kinnersley et al ., 2000 

  
اکثر  هموردتوج اخیراًاست که  یر بزرگییپرستار تغ نویسینسخه  بحث

همراه بوده  یفراوان يهايسودمندو  هاچالشو با  قرارگرفتهکشورها 
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 نویسینسخهح یت صحیهدا يبرا هاآنح یاست که شناخت صح
  است. يران ضروریپرستار در ا

 يتوسط پرستاران را برا نویسینسخهن یاز محقق یهرچند برخ

 مقالات از یبرخ در و )37( دانندینمسلامت عموم مردم مناسب 
 کرده زیتجو دارو هاآن يبرا پرستاران که یمارانیب ینیبال يامدهایپ

 بودند؛ پزشکان از ترفیضع یحت ای و )38 ،25 ،23(مشابه  بودند
 هک است یاصل و مهم اریبس يایمزا ازجمله مؤثر درمان افتیدر یول
-39 ،34 ،26-23 ،16(است  شده اشاره آن به مطالعات از یبرخ در

 يهايماریب مورد در ژهیوبه، پزشک با مشابه امدیپ کسب یحت ؛ )42
 نیهمچن و است ترمشخص هاآن کنترل در پرستار نقش که مزمن
 يجا و دهبو باارزش اریبس جینتا ازجمله نیمتخصص با امدهایپ تشابه
رابر ب ای بهتر زین پرستاران در شدهارائه مراقبت تیفیک .دارد تأمل

 ریسا ادغام دهندهنشان تواندیم که است شده اعلام پزشکان )42(
 .دباش زین مارانیب با خوب ارتباط و آموزش مانند يپرستار يهنرها
ه بدارند  نویسینسخهکه حق  یحدس زد پرستاران توانیمن یهمچن

و استقلال  یت شغلیش رضایمانند افزا، يگرید يایمزا لیدل
  امد بهتر دارند.یارائه پ يبرا یتلاش مضاعف، ياحرفه

ست. ا یار مهمیار بسیز معین یافتیماران از مراقبت دریت بیرضا
مار از یب يتمندین رضایوجود دارد که ب یهرچند مطالعات

 ،24 ،16 ،10( اندنشدهقائل  یپرستار با پزشک تفاوت نویسینسخه
 یول )43( اندکردهاز پرستار گزارش  يترکمت یرضا یا حتیو  )42

 یافتیدر يهامراقبتت خود از یزان رضایماران میب، در اکثر مطالعات
  . )34 ،29 ،27-25 ،23 ،9( اندکردهتوسط پرستاران را بالا گزارش 

ود را خ يتمندین رضایشتریماران بیب، شدهیبررسدر مطالعات 
 ،28 ،26 ،25 ،23( دانستندیمبا پرستاران  یون ارتباط طولانیمد
قب ک مرایبا  یبلداشتن ارتباط ق رسدیمبه نظر  ی؛ به عبارت)29

از  یار مناسبیبس ياهیپاتا پرستار اطلاعات  شودیمباعث  یبهداشت
 یمراقبت  یداشته و در صورت امکان پروتکل درمان يماریمار و بیب

منظم  يریگیبر آن پرستاران با پ علاوهق دهد. یمار تطبیط بیرا با شرا
مطلع بوده و در صورت بروز  کاملاًمار یاز روند درمان ب، و منسجم

  .)40 ،39 ،25(ند ینما گیريتصمیم عاًیسر توانستندیممشکل 
ماران اظهار کرده بودند که پرستاران وقت یدر اکثر مطالعات ب

 .)29 ،28 ،26 ،25 ،23( کنندیمت صرف یزیو يرا برا يشتریب
 ردهک یبررس زین را هايریگیپ و يبعد مراجعات تعداد که یمطالعات

 ای و )44 ،26 ،24 ،10(پزشکان  مشابه پرستاران داد نشان، است
 مارانیب و داده تیاهم يریگیپ به )40 ،39 ،25(آنان  از شتریب یحت

ن یح در ایقضاوت صح يدارند. برا هاآن به يشتریب يبعد مراجعات
د وقت صرف یشا کهنیاد به دو نکته مهم توجه داشت؛ اول یمورد با
در  تجارب کم پرستاران دلیلبهمار یب ترقیدق یبررس منظوربهشده 

ن صورت ضرورت یص باشد که در ایو تشخ یبررس، نهینه معایزم
ته . نکشودیمنه آشکار ین زمیش مهارت پرستاران در ایآموزش و افزا

 ،افته به آن توجه داشتین یر اید در تفسیگر که بایار مهم دیبس
 ینویسنسخهاست که پرستاران در آن  يامکانات و بستر، طیشرا
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افته فوق حاصل یکه  یدر اکثر مطالعات یبه عبارت، دهندیمانجام 
و جامعه بودند و  ین بهداشت عمومیشده است پرستاران جزو مراقب

ن امر ضرورت نظارت مداوم یمار را داشتند. ایمداوم ب يریگیامکان پ
که پرستاران  یدر مطالعات کهيطوربه دهدیمو منسجم را نشان 

