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Abstract
Introduction: Reducing financial costs is one of the benefits that are considered important from the 
perspective of both patients and organizations. The purpose of this short review study is to investigate 
the financial and economic benefits of nurse prescribing for patients, nurses, and the health care delivery 
system in general.
Methods: The current study is an integrated review research in five stages of text search, text selection, 
data evaluation, data extraction, and data classification. Articles were searched in PubMed, Cochrane 
library, and Science Direct databases with the keywords Prescription, and Nurse without considering 
the time limit. Finally, 7 articles were included in the study.
Results: There are many reasons for giving nurses the opportunity to write prescriptions, but the main 
reason is to reduce the costs of the health system. improving teamwork , reducing physicians " fatigue, 
improving the quality of delivery services, reducing hospital errors, the correct choice of treatment by 
patients, increasing access to the health care team and health insurance that is caused by the assignment 
of prescriptions to nurses, leads to a reduction in medical costs and reduction of health problems in 
health system. 
Conclusions: The review of studies showed that prescribing by nurses improves the teamwork of 
nurses, reduces the prescription of expensive drugs, advises patients to choose the right drug and use 
them correctly, and reduces the workload of doctors, which can lead to reduce the financial burden in 
the health system.
Keywords: Prescription, Nurse, Economics.
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 چکیده
مقدمــه: کاهــش هزینــه هــای مالــی ازجملــه مزایایــی اســت کــه از هــم از منظــر بیمــاران و ســازمانها مهــم در نظــر گرفتــه مــی شــود. هــدف از 
ایــن مــرور یکپارچــه بررســی مزایــای مالــی و اقتصــادی نســخه نویســی پرســتاران بــرای بیمــاران، پرســتاران و بــه طــور کلــی سیســتم ارائــه خدمــات 

بهداشــتی و درمانــی اســت.
ــه  ــون، ارزشــیابی داده هــا، اســتخراج داده هــا و طبق ــون، انتخــاب مت ــه جســتجوی مت ــج مرحل ــروری، در پن ــوع م ــه حاضــر از ن روش کار: مطالع
بنــدی داده هــا اســت. جســتجوی مقــالات در پایــگاه هــای اطلاعاتــی PubMed ، Cochrane library و Science Direct بــا کلیــدواژه هــای 

Prescription, Nurse بــدون در نظــر گرفتــن محدودیــت زمانــی صــورت گرفــت. در نهایــت تعــداد 7 مقالــه وارد مطالعــه گردیــد. 

یافتــه هــا: دلایــل تخصیــص فرصــت نســخه نویســی بــه پرســتاران بســیار اســت امــا عمــده تریــن دلیــل کاهــش هزینــه هــای سیســتم درمــان 
اســت. بهبــود کار تیمــی، کاهــش خســتگی پزشــکان، بهبــود کیفیــت ارائــه خدمــات، کاهــش خطاهــای بیمارســتانی، انتخــاب صحیــح درمــان بوســیله 
بیمــار، افزایــش دسترســی بــه تیــم درمانــی و بیمــه درمانــی کــه ناشــی از تخصیــص وظیفــه نســخه نویســی بــه پرســتاران اســت بــه کاهــش هزینــه 

هــای درمانــی و تقلیــل مشــکلات مالــی سیســتم بهداشــت و درمــان منجــر مــی شــود. 
نتیجــه گیــری: بررســی مطالعــات نشــان داد کــه نســخه نویســی توســط پرســتاران بــه بهبــود کار تیمــی پرســتاران، کاهــش تجویــز داروهــای گران 
قیمــت، مشــاوره بــه بیمــاران در جهــت انتخــاب داروی صحیــح و اســتفاده صحیــح از آنهــا و کاهــش بــار کاری در پزشــکان، مــی شــود کــه مــی توانــد 

منجــر بــه کاهــش بــار مالی در سیســتم ســلامت شــود. 
کلیدواژه ها: نسخه نویسی، پرستار، اقتصاد. 

مقدمه
ــه  ــاز ب ــی مج ــر قانون ــتاران از نظ ــا پرس ــه در آنه ــورهایی ک ــداد کش تع
ــه  ــازمانی )ارائ ــل درون س ــواع عوام ــل ان ــه دلی ــتند، ب ــز دارو هس تجوی
ــا هزینــه کمتــر( و بــرون ســازمانی )دریافــت خدمــات ارزان،  خدمــات ب
ــت ]1[.  ــش اس ــال افزای ــرعت در ح ــه س ــترس( ب ــت و در دس باکیفی

ــز توســط پرســتار مــی  ــات علمــی  نشــان مــی دهــد کــه تجوی مطالع
توانــد بــرای بیمــاران ]2[، پرســتاران ]3[ و بــه طــور کلــی سیســتم ارائــه 
خدمــات بهداشــتی و درمانــی مفیــد باشــد ]4[. از جملــه مزایــای عمــده 
بــرای بیمــار، کاهــش هزینــه درمــان بیمــاران ]5[ امــکان پیگیــری مداوم 
بیمــار، ارائــه آمــوزش هــای بیشــتر و مؤثرتــر، ارتبــاط تنگاتنــگ بیمــار 
ــش  ــرد ]6[. افزای ــاره ک ــار اش ــدی بیم ــش رضایتمن ــر و افزای ــا درمانگ ب
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اســتقلال حرفــه ای و و رضایــت شــغلی از جملــه مزایــای نســخه نوســی 
بــرای پرســتاران مــی باشــد ]7[ و نهایتــاً در رابطــه بــا مزایــای نســخه 
نویســی پرســتاران  بــرای سیســتم خدمــات بهداشــتی و درمــان نیــز مــی 
تــوان از تســهیل خدمــات رســانی مراکــز درمانــی و بیمارســتان هــا بــه 
علــت ســهولت دسترســی بــه پرســتار ]11[، کاهــش هزینــه هــای مالــی 
ــذب  ــی ]21[ و ج ــز درمان ــود آوری مراک ــش س ــع آن افزای ــه تب ]7[، ب

ســرمایه گــذاران خصوصــی نــام بــرد.  
کاهــش هزینــه هــای مالــی ازجملــه مزایایــی اســت کــه از هــم از منظــر 
بیمــاران ]3[ و هــم ســازمان هــا ]12[ مهــم در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
ــان در کشــورهایی  ــر جه ــه در سراس ــد ک ــی ده ــا نشــان م بررســی ه
کــه پرســتاران مجــاز بــه تجویــز دارو هســتند، میــزان هزینــه مــورد نیــاز 
بــراي درمــان و نســخه نویســی توســط پرســتار کمتــر از پزشــک اســت 
ــد کــه ســعی  ــرده ان ــار ک ــه ای پرســتاران اظه ــن در مطالع ]5[. همچنی
مــی کننــد داروهــاي ارزان قیمــت تــر و در دســترس تــر بــراي بیمــاران 
ــن  ــی ای ــزاف درمان ــه هــای گ ــه هزین ــذا باتوجــه ب ــد ]8[ ل ــز کنن تجوی
مســئله در بحــران هــاي اقتصــادي جهــان شــمول امــروزي بســیار مهــم 

