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Introduction: The unit dose distribution system ensures the delivery of drugs 

from the hospital pharmacy to the ward for a specific patient. Facilitating the 

improvement process of patients and drug safety requires such research. 

However, two human factors affecting this process, including pharmacists and 

nurses, and the impact that the drug distribution system in the hospital has on 

their condition, have been studied as the purpose of this research. 

Methods: This study was done by descriptive and analytical-comparative 

method. Data were collected from the staff of Urmia Women's Hospital in 

2021, including 76 hospital staff, 11 pharmacists, and 32 nurses as a sample 

from three groups using three standard questionnaires. Data were analyzed by 

two dependent samples T-tests in SPSS-24 software. 

Results: Attention to pharmacists in the implementation of the unit-dose 

system by stimulating their interest in pharmaceutical sciences, being in the 

center of attention of colleagues, and increasing their desire to work in the 

hospital changed the level of job identity and, thus, it explained their 

appropriate professional position. Time saving, lack of differences in the 

counting of drugs, and the peace of mind of nurses after the implementation of 

the unit-dose plan increased the role of nurses in the main task of patient care 

by obtaining job satisfaction (3.29), which increased to above the average level 

( P<0.001). 

Conclusion: Success in the implementation of this project in the selected 

hospital is expected to improve the professional position of pharmacists in the 

hospital and increase the job satisfaction of nurses. 
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 ماریهر ب یبه بخش برا مارستانیداروها از داروخانه ب لیواحد دارو دلالت بر تحو -دوز عیتوز ستمیسمقدمه: 

ان شامل داروساز ی. دو عامل انسانشودیدارو م یمنیو ا مارانیدر روند بهبود ب لیخاص را دارد که باعث تسه

نتخب بر م مارستانیدارو در ب عیتوز ستمیپژوهش نقش س نیمؤثر است که در ا ندیفرآ نیو پرستاران بر ا

 شده است. یافراد بررس نیا تیو رضا یشغل تیوضع

منتخب  مارستانیکارکنان ب نیاز ب ییهابود. داده یلیتحل - یفیبه روش توص یمطالعه از نوع کاربرد: هاروش

پرستار به عنوان نمونه از سه گروه با استفاده  23داروساز و  00 ،ینفر از کادر عموم 67شامل  0011در سال 

 نیانگیم سهیو به روش آزمون مقا SPSS24افزار ها با استفاده از نرم. دادهدیگرد یآوراز سه پرسشنامه جمع

 شد. لیوابسته تحل یادو نمونه

رار و ق ییعلاقه آنان به علوم دارو کیتحر قیواحد از طر-طرح دوز یتوجه به داروسازان در اجرا ها:یافته

و در  یشغل تیسطح هو رییباعث تغ مارستانیآنان به کار در ب لیم شیگرفتن در مرکز توجه همکاران و افزا

اروها و در شمارش د فدر زمان، عدم اختلا ییجو. صرفهدیگرد شانیا یامناسب حرفه گاهیجا نییتب جهینت

مراقبت  یاصل فهینقش پرستاران در وظ شیواحد باعث افزا-طرح دوز یاجرا خاطر پرستاران پس از یآسودگ

 (.P<0.001) افتی شی( شد که به بالاتر از حد متوسط افزا32/2) یشغل تیواسطه کسب رضابه ماریاز ب

 یافهحر گاهیجا یواحد دارو موجب ارتقا -دوز عیتوز ستمیطرح س یاجرا رودیانتظار م: گیرییجهنت

 پرستاران شود. یشغل تیرضا شیو افزا مارستانیداروساز در ب
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اً دارای نقش نسبت هابیمارستانهای مستقر در داخل داروخانه