ک ز پرستار با پزشیت از تجویزان رضاینداشتند م یمنظم يریگیپ
ناسب م يامدهایکسب پ يبرا دیگرعبارتیبهنداشت.  یچنانآنتفاوت 

ط و امکانات لازم و آموزش یفراهم نمودن شرا، پرستار نویسینسخهاز 
  . شودیمات محسوب یبه عموم مردم جزو ضرور

، یمراقبت یافت اطلاعات تخصصیمانند در يماران مواردیب
 يایزخم و مراقبت از نوزاد را جزو مزا، نه پوستیدر زم خصوصبه
 توجهقابل. نکته )13( دانستندیمپرستاران  نویسینسخهار مهم یبس

 يو داروها )23( یتیریدر مورد خودمد اهآموزشن ینکه اکثر ایا
 یدتأکبود. با توجه به سوابق پرستاران در امر مراقبت و  )24( یاهیگ

انتظار ، امر مراقبت يرو يلات پرستاریو تمرکز بخش عمده تحص
 نویسینسخهدر امر  یحت یه مراقبتیکه شکل و روح رفتیم

  شتر به چشم بخورد.یز بیپرستاران ن
جاد اضطراب و ترس از اشتباه در یاز مطالعات به ا یهرچند برخ

 نان ازیاحساس عدم اطم، يریپذتیمسئولش یافزا، نویسینسخه
ظر از به حضور نایو ن یکاف يعدم داشتن دانش فارماکولوژ، صیتشخ

 يکه برا ییایمزا ی؛ ول)45 ،18 ،8( اندکردهاشارهمداوم  صورتبه
نمونه  ي. براار داردیبس تأمل يپرستاران حاصل شده است جا

 ياحرفهش استقلال یکه پرستاران به افزا دهدیممطالعات نشان 
 يارشته جزو ي؛ پرستار)35 ،21( اندکردهاشاره نویسینسخهخود با 

 راتدستو يمجر عنوانبه پزشک به وابسته يمایس میقد از که است
 با و دهبو بغرنج اریبس پرستاران يبرا مسئله نیا و داشت را پزشک

 شیافزا با. )48(بود  همراه یعموم اعتماد و یاجتماع تیهو فیتضع
 در خصوصبه یوابستگ کاهش و پرستاران ياحرفهاستقلال 

 تهکاس یروان يفشارها نیا که از رودیم دیام مستقل نویسینسخه
 شیچنانچه افزا اندکردهز اعلام یاز پرستاران ن یالبته برخ .شود

ن د در آیبا، باشد نویسینسخهن اهداف یترمهماز  ياحرفهاستقلال 
 نویسینسخه يمجاز برا يتعداد داروها چراکهکرد؛  دنظریتجد

  .  باشدیمار محدود یپرستاران بس
 يایگر از مزاید یکی عنوانبه )19( یت شغلیش رضایافزا

ت که اس یانسان يرویت نیریمسائل مهم مد ملهازجز ین نویسینسخه
و ارتباط آن با  )49(نه صورت گرفته ین زمیدر ا يادیقات زیتحق
 یتعهد سازمان، )50( یت زندگیفیمهم مانند ک يرهایاز متغ ياریبس
در  کنندهنگران يو ... شناخته شده است. با توجه به آمارها )51(

ران و عوارض بالقوه آن یدر ا خصوصبهپرستاران  یت شغلیمورد رضا
                                                             

1 -Luker et al. 

ط یرادر بهبود ش یار بزرگیگام بس نویسینسخه رسدیمبه نظر ، )49(
  خواهد بود.
خود  ماران ویپرستاران به ب نویسینسخهکه از   ییایبر مزا علاوه

. رندبیمر سود یین تغیز از این هاسازمان، ردیگیمپرستاران تعلق 
 هجیدرنتبه پرستار و  یبه سهولت دسترس موردبررسیمطالعات 

اشاره کرده بودند.  )53 ،52 ،13( هاسازمان یرسانخدمتل یتسه
ز همراه یماران نیوقت ب ییجوصرفهبه پرستاران با  یسهولت دسترس

شتر یب ين پرستارلایالتحصفارغنکه تعداد یخواهد بود. با توجه به ا
ه یدر اکثر کشورها پرستاران سطوح اول یاست و از طرف یاز پزشک
ه ب یت مهمین امر مزیا، دهندیمماران را پوشش یبه ب یرسانخدمت
  .رودیمشمار 

ان ماریب يبرا عمدتاًاست که  ییایمزا ازجملهز ین هانهیهزکاهش 
 در سراسر کهنیا. با توجه به شودیممهم در نظر گرفته  هاسازمانو 

توسط  نویسینسخهدرمان و  يبرا موردنیازنه یزان هزیجهان م
 يهابحراندر  مسئلهن ی؛ ا)57(از پزشک است  ترکمپرستار 

 کهنیاافته جالب ی. باشدیمار مهم یبس يامروز شمولجهان ياقتصاد
 یسع اندکرده) پرستاران اظهار 1998( 1در مطالعه لوکر و همکاران