مــی باشــد ]9[.
ــتاران در  ــی پرس ــخه نویس ــعه نس ــوازات توس ــه م ــی ب ــات مال در ادبی
جهــان ]1[ ارزیابــی اقتصــادی فراینــد نســخه نویســی توســط پرســتاران 
متخصــص )NP( در حــال افزایــش اســت، هــر چنــد در مباحــث پیشــین 
ناهماهنگــی هــای بیــن ســاختار دســتورالعمل هــای ارزیابــی اقتصــادی و 
توصیــه هــای انجــام شــده وجــود دارد ]10[. دلیــل ایــن ناســازگاری هــا 
را مــی تــوان در ســطح کلان، در منحصــر بــه فــرد بــودن نحــوه پیــاده 
ســازی مــدل هــای پرســتاران متخصــص )NP( در سراســر جهــان بــه 
دلیــل تفــاوت در زمینــه هــای اجتماعــی، سیاســی، اقتصــادی، جغرافیایی، 
سیســتم هــای مختلــف مراقبــت هــای بهداشــتی، سیاســتهای ســلامت، 
ــن  ــای تأمی ــورها، فراینده ــر کش ــم ب ــف حاک ــررات مختل ــن و مق قوانی
ــف  ــورهای مختل ــی کش ــای آموزش ــتم ه ــاوت در سیس ــه و تف بودج
ــازمان  ــاران و س ــر بیم ــرد ) از منظ ــطح خ ــرد ]11[. در س ــتجو ک جس
هــای ارائــه دهنــده خدمــات(  نیــز مــی تــوان بــه پیامدهــای اقتصــادی 
ــارت  ــه مه ــه ب ــتاران، ک ــط پرس ــی نســخه نویســی توس ــای مال و مزای
هــای  فــردی پرســتار تجویــز کننــده ]19[ زمینــه هــای ســازمانی ارائــه 
دهنــده خدمــات، حــوزه هــای تخصصــی و علمــی و ویژگیهــای جمعیتی 

بیمــاران ]12[ اشــاره کــرد. 
یکــی از ملاحظاتــی کــه در مطالعــه مقــرون بــه صرفــه بــودن نســخه 
ــه اســت  ــض وظیف ــود دارد، بحــث تفوی ــتاران وج نویســی توســط پرس
ــه  ــه وظیف ــود ک ــی ش ــی اطــلاق م ــه موقعیت ــه ب ــض وظیف ]21[. تفوی
ای کــه قبــلًا توســط یــک حرفــه )پزشــک عمومــی( انجــام مــی شــد 
ــود  ــا بهب ــروی کار ی ــود نی ــا رفــع کمب ــه هــا ی ــه قصــد کاهــش هزین ب
دسترســی بــه خدمــات مراقبتــی، بــه یــک حرفــه دیگــر )پرســتار( منتقل 
شــود ]13[. بنابرایــن هدف از نســخه نوســی توســط پرســتاران مــی تواند 

کاهــش هزینــه هــا، رفــع کمبــود نیــروی کار، بهبــود کیفیــت خدمــات و 
ارائــه خدمــات جامــع و کافــی باشــد ]1[. نویســندگان دریافتــه انــد کــه 
بــرای تمــام گــروه هــای ســنی بیمــاران، هزینــه هــای مســتقیم ویزیــت 
پرســتاران از پزشــکان عمومــی کمتــر اســت. تفــاوت ایــن             هزینــه 
هــا عمدتــاً بــه دلیــل تفــاوت در حقــوق و دســتمزد بــود. همچنیــن آنهــا 
ــی مجــدد  ــا در طراح ــری Np ه ــا بکارگی ــوان ب ــی ت ــه م ــد ک دریافتن
فراینــد مراقبــت هــای اولیــه، بهینــه ســازی بهتریــن ترکیــب مهــارت ها 
و پوشــش کامــل مراقبــت هــای اولیــه، صرفــه جویــی هایــی اقتصــادی 

قابــل توجهــی انجــام داد ]21[.
جایگزینــی پزشــکان عمومــی بــا پرســتاران نســخه نویــس بــه عوامــل 
متعــددی بســتگی دارد ]10[ کــه از مهمتریــن آنهــا مــی تــوان بــه هزینه 
پرســتار در هــر دقیقــه نســبت بــه هــر دقیقــه هزینــه پزشــک عمومــی، 
مــدت زمــان ویزیــت توســط پرســتار نســبت بــه مــدت زمــان ویزیــت 
ــت  ــد ویزی ــه درآم ــتار نســبت ب ــت پرس ــد ویزی ــی، درآم پزشــک عموم
پزشــک عمومــی بــرای مراکــز درمانــی و درصــد ویزیــت هــای انجــام 
شــده توســط پرســتاران کــه نیازمنــد مراجعــه بــه پزشــک عمومــی نیــز 

ــام بــرد.   اســت ]14[ ن
مــروری بــر مطالعــات انجــام شــده بــا موضــوع نســخه نویســی توســط 
ــه مجــوز  ــا در کشــورهایی ک ــه NPه ــد ک ــی ده ــان م ــتاران نش پرس
ــی  ــا م ــر ]21[ را ارتق ــای کمت ــه ه ــئولانه و هزین ــز مس ــد تجوی دارن
ــی نســخه  ــای مال ــج حاصــل از بررســی پیامده ــن نتای ــد.  همچنی دهن
نویســی توســط پرســتاران نشــان مــی دهــد کــه اغلــب پرســتاران بــه 
تجویــز نســخه هــای بــا کمتریــن هزینــه ممکــن بــرای بیمــاران تمایــل 
ــورت  ــی در ص ــای عموم ــز داروه ــتلزم تجوی ــر مس ــن ام ــد]6[. ای دارن
امــکان، اطمینــان از داروهــای مــورد نیــاز بــا کمتریــن میــزان ممکــن و 
تجویــز داروهایــی اســت کــه بــه احتمــال زیــاد بــه طــور کامــل توســط 
ــت دارو  ــدر رف ــری از ه ــرای جلوگی ــب ب ــر مناس ــاران و در مقادی بیم
ــه ضــرورت دسترســی  ــه ب ــا توج ــن ب ــی شــود ]15[. بنابرای ــتفاده م اس
بــه داروهــا و توانایــی بیمــاران بــرای دریافــت داروهــای تجویــز شــده، 
حمایــت از پرســتاران متخصــص )NP( یکــی از راه هــای کاهــش هزینه 