 هستند که در راستای ارائه متلاه خدمات سئارا پنهانی در

 زینهه در قبال دریافت، ایمن و اثربخش باکیفیتخدمات 

از بیماران و پیشبرد اهداف نظام سلامت کشور مورد  منطقی

توجه مدیران قرارگرفته است. مدیریت دارو در داخل 

 واندتدارویی مناسب می ه خدماتئاطمینان از ارابیمارستان و 

ی درمان را تکمیل کرده و رسالت و مأموریت و اثربخش یایمن

 د. درناصلی بیمارستان را که بهبود بیماران بوده به ثمر رسا

ب موج بوده کهت زیادی روبرو لاایران توزیع دارو با مشک

کمبود دارو و یا انبوه داروهای تاریخ گذشته شده است و 

 هایگاهی مردم را در دسترسی به نیازهای دارویی با چالش

یکی از این مشکلات  ]0[. کرده است مواجهمتعددی 

ه مرحلدر هر  تواندکه می یی استخطاهااحتمالی مربوط به 

، چینش انبار و تیریمدشامل  ییدارو فرآیندهای از

. ( رخ دهدTranscriptionی )سیرونوو  عیتوز، سازیمرتب

 و صحیح کامل عیاز توز دیداروساز بادر این بین  ]3[

و در  لیتحلداروهای هر نسخه،  بیترک ،ییفرآورده دارو

های همراه با اطلاعات و توصیه ،ینسخه پزشک لیتحو نهایت

حاصل کند.  نانیاطم هاآن از حیاستفاده صح یلازم برا

ز: دارو عبارتند ا لیتحو ندیفرآ مختلفمراحل  طورکلیبه

 اجرای دستورات دارویی ع،یتوز ،نویسی و نسخه خوانینسخه

استفاده از سیستم  ]2[ مجدد. یابینظارت و ارزبر روی بیمار و 

ل تواند منجر به کنترمشخص دارویی در داخل بیمارستان می

های لجستیک و . یکی از روششودها خطاها و کاهش آن

 Unitواحد ) -توزیع دارو در داخل بیمارستان سیستم دوز

dose .داروها از لیدوز واحد دارو، تحو عیتوز ستمیس( است 

 نیمتضرا خاص  ماریب هر یبه بخش برا مارستانیداروخانه ب

 شود وبندی میکند. هر دوز به صورت جداگانه بستهمی

ت. اس ماریدر مورد دارو و ب هیبا اطلاعات اول یبرچسب یدارا

-دارو با دوز عیتوز ستمیدر مورد س یمتعد مطالعات ]0،0[

 یهاشرو ریسا در مقایسه با ستمیساین دهد که واحد نشان می

 مار،یب یتر برامنیامزایایی دارد که شامل دارو  عیتوز

 یراب یروش مؤثرتر تر برای سازمان وکارآمدتر و اقتصادی

 یاجرا ]7[ی است. احرفههای و توانمندی استفاده از منابع

 تانمارسیب لیدهنده تمانشان یهایی در داروسازفناوری نیچن

 ماریبه نفع ب دیهای جدفناوری قیتطب یو اداره داروخانه برا

محوریت اساسی هر سیستم دارویی در بیمارستان  ]6[. است

ت در دنیا توجه مدیران سلام هرچند که. استبا داروسازان 

دهنده اهمیت شغل نشانبه کاهش خطاهای دارویی )

تعداد داروساز  از طرف دیگر است (داروسازی در امر درمان

ی است افتگیتوسعهدر  ترین شاخصمهم استانهر به جمعیت 

اهمیت هویت و رضایت شغلی  مشاهده می شود کهاما  ؛]1[

که به نظر طوریبرای خود داروسازان آشکار نیست. به

به  یکم یاتکاکانادایی  داروسازان ]2[آستین گریگوری و

داروساز دارند. داروسازان  هرنقش  ایدانش  ،ایحرفه تیهو

 نقص نیاهستند.  ناقص یاهای حرفههویت یجامعه دارا

صان متخص ریبا سا آنانای ممکن است بر تعامل حرفه تیهو

حال بااین ارد.تأثیر بگذ ینیگیری بالنفس در تصمیماعتمادبهو 

نشان داده است که داروسازان  ]01[همکارانمطالعه دوان و 

ای شاغل در بیمارستان دارای سطح پایینی از هویت و حرفه

رستاران در فرآیند پ علاوه براین، گری شغلی هستند.

عنوان بازوی داروسازان در امر تجویز ی بیماران، بهدارودرمان

 و اجرای دستورات دارویی بر بالین بیمار، نقش اساسی دارند.

رو، یکی از اموری که بر سطح رضایت شغلی کادر نیازا

تواند نقش داشته باشد، فرآیند مربوط به زنجیره پرستاری می

. ستاتأمین دارو در داخل بیمارستان از داروخانه تا بستر بیمار 

 نقش یهای شغلگروه ریپرستاران نسبت به سا ]00،03[

 هانامارستیو باکیفیت در ب منیخدمات ا در تضمین یشتریب

ه است دنمو ماعلا غذا و داروی آمریکاسازمان  ]02[دارند. 

درصد مربوط به خطاهای  61از مجموع خطاهای دارویی،  که

محاسبات دارو و تنظیم سرعت انفوزیون آن توسط پرستاران 

 ]00[هزار نفر شده است.  71سه تا  که باعث مرگ بوده

منفی  أثیراتخطاهای دارویی بر بیماران، پرستاران و سازمان ت

داشته و منجر به کاهش کیفیت مراقبت و حتی انصراف از 

مطالعه در مورد  نیچنددر  ]00[شود. می کار پرستاران

د، این انبه این نتیجه رسیده پرستار و داروسازبین  یهمکار

و  ییدارو خطاهایاز  یاریبسهمکاری باعث کاهش 
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 یگریدمطالعه  ]07[. شودبه بیمار