ز یماران تجویب يو در دسترس تر برا ترمتیقارزان يداروها کنندیم
 طوربهامر را  یمال مسئلهکه  یتعداد مطالعات درمجموع. )13( کنند
ام ن امر ضرورت انجیو ا باشدیمار کم یبس اندکرده یم بررسیمستق

  .دینمایمنه را آشکار ین زمیشتر در ایمطالعات ب
  

  هاتیمحدود
 یت داشت؛ عدم امکان دسترسین محدودیچند، مطالعه حاضر

ت مقالا ین عدم امکان به متن کامل برخیو همچن هاگاهیپا یبه برخ
. البته شودیمن مطالعه محسوب یا يهاتیمحدودن یترمهم ازجمله

خلاصه مقالات موجود مرور شد تا ، تین محدودیا تأثیرکاهش  يبرا
به متن کامل اقدامات  یدسترس يبرا، دیدر صورت وجود مطلب جد

ت یفیمطالعه حاضر ک يهاتیمحدودگر یرد. از دیصورت گ یمقتض
از مقالات احتمال  کدامچیهدر  هرچندمقالات بود؛  ین برخییپا

 عدم تطابق یول آمدینمبه چشم  هادادها ثبت اشتباه یتورش بالا 
 یکی توانیمرا  یجهان شدهشناخته يهاستیلچککامل مقالات با 

ک یز ین 2014مطالعه دانست. در سال  يهاتیمحدودگر از ید
تاران با پرس نویسینسخهسه اثرات یک به مقایستماتیمطالعه مرور س

ز به عدم تطابق کامل مقالات با یپزشکان پرداخته است که در آن ن
ه ز اشاره شدین هاآن قبولقابلت یفیک حالنیدرع یاستانداردها ول

به عدم تجانس  توانیممطالعه  يهاتیمحدودگر ی. از د)6(است 



 يکپارچه مروري مطالعه: پرستاري در نويسينسخه مزاياي
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، مرداد 82هم، شماره پنجم، پی در پی چهارددوره  403

، انماریو ب يمارینوع ب، طیشرا، مکان کهيطوربه، مقالات اشاره کرد
  داشتند. يادیتفاوت ز ابزار و ... مطالعات با هم، نوع مطالعه

  
  گیرينتیجه

ران در مورد یدر ا شدهثبتن مدارك یق جزو اولین تحقیا
 يکارها يبرا ییراهنما تواندیمپرستاران است که  نویسینسخه

اران پرست يبرا نویسینسخهص فرصت یل تخصیباشد. دلا يبعد
، یخشش اثربیل افزایدل نیترعمده ی؛ ولباشدیماد یار متنوع و زیبس

است. با توجه به  يپرستار يهامراقبتت و تداوم یفیک، يسودمند
ه ب نویسینسخهبا ارائه امکان  رسدیمبه نظر  شدهگزارش يایمزا

ر ییوابسته به پزشک تغ يماین رشته از سید عموم به ایپرستاران د
کلات ل مشیبه تقل تواندیمپرستاران  نویسینسخه ید. از طرفینما
به  نید. همچنیز کمک نمایبهداشت و درمان کشور نستم یس یمال

 ياهحرفش استقلال یت مهارت و افزاین فرصت با تقویا رسدیمنظر 

 مارانیپزشکان و ب یت زمانیریپرستاران همراه شده است و به مد
سه عملکرد پرستاران با پزشکان فرصت یکمک کرده است. مقا

 نویسینسخهاز  را فراهم کرده است تا انتظارات عموم یمناسب
  پرستاران مشخص گردد.

 يپرستار به همراه داشت برا نویسینسخهکه  ییایشناخت مزا
 نی. لذا مسئولباشدیم يران ضروریر در کشور ایین تغیا ياجرا

ر یموجود در مس يهاچالشط و یبا در نظر گرفتن شرا توانندیم
را  یمات درست و مناسبیتصم، پرستاران نویسینسخهکردن  ییاجرا

  ند.یاتخاذ نما
  

  يسپاسگزار
هران ت یکتابدار دانشگاه علوم پزشک، يرین از خانم نصیمحقق

و  تشکر، انجام دادند یانیمقالات کمک شا یابیکه در جستجو و ارز
  .آورندیمبه عمل  یقدردان
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Abstract 
Background & Aim: Nurse prescribing is one of the important issues which has been paid attention 
recently. For correct implementation in Iran, we must first assess the benefits of that in developed 
countries. The aim of this study was to explore the benefits of nurses prescribing worldwide which has 
been recorded in different countries. 
Materials & Methods: This study is an integrated review. Elsevier, PubMed and Google Scholar 
Databases were searched by keyword of nurse prescribing. Of the 125 824 eligible articles, 28 articles 
were selected. Finally, the data were classified, summarized and, analyzed.  
Results: Selected articles were established in 4 host countries. Nurse prescribing benefits in three areas 
of benefit to the patient, to the nurse, and to the organization were classified. 
Conclusion: Nurses prescribing is acceptable, and it requires some conditions, In case of satisfying 
these conditions, it can be associated with the valuable benefits. 
Keywords: Nurse, prescribing, benefits, integrated overview 
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