ــر بیمــار اســت ]16[.  ــج بهت هــای دارو و نتای
در مقابــل Green و همــکاران )2009( دریافتنــد کــه پرســتاران تجویــز 
ــرش مســئولیت هــای  ــت پذی ــد کــه بایســتی باب ــن باورن ــر ای ــده ب کنن
ــد ]3[ از  ــت کنن ــی بیشــتری دریاف ــای مال ــت ه ــز، حمای ــی تجوی اضاف
اینــرو ایجــاد تعــادل بــرای ایفــای نقــش پرســتار تجویــز کننــده، بــدون 
دریافــت حقــوق اضافــی ممکــن اســت باعــث نارضایتــی ایــن گــروه از 
پرســتاران شــود. بــر ایــن اســاس مــی تــوان دریافــت کــه عــدم پرداخــت 
حمایــت هــای مالــی مــازاد بــه پرســتاران دارای مجــوز تجویــز، باعــت 
ــد ]17[. در  ــد ش ــتاران خواه ــز پرس ــعه تجوی ــد توس ــدن فراین ــد ش کن
ــن  ــتاران ممک ــته از پرس ــن دس ــه ای ــی ب ــای اضاف ــت ه ــل پرداخ مقاب
ــوان یکــی از  ــه عن ــوق و دســتمزد ب ــه حق ــش هزین اســت باعــث افزای
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ــه  مهمتریــن هزینــه هــا  در سیســتم خدمــات بهداشــتی و درمانــی و ب
ــن  ــی شــود. ای ــع آن کاهــش ســودآوری بیمارســتانها و مراکــز درمان تب
موضوعــی اســت کــه بایــد در فراینــد جایگزینــی پرســتاران تجویــز کننده 
بــا پزشــکان عمومــی مــد نظــر قــرار گیــرد و در مطالعــات امکان ســنجی 

لحــاظ گــردد.  
طبــق اســتاندارد انجمــن پرســتاری و مامایــی انگلســتان منتشــر شــده در 
ســال 2018، بــرای بــه دســت آوردن وضعیــت تجویــز کننــده مســتقل 
/ تکمیلــی، یــک پرســتار دارای مجــوز  )RN بایــد یــک برنامــه آمــاده 
ســازی تجویــز کننــده مســتقل/تکمیلی را بــا موفقیــت تکمیــل کنــد و 
ــد شــده   ــز تایی ــه تجوی ــک برنام ــت ی ــا موفقی ــا ب ــا مام ــک پرســتار ی ی
ــرای  ــا اجــازه داده مــی شــود ب ــه آنه ــد و ب ــل مــی کن NMC را تکمی

تجویــز هــر گونــه دارو )بــه جــز داروهــای کنتــرل شــده خاص( متناســب 
بــا حــوزه عملکــرد خــود بــه نســخه نویســی بپــردازد. 

بــا چالش هــای مالــی فزاینــده ای کــه خدمــات بهداشــتی بــا آن 
روبــرو هســتند، تــا حــدی بــه دلیــل پیــری جمعیــت و افزایــش 
ــده  ــت آم ــه دس ــوه ب ــی بالق ــی مال ــن، کارای ــای مزم ــطح بیماری ه س
ــت ]19,  ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــتفاده از NMP از اهمی ــق اس از طری
ــر شــرایط حــاد و  ــت مؤث ــه مدیری ــز غیرپزشــکی )NMP( ب 20[. تجوی
مزمــن کمــک مــی کنــد کــه بــدون اینکــه نیازهــای کاربــران خدمــات 
تحــت تأثیــر کمبــود کارکنــان خدمــات بهداشــتی، نگرانــی هــای مالــی 
یــا موقعیــت جغرافیایــی قــرار گیــرد نیازهایشــان مرتفــع گــردد ]21[. در 
ســال های اخیــر، دولــت بریتانیــا دامنــه NMP  تجویــز غیــر پزشــکی را 
گســترش داده اســت کــه در حــال حاضــر شــامل پرســتاری، داروســازی، 
ــی  ــم غذای ــای رژی ــی و حرفه ه ــنجی، فیزیوتراپ ــی، بینایی س رادیوگراف
اســت ]19[. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی مزایــای مالــی و اقتصــادی 
نســخه نویســی پرســتاران بــرای بیمــاران، پرســتاران و بــه طــور کلــی 

ــی اســت. ــه خدمــات بهداشــتی و درمان سیســتم ارائ
ــات  ــه خدم ــی در ارائ ــوع مال ــاد موض ــیار زی ــت  بس ــم  اهمی ــی رغ عل
ــی  ــئله مال ــه مس ــی ک ــداد مطالعات ــوع تع ــی، درمجم ــتی و درمان بهداش
فراینــد نســخه نویســی توســط پرســتاران  را بــه طــور مســتقیم بررســی 
کــرده انــد بســیار کــم اســت ]9[ و ایــن امــر ضــرورت انجــام مطالعــات 
بیشــتر بــا موضــوع نســخه نویســی توســط پرســتاران و مزایــای مالــی 
و اقتصــادی فراینــد مذکــور، بــه ویــژه در کشــورهای در حــال توســعه از 
جملــه ایــران را بیــش از پیــش نمایــان ســاخته و مــی توانــد گامــی مهــم 
در جهــت توســعه سیســتم هــای ارائــه خدمــات درمانــی و بهداشــتی در 
ایــن گونــه کشــورها باشــد. در همیــن راســتا انجــام پژوهــش حاضــر می 
توانــد بــه تکمیــل بخشــی از خــلاء پژوهشــی موجــود کمــک شــایانی 

نمایــد. 

روش کار
 Whitehorse and Knafl )2005( مطالعــه مــروری حاضــر بــه روش

انجــام شــده اســت. مــرور یکپارچــه یــک روش بــرای خلاصــه کــردن 
ــای  ــا روش ه ــه ب ــت ک ــوع اس ــک موض ــاره ی ــود درب ــواهد موج ش
ــه اســت.  ــامل 5 مرحل ــن بررســی ش ــف بررســی شــده اســت. ای مختل
ایــن مراحــل شــامل شناســایی مشــکل، مــرور متــون، ارزشــیابی                                      
ــه  ــه و ارائ ــه مطالع ــده ب ــات وارد ش ــل مطالع ــه و تحلی ــا، تجزی داده ه

ــت ]22[.  ــا اس ــج داده ه نتای
ــط  ــی توس ــخه نویس ــوز نس ــتن مج ــروزه نداش ــکل: ام ــایی مش شناس
پرســتاران، بــه یــک موضــوع مهــم تبدیــل شــده اســت. زیــرا پرســتاران 
ــران  در شــرایط اورژانــس و در اکثــر بخــش هــای بیمارســتان هــای ای
ــرای حفــظ جــان بیمــار اقــدام مــی نماینــد  قبــل از حضــور پزشــک، ب
کــه تجویــز دارو نیــز از جملــه ایــن اقدامــات اســت کــه خــود مــی توانــد 
ــن نســخه نمــودن تســت  ــر ای ــی داشــته باشــد. عــلاوه ب پیگــرد قانون
هــای تشــخیصی اولیــه نظیــر آزمایشــات، ســونوگرافی و عکــس بــرداری 
نیــز مــی توانــد توســط پرســتاران نســخه شــود و از بــار مالــی و اقتصادی 
هزینــه هــای سیســتم درمانــی جامعــه بکاهــد. بــر ایــن اســاس بــا توجــه 
بــه مــرور مطالعــات مختلــف، انجــام مــرور مطالعــه یکپارچــه بــا هــدف 
بررســی و ترکیــب نتایــج مطالعــات مختلــف در جهــت ارائــه راهکارهــای 
مناســب بــرای اخــذ مجــوز نســخه نویســی بــرای پرســتاران در ایــران 

کمــک کننــده خواهــد بــود. 
مــرور متــون: معیارهــای ورود در ایــن مطالعــه انجــام پژوهــش در حــوزه 
ــی  ــخه نویس ــرح نس ــه ط ــورهایی ک ــه در کش ــام مطالع ــتاری، انج پرس
ــز  ــی، تمرک ــی و تحقیق ــه توصیف ــده، مطالع ــرا ش ــا اج ــتار در آنه پرس
ــان انگلیســی مقــالات  ــر مزایــای مالــی نســخه نویســی و زب مطالعــه ب
ــا ارزش،  ــای ب ــی داده ه ــظ تمام ــرای حف ــدند. ب ــه ش ــر گرفت در نظ
محدودیتــی از نظــر زمانــی در نظــر گرفتــه نشــد. مقالاتــی کــه در مــورد 
فلســفه نســخه نویســی و ابزارســازی بودنــد مشــمول معیارهــای خــروج 
بودنــد و در نتیجــه از مطالعــه حــذف شــدند. مقــالات کنفرانســی حــذف 
 PubMed ، Cochrane library ــه ــه حاضــر ک ــد. در مطالع نگردیدن
ــوده  ــی جامــع و گســترده ب ــگاه هــای اطلاعات و Science Direct پای
و امــکان دسترســی بــه متــن کامــل اکثــر انهــا مقــدور مــی باشــد، بــا 
ــتجو  ــد. جس ــتجو گردی ــای Prescription, Nurse  جس ــدواژه ه کلی
توســط دو نفــر محقــق )دکتــری تخصصــی مدیریــت مالی – دانشــجوی 
دکتــری تخصصصــی پرســتاری( بــه صــورت همزمــان صــورت گرفــت. 
ــس از  ــود. پ ــه ب ــامل 195 مقال ــه ش ــن مرحل ــتجو در ای ــه ی جس نتیج
بررســی عنــوان و چکیــده مقــالات، تعــداد زیــادی از مقــالات بــه دلیــل 
غیــر مرتبــط یــا تکــراری بــودن پایــگاه داده هــا کنــار گذاشــته شــدند 

ــد.  ــه وارد مطالعــه گردی )جــدول 1(. در نهایــت تعــداد 7 مقال
ــا اســتفاده از چــک لیســت  ــار مقــالات ب ــدا اعتب ارزشــیابی داده هــا: ابت
ــزارش  ــتم گ ــود سیس ــی بهب ــی تحلیل ــات توصیف ــده مطالع ــه ش خلاص
و   )STORBE( اپیدمیولــوژی  در  ای  مشــاهده  مطالعــات  دهــی 
ــی قــرار گرفــت. مقــالات توســط دو  کارآزمایــی )EPCO( مــورد ارزیاب
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محقــق بــه صــورت جداگانــه بــا اســتفاده از چــک لیســت هــای مذکــور، 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت، ســپس نتایــج بدســت آمــده بــا هم مقایســه 
شــدند. مقــرر بــود در صــورت تضــاد بیــن محققیــن بحــث و مشــورت بــا 
نفــر ســوم انجــام شــود کــه بــه دلیــل توافــق کامــل دو محقــق، ایــن 
کار انجــام نشــد. اســتخراج و طبقــه بنــدی داده هــا نیــز بدیــن صــورت 

ــر دوم  ــط مرورگ ــط توس ــالات مرتب ــای مق ــدا داده ه ــه در ابت ــود ک ب
بازبینــی و کنتــرل گردیدنــد. کاهــش، نمایــش، مقایســه و جمــع بنــدی                 
داده هــا انجــام شــد. در ایــن مطالعــه بــر نتایــج مقــالات تفســیر صــورت 
ــه توســط  ــالات ک ــارات اصــل مق ــز از عب ــکان نی ــد ام ــا ح ــت و ت گرف

ــد. ــود، اســتفاده گردی ــه کار رفتــه ب نویســنده ب

 جدول 1: راهبردهای جستجو در پایگاه داده ها
Cochrane library[Prescription [Title] AND Nurse Title

PubMed[Title] Title] AND Nurse] Prescription
Science DirectPrescription AND Nurse

جدول2: نتایج جستجوی جامع در پایگاه داده ها
TotalScience DirectPubmedCochrane library

195221649

دیاگرام )1(: روند تحلیل و بررسی مقالات
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تجزیــه و تحلیــل مطالعــات وارد شــده بــه مطالعــه: در مجمــوع 7 مقالــه 
ــر  ــای اخی ــال ه ــریات در س ــداد نش ــد. تع ــه ش ــاب و وارد مطالع انتخ
ــده  ــاب ش ــالات انتخ ــه از مق ــداد 7 مقال ــت. تع ــده ای داش ــد فزاین رش
تمامــی اســتانداردها و معیارهــای چــک لیســت هــا را داشــتند. دلایــل 
ــت.                                                                                                        ــده اس ــودار ]1[ آورده ش ــل در نم ــد تحلی ــالات از رون ــروج مق خ
یافتــه هــا در 7 ایتــم طبقــه بنــدی شــد و ســپس بــه تحلیــل مزایــای 

مالــی و اقتصــادی نســخه نویســی توســط پرســتار کــه از ایــن 7 ایتــم 
ناشــی مــی شــود پرداختــه شــد. نتایــج حاصلــه در جــدول ]1[ خلاصــه 
شــده اســت. قابــل ذکــر اســت کــه اکثــر ایــن مطالعــات ســودمندی هــا 
را بــر اســاس مقایســه بــا نســخه نویســی توســط پزشــک اعــلام کــرده 

ــد.  بودن

 ارائه نتایج داده ها
جدول 1. مطالعات مرتبط با مزایای مالی و اقتصادی نسخه نویسی توسط پرستاران

نام نویسنده 
بحث مزایای مالی مزایانتایج روش اجراعنوان مقالهمحل اجراو سال نشر 

1
Fernández 
Molero S

)2019(
اسپانیا

نسخه نویسی 
پرستار: تحلیل 

مفهوم ]23[

این پژوهش به 
روش تحلیل 
مفهوم که 

توسط ویلسون 
توصیف شده 
و توسط آوانت 
اقتباس شده 
است به انجام 
رسیده است 

.]23[

مفهوم نسخه نویسی 
پرستار به معنای تجویز 
بهترین رژیم درمانی 
برای یک مشکل 

بهداشتی توسط پرستار 
است.  این نسخه با 

ارزیابی مشکل سلامتی، 
با معیار عملکرد بالینی 

خوب پرستار هدایت می 
شود و برای برآوردن 

نیازهای بهداشتی بیمار 
و جمعیت متمرکز خواهد 

بود ]23[.

در بخشی از این 
مطالعه ذکر شده 
است که نسخه 
نویسی توسط 
پرستاران منجر 
به مدیریت زمان 
پزشکان )استفاده 
موثر از زمان( می 
شود که خود می 

تواند باعث کاهش 
بار کاری و خطای 

پزشکی گردد. 
استفاده کردن از 

نیروهای پرستار با 
حقوق کمتر منجر 
به کاهش بار مالی 
سیستم سلامت 

شود ]23[.

پزشکان در طول عمر حرفه ای خود در معرض 
سطوح بالایی از استرس هستند و اغلب مستعد 

تجربه فرسودگی شغلی و بازنشستگی پیش از موعد 
هستند. فرسودگی شغلی پیامدهای گسترده ای برای 

پزشکان دارد. بر اساس تحقیقات بررسی شده در 
این پژوهش پزشکانی که فرسودگی شغلی را تجربه 
می کنند خطر تصمیم گیری ضعیف آنها بیشتر است 

]2[. بازنشستگی پیش از موعد پزشکان با تجربه 
و جایگزینی سریع نیروهای کم تجربه، افزایش 

خطاهای تصمیم گیری پزشکان در معرض فرسودگی 
شغلی، می تواند بار مالی زیادی را بر سیستم درمانی 

متحمل نماید. از اینرو به نظر می رسد که اجازه 
نسخه نویسی به پرستاران می تواند منجر به مدیریت 
زمان بهتر پزشکان، کاهش استرس آنها و در نتیجه 
پیشگیری از فرسودگی شغلی و بازنشستگی پیش 
از موعد پزشکان باتجربه و در نتیجه ارتقاء کیفیت 
خدمات ارائه شده و کاهش بار اقتصادی سیستم 

درمانی گردد. 

2

Viale PH

کالیفرنیا)2003(

آنچه پرستاران 
باید در مورد 

تبلیغات 
مستقیم به 

مصرف کننده 
داروهای 

تجویزی بدانند 
]24[

به روش 
توصیفی به 
انجام رسیده 
است و منابع 
داده ها شامل: 
مقالات، منابع 
رسانه ای و 

تجارب بالینی 
افراد است 

.]24[

پرستاران متخصص  
باید تأثیر بالقوه تبلیغات 
DTC1 را تشخیص 

دهند و آماده باشند تا 
بیماران را به سمت 
انتخاب های دارویی 

مناسب راهنمایی کنند. 
ارائه دهندگان مراقبت 

های بهداشتی، از جمله  
پرستاران متخصص، 

باید با صنعت داروسازی 
همکاری کنند و انتشار 

اطلاعات صحیح را 
بهبود بخشند و نتایج 
مثبت را برای مصرف 
کنندگان و بیماران 
ترویج کنند ]24[.

نسخه نویسی 
توسط پرستاران از 
طریق راهنمایی 
بیماران برای 
انتخاب داروی 
مناسب توسط 

پرستاران می تواند 
منجر به کاهش 
بار مالی کشور و 
سیستم سلامت 

گردد ]24[. 

تجویز دارو مهم ترین فعالیتی است که پزشکان 
برای درمان بیماری، تسکین علائم و پیشگیری از 
بیماری های آینده استفاده می کنند. این فعالیت یک 
کار فکری پیچیده است که مستلزم فرمول بندی 
یک رژیم درمانی مناسب از بین تنوعی بی نهایت 
است، که بیماران با آنها مواجه می شوند. متأسفانه، 
انتخاب دارو گاهی اوقات بهینه و صحیح نیست و 
منجر به نتایج ضعیف بیمار می شود]25[ که دادن 
مجوز نسخه نویسی به پرستاران می تواند منجر به 
راهنمایی بیماران برای انتخاب داروی مناسب برای 
مشکل بیمار گردد)زیرا پرستاران وقت بیشتری را 

با بیماران سپری می کنند(]24[ که انتخاب صحیح 
دارو می تواند منجر به اثربخشی بهتر و در نتیجه 

کاهش بار مالی و اقتصادی بیمار و سیستم سلامت 
کشور گردد. 

3
A Jutel

)2010(
نیوزیلند

گزارش تأثیر 
پرستاران 

بر تجویز و 
استفاده از دارو 

.]12[

نظرسنجی های 
موازی مبتنی 

بر وب و 
کاغذ از 100 
پرستار ارشد 
ثبت نام شده 
)RN( توسط 
هیئت های 
بهداشتی با 

بودجه دولتی 
در دو منطقه 

مجزا در نیوزیلند 
انجام  شده 
است ]12[.

این مطالعه با هدف، 
شناسایی فعالیت هایی 

که پرستاران ارشد انجام 
می دهند و ممکن است 
بر تجویز و استفاده از 

داروها تأثیر بگذارد انجام 
شده است. و در بحث و 
نتیجه گیری این مطالعه 
آمده است که سیاست 

و آموزش، نیز باید نقش 
پرستاران غیرنسخه دهنده 

را بشناسد ]12[.

نسخه نویسی 
توسط پرستاران 
از طریق کاهش 
خطای دارویی و 
بیمارستانی می 
تواند منجر به 

کاهش بار مالی 
سیستم سلامت 

گردد ]12[.

خستگی ناشی از بار کاری زیاد در پزشکان منجر به 
افزایش خطاهای دارویی می گردد ]9[.  با تخصیص 
وظیفه نسخه نویسی به پرستاران می توان به کاهش 
بار کاری پزشکان کمک نمود و خطاهای ناشی از 
آن و در نتیجه پیامدهای جانی و مالی ناشی از این 

خطاها کاست.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jutel+A&cauthor_id=20487480
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4
Martinia-

no CS

)2014(
برزیل

تجویز 
دارو توسط 
پرستاران 
در  برزیل: 
چه چیزی 
می توانیم 
از تحقیقات 
بین المللی 
بیاموزیم؟ 

.]26[

در این سرمقاله 
پیامدهای نسخه 
نویسی پرستار 
در کشورهای 
در حال توسعه 
نسخه نویسی 
پرستاران، در 

نظر گرفته شده 
است. کشور 

برزیل، به عنوان 
نمونه تمرکز 

شده است و از 
شواهد و بررسی 
های بین المللی 

برای روشن 
کردن وضعیت 
فعلی پرستاران 
در برزیل و ارائه 

توصیه هایی 
برای پیشرفت 
استفاده شده 
است ]26[.

نقش پرستار در فرآیند 
تجویز دارو و سفارش 

آزمایش های تشخیصی 
و معاینات بالینی در 

سراسر جهان گسترش 
یافته است. برای شورای 

بین المللی پرستاری 
)ICN(، این اقدامات 
عناصر نوآورانه ای 

هستند که به عملکرد 
پرستاری پیشرفته کمک 
می کنند. مطالعات نشان 
می دهد که تجویز دارو 
توسط پرستاران ایمن 
و شایسته است، منجر 
به دسترسی و کیفیت 
مراقبت بهتر برای 

بیماران، بهبود توانایی ها 
و تجربه پرستاران، 

افزایش شناخت حرفه ای، 
مشروعیت بخشیدن 
به عملکرد مستقل 

مسئولانه و کار تیمی 
بهتر شده است ]26[.

نسخه نویسی 
توسط پرستاران 
از طریق کاهش 

هزینه های 
مراقبت های 

بهداشتی می تواند 
منجر به کاهش 
بار مالی سیستم 
درمان گردد ]26[.

اجرای طرح نسخه نویسی و ارائه دستورالعمل به 
بیمار توسط پرستاران در برزیل باعث دسترسی بهتر 
به خدمات مراقبت های بهداشتی و کاهش هزینه های 

سلامت گردیده است ]26[. همچنین از انجا که 
نسخه نویسی توسط پرستاران باعث ارتقاء کار تیمی 
و ارائه مراقبت با کیفیت می گردد اجرای این طرح 
می تواند منجر به کاهش هزینه های ناشی از ارائه 

مراقبت غیر ایمن گردد.

5

Tine Han-
sen-Tur-

ton

)2009(

پنسیلوانیا

توسعه اتحادها:

  چگونه 
پرستاران حرفه 
ای پیشرفته 
در پنسیلوانیا 
دارای مجوز 
نسخه نویسی 

شدند ]27[.

این مقاله علاوه 
بر بحث در 

مورد تلاش های 
حمایتی مربوط 
به مجموعه ای 
از لایحه های 

مربوط به 
پرستاری که 
توسط مجمع 
پنسیلوانیا در 

سال 2007 در 
نظر گرفته شده 
است، سال ها 
کار سخت و 

حمایت بنیادی 
انجام شده 

توسط ائتلاف 
گسترده ای از 
پرستاران را 

تشریح می کند 
که راه را برای 
نسخه نویسی 

توسط پرستاران 
هموار می کند. 

نویسندگان 
به این نتیجه 
رسیدند که 
علاقه فعلی 

سیاست گذاران 
به حل بحران 
مراقبت های 

بهداشتی فرصت 
فوق العاده ای را 
برای پرستاران 
برای اصلاح 
قوانین، ارائه 
می دهد ]27[.

برای استفاده از این 
فرصت)نسخه نویسی 

توسط پرستاران(، 
پرستاران باید یاد بگیرند 
که با صدایی یکپارچه 
صحبت کنند و روابط 
قوی با طیف وسیعی 
از سیاست گذاران، 

سرمایه گذاران، رهبران 
مدنی و رهبران تجاری 
برای کسب نقش های 
نوآورانه تلاش کنند 

.]27[

در بخشی از این 
مطالعه ذکر شده 
است که نسخه 
نویسی توسط 
پرستاران منجر 
به کاهش تورم 
در هزینه های 
مراقبت های 

بهداشتی و افزایش 
دسترسی به بیمه 
درمانی می گردد 

.]27[

داروهای تجویزی سهم قابل توجهی در افزایش 
هزینه های مراقبت های بهداشتی  و درمانی داشته 

اند. داروها حدود 10 درصد از کل هزینه های مراقبت 
های بهداشتی را تشکیل می دهند. شرکت های 
بیمه خصوصی محدودیت های قاطعانه ای را برای 
در دسترس بودن داروهای نسخه ای ایجاد کرده اند 
یا داروهای خاصی را به طور کلی از پوشش خارج 

می کنند. در سال Medicaid ،2009، برنامه بیمه 
مراقبت های بهداشتی برای فقرا با بودجه دولت و 
فدرال، حدود 25 میلیارد دلار را برای داروها هزینه 
کرد که آن را به یکی از بزرگترین خریداران تکی 
داروهای تجویزی در ایالات متحده تبدیل کرد. 
از سال 2010 تا 2012، 7 ایالت محدودیت های 

جدیدی را اعمال کردند یا محدودیت های موجود را 
بر تعداد داروهای تجویزی که به طور معمول تحت 
پوشش برنامه های Medicaid قرار می گیرند، 

تشدید کردند. در حال حاضر، 16 ایالت مختلف چنین 
محدودیت هایی دارند. برای مثال، در ایلینوی، طرح 
های بیمه دریافت کنندگان Medicaid اکنون 

حداکثر 4 داروی تجویزی در ماه را بدون مجوز قبلی 
پوشش می دهند]28[ از انجا که دادن مجوز نسخه 

نویسی به پرستاران می تواند منجر به راهنمایی 
بیماران برای انتخاب داروی مناسب گردد ]24[ می 
تواند منجر به کاهش بار اقتصادی بیمار و سیستم 

سلامت تسهیل دسترسی به بیمه درمانی گردد.
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نامه به سردبیر: 
حق نسخه ای 
که پرستاران را 
ضمانت می کند 
تا به حداکثر 
پتانسیل خود 
دست یابند.

نامه به سردبیر 

در این نامه به سردبیر، 
ما فکر می کنیم که حق 

نسخه یک استراتژی 
کلیدی برای اطمینان 

از دستیابی پرستاران به 
حداکثر پتانسیل خود 

است. در سطح جهانی، 
پرستاران به دلیل پیری 
جمعیت و تغییر سیستم 

ارائه مراقبت های 
بهداشتی از مراقبت 

های حاد به محیط های 
مراقبت مزمن با چالش 
هایی روبرو هستند. اگر 
پرستاران از اختیارات 

بیشتری برخوردار باشند، 
مانند حق نسخه، که 
کمبود ارائه دهندگان 
مراقبت های اولیه در 

سراسر جهان را کاهش 
می دهد.

توجه سیاست 
گزاران به توسعه 
حق نسخه نویسی 

پرستاران برای 
استفاده از حداکثر 

پتانسیل آنها 
به خصوص در 

مراقبت اولیه مهم 
است ]29[

در سطح جهانی، پرستاران به دلیل پیری جمعیت 
و تغییر سیستم ارائه مراقبت های بهداشتی از 

مراقبت های حاد به محیط های مراقبت مزمن با 
چالش هایی روبرو هستند. اگر پرستاران از اختیارات 
بیشتری برخوردار باشند، مانند حق نسخه، کمبود 

ارائه دهندگان مراقبت های اولیه در سراسر جهان را 
کاهش می دهد 

7
Han S-F

)2015(
چین 

گزارش 
تحقیقی در 
مورد حق 

نسخه نسخه 
نویسی توسط 
پرستاران 

چینی

بررسی ادبیات 
مقالات/مواد 
مربوطه با 

محتوای حق 
نسخه نویسی 

پرستار در داخل 
و خارج از 

کشور. پرستار 
دوره های 

مرتبط با نسخه 
اضافه شده اند.

پرستاران متخصص نیاز 
است که حق نسخه 
نویسی داشته باشند. 

در این مطالعه 
ذکر شده است 

که نسخه نویسی 
توسط پرستاران، 
از طریق ارتقاء 
کیفیت خدمات 
پرستاری، ایجاد 
نوآوری و ابتکار 

عمل در پرستاری 
می تواند به 
صورت غیر 

مستقیم منجر به 
کاهش بار مالی 
سیستم درمان 

گردد ]30[.

چارچوب کیفیت-هزینه توضیح می دهد که چگونه 
کیفیت مراقبت های مرتبط با سلامت )جنبه هایی 
از کیفیت که بر وضعیت سلامت تاثیر می گذارد( 

بر هزینه های مراقبت های بهداشتی و سایر هزینه 
ها تأثیر می گذارد. ساختار  ارائه خدمات پرستاری 
بر فرآیند ارائه خدمات تأثیر می گذارد که به نوبه 
خود بر نتایج اثر می گذارد. در ساختار، زیر دامنه 

ها شامل ویژگی های ساختاری کلی، ویژگی های 
ساختاری شرایط خاص )به عنوان مثال، بیماری 
خاص( و سیستم های بهبود کیفیت هستند. زیر 
دامنه های فرآیند شامل مناسب بودن مراقبت و 
خطاهای پزشکی است. پیامدهای تقریبی شامل 

پیشرفت بیماری، عوارض بیماری و عوارض مراقبتی 
است. هر یک از زیر دامنه های قبلی بر هزینه های 

مراقبت های بهداشتی تأثیر می گذارد. به عنوان 
مثال، سیستم های بهبود کیفیت، اغلب هزینه 

های مرتبط با نظارت و بازخورد را ایجاد می کنند. 
عوارض مراقبتی ممکن است منجر به بستری شدن 
در بیمارستان یا اعمال جراحی پرهزینه شود. نتایج 

نهایی طرح نسخه نویسی پرستاران در کشوری های 
مجری شامل بهبود وضعیت عملکردی ارائه خدمات 
و همچنین طول عمر بیماران و کیفیت زندگی است. 
ارزش اقتصادی این پیامدها را می توان بر حسب 
ابزار بهداشتی یا هزینه های مربوط به وضعیت 
سلامت سنجید]31[. از آنجا که نسخه نویسی 

توسط پرستاران باعث ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات 
بهداشتی و ایجاد ابتکار عمل در عمل پرستاری می 

گردد. لذا اجرای این طرح به نوبه خود می تواند منجر 
به کاهش هزینه ها گردد. 

بحث
ــادی  ــی و اقتص ــای مال ــی مزای ــتای بررس ــر در راس ــه ی حاض مطالع
نســخه نویســی توســط پرســتاران صــورت گرفتــه اســت. نسخه نویســی 
اکنــون نقــش گســترده ای بــرای هــزاران پرســتار دارد ]32[ و در سراســر 
ــرای  ــرای اج ــناخت آن ب ــه ش ــت ]33[ ک ــش اس ــه افزای ــان رو ب جه

نســخه نویســی پرســتاران در کشــور ایــران لازم اســت. 
اگــر چــه برخــی از محققــان امادگــی ضعیــف پرســتاران بــرای نســخه 
ــه  ــد ک ــان می ده ــا نش ــد ]34[ و یافته ه ــزارش داده ان ــی را گ نویس
تمرکــز آموزشــی ویژه تــری بــرای تجویــز بــرای ســالمندان مــورد نیــاز 

ــات  ــده و خدم ــز کنن ــار، تجوی ــرای بیم ــیاری ب ــد بس ــت ]35[ فوای اس
ــتاران در  ــط پرس ــی توس ــخه نویس ــازه نس ــده دارد ]36[. اج ــه ش ارائ
ــه  ــه دسترســی ب انگلســتان باعــث افزایــش انتخــاب بیمــاران در زمین
ــا  ــتری را ب ــت بیش ــتاران وق ــه پرس ــا ک ــت ]37[ از آنج ــده اس دارو ش
بیمــاران ســپری مــی کننــد مــی تواننــد راهنمایــی هــای جامــع تــری 
ــه  ــای مطالع ــه ه ــات و یافت ــن مطالع ــج ای ــد ]24[ و نتای ــه دهن را ارائ
ــه  ــه منجــر ب ــه انتخــاب مناســب دارو ک ــی دهــد ک ــی نشــان م کنون
کاهــش علائــم بیمــاری و ناتوانــی ناشــی از ان مــی شــود، مــی توانــد 

ــی و اقتصــادی بیمــار و کشــور گــردد. ــار مال ــه کاهــش ب منجــر ب
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تجویــز دارو توســط پرســتار ایــن پتانســیل را دارد کــه کیفیــت مراقبــت 
را بهبــود بخشــد و همــکاری را افزایــش دهــد ]38[. در گزارشــی ذکــر 
ــی از  ــتاران حت ــط پرس ــی توس ــای نسخه نویس ــه مزای ــت ک ــده اس ش
ــت.  ــوده اس ــتر ب ــتگذار بیش ــط سیاس ــده توس ــی ش ــش بین ــای پی مزای
ایــن مزایــا شــامل صرفــه جویــی در زمــان ، اعتقــاد بــه اینکــه بیمــاران 
اطلاعــات بهتــری در مــورد نســخه هــا از پرســتاران دریافــت مــی کننــد 
و همچنیــن افزایــش احســاس رضایت و اســتقلال اســت ]32[. از آنجایی 
ــلامت  ــام س ــت های نظ ــن سیاس ــی از مهم تری ــه یک ــار هزین ــه مه ک
ــای  ــی از راهبرده ــد یک ــان معتقدن ــت، کارشناس ــان اس ــر جه در سراس
دســتیابی بــه ایــن هــدف، تفویــض بخشــی از مســئولیت های پزشــکان 
بــه پرســتاران اســت. همچنیــن مــی توانــد بــه پرســتاران کمــک کنــد 
ــودن را در  ــه ای ب ــد و حرف ــن کنن ــود را تضمی ــغلی خ ــرفت ش ــا پیش ت
پرســتاران ارتقــا دهنــد ]39[. عــلاوه بــر ایــن، پزشــکان بــر ایــن باورنــد 
کــه از آنجایــی کــه پرســتاران ارتبــاط بیــن فــردی بیشــتری بــا بیمــاران 
دارنــد، می تواننــد نقــش کارآمدتــری در آمــوزش بیمــار، به ویــژه از نظــر 
جزئیــات نســخه ها داشــته باشــند ]38, 39[. نتایــج ایــن مطالعــات نیــز 
بــا یافتــه هــای مطالعــه کنونــی همســو اســت و نشــان مــی دهــد کــه 
نســخه نویســی توســط پرســتاران بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم 
بــه مــی توانــد بــه کاهــش بــار مالــی و اقتصــادی سیســتم درمــان کمک 

نمایــد. 
ــاران  ــدی بیم ــه پایبن ــت ب ــا کیفی ــتی ب ــای بهداش ــت ه ــج مراقب نتای
ــدی  ــدم پایبن ــده بســتگی دارد. ع ــه ش ــی توصی ــای درمان ــم ه ــه رژی ب
بیمــار مــی توانــد تهدیــدی فراگیــر بــرای ســلامتی و رفــاه باشــد و بــار 
ــی  ــد. در برخ ــته باش ــراه داش ــه هم ــز ب ــی را نی ــل توجه ــادی قاب اقتص
ــم،  ــوء تفاه ــا س ــاران ب ــد از بیم ــش از 40 درص ــاری، بی ــرایط بیم از ش
فرامــوش کــردن یــا نادیــده گرفتــن توصیه هــای بهداشــتی در معــرض 
خطــرات قابــل توجهــی قــرار می گیرنــد]40[ کــه ایــن امــر ممکــن اســت 
بــا تفویــض وظیفــه نســخه نویســی بــه پرســتاران رفــع و کاهــش یابــد.

در مطالعــه مــرور سیســتماتیک Allan  و همــکاران )2007[ ذکــر شــده 
اســت کــه هزینــه هــای بالاتــر دارو بــر پیامدهــای بیمــار تأثیــر منفــی 
ــه پزشــکان درک  ــد ک ــات نشــان می ده ــن مطالع ــذارد. همچنی ــی گ م
ضعیفــی از هزینه هــای دارویــی دارنــد. ناآگاهــی پزشــکان از هزینــه هــا، 
همــراه بــا تمایــل آنهــا بــه دســت کــم گرفتــن قیمــت داروهــای گــران 
قیمــت، نشــان دهنــده عــدم درک تفــاوت زیــاد هزینــه بیــن داروهــای 
ارزان و گــران اســت. ایــن اختــلاف بــه نوبــه خــود مــی توانــد پیامدهــای 
عمیقــی بــر هزینــه هــای کلــی دارو داشــته باشــد ]41[ در مقایســه بــا 
تجویــز پزشــک، تأثیــر تجویــز پرســتار بــر پیامدهــای دارو و بیمــار، مثبت 
بــه نظــر می رســد ]42[ و ایــن یافتــه هــا بــا یافتــه هــای مطالعــه کنونــی 
همســو اســت و نشــان مــی دهــد کــه نســخه نویســی توســط پرســتاران 

مــی توانــد مزایــای مالــی و اقتصــادی بــه همــراه داشــته باشــد. 
همانطــور کــه در مطالعــه ولیــزاده و همــکاران )1395[  ذکــر شــده اســت 

]43[ در مجمــوع تعــداد مطالعاتــی کــه بــه مســاله مالــی امــر، بــه طــور 
مســتقیم پرداختــه باشــند انــدک اســت و ایــن امــر ضــرورت پژوهــش 
کنونــی را مشــخص مــی کنــد. بــه نظــر مــی رســد راهکارهــای موجــود 
ایــن اســت که سیاســت گــذاران بــراي ایجــاد تحول در رشــته پرســتاری 
ــه  ــد ب و تقلیــل مشــکلات مالــی سیســتم بهداشــت و درمــان مــی توان
موضــوع برنامــه ریــزي درســی پرســتاری دانشــگاه هــای معتبــر جهــان 
توجــه نمــوده و بــا تغییــر در محتــوای دروس و آمــاده نمودن دانشــجویان 
پرســتاری در مقطــع کارشناســی ارشــد و دکتــری بــرای نســخه نویســی 
ــد. در ســال  ــع گردن ــر واق ــه هــای کشــور موث در جهــت کاهــش هزین
ــلامت  ــرای س ــی را ب ــص داخل ــد ناخال ــد تولی ــران 8,1 درص 2016، ای
)معــادل 415,4 دلار آمریــکا ســرانه( هزینــه کــرده اســت ]44[ و پرســتار 
متخصــص دارای ماهیتــی پیچیــده، دائمــی و پویاســت و  نقــش مهمــی 
ــا کیفیــت در بالیــن، کاهــش هزینــه هــای درمانــی  در ارائــه مراقبــت ب
ــا  ــد ب ــي توانن ــا م ــگاه ه ــه دانش ــن زمین ــد ]45[. در ای ــی کن ــا م ایف
ــه  ــي، مدرســین ایــن کشــور را ب فراهــم کــردن فرصــت هــاي مطالعات
ــرای  ــای درســی و نحــوه اج ــه ه ــا برنام ــق و گســترده ب صــورت عمی
ــر جهــان آشــنا نمــوده و در راســتای ایجــاد  آن در دانشــگاه هــای معتب
تحــول در کشــور گام بردارنــد. همانطــور کــه رشــته مامایــی در مقطــع 
ــه نســخه  ــص وظیف ــد، تخصی کارشناســی مجــوز نســخه نویســی دارن
ــد آنهــا را از مشــکلات حرفــه ای  ــه پرســتاران نیــز مــی توان نویســی ب
ــود کــه مطالعــات  ــد.از محدودیتهــای ان مطالعــه ایــن ب پیــش رو برهان
ــی  ــخه نویس ــادی نس ــای اقتص ــی مزای ــه بررس ــی در زمین ــیار اندک بس
توســط پرســتاران صــورت گرفتــه اســت و محقــق بــا کمبــود مطالعــات 

مشــابه مواجــه بــوده اســت. 

نتیجه گیری 
ــای  ــورد مزای ــران در م ــده در ای ــت ش ــدرک ثب ــن م ــق اولی ــن تحقی ای
اقتصــادی نســخه نویســی توســط پرســتاران اســت کــه مــی توانــد گامی 
ــتاران و  ــرای پرس ــص فرصــت نســخه نویســی رســمی ب ــرای تخصی ب
ــل  ــد. دلای ــدی باش ــای بع ــش ه ــرای پژوه ــی ب ــن راهنمای همچنی
ــا  ــت ام ــیار اس ــتاران بس ــه پرس ــی ب ــخه نویس ــت نس ــص فرص تخصی
عمــده تریــن دلیــل کاهــش هزینــه هــای سیســتم درمــان اســت. بهبــود 
کار تیمــی، کاهــش خســتگی پزشــکان، بهبــود کیفیــت ارائــه خدمــات، 
کاهــش خطاهــای بیمارســتانی، انتخــاب صحیــح درمــان بوســیله بیمــار، 
ــی از  ــه ناش ــی ک ــه درمان ــی و بیم ــم درمان ــه تی ــی ب ــش دسترس افزای
ــش  ــه کاه ــتاران اســت ب ــه پرس ــه نســخه نویســی ب ــص وظیف تخصی
ــی سیســتم بهداشــت و  ــل مشــکلات مال ــی و تقلی ــه هــای درمان هزین

درمــان کشــور منجــر مــی شــود. 
شــناخت مزایــای اقتصــادی کــه نســخه نویســی توســط پرســتاران بــه 
ــران ضــروری  ــه در کشــور ای ــن برنام ــرای ای ــرای اج ــراه داشــت ب هم
ــا اتخــاذ  ــد ب ــی توانن ــران م ــط در کشــور ای ــذا مســئولین ذیرب اســت. ل
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ــه  ــه گــروه کشــورهایی کــه نســخه نویســی را ب ــح ب تصمیمــات صحی
ــد.  ــد بپیوندن ــص داده ان ــتاران تخصی پرس

پیشــنهاد مــی شــود کــه پرســتاران پژوهشــگر بــا ارائــه پژوهــش هایــی 
ــه  ــک ب ــا کم ــد و ب ــی دهن ــان م ــی را نش ــخه نویس ــای نس ــه مزای ک
ــم گیــری و سیاســت  مشــغول شــدن پرســتاران در پســت هــای تصمی
گــذاری و مشــارکت در انجمــن هایــی علمــی بــا ایجــاد صدایــی واحــد 
مســیر را بــرای اجرایــی شــدن نســخه نویســی توســط پرســتاران همــوار 

کننــد.

در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه در زمینــه مزایــای مالــی و اقتصــادی 
نســخه نویســی توســط پرســتاران مطالعــات محدودی انجام شــده اســت 
و پیشــنهاد مــی شــود در ایــن راســتا مطالعــات بیشــتری صــورت گیــرد. 

تضاد منافع
بدیــن وســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد 

منافعــی در خصــوص پژوهــش کنونــی وجــود نــدارد.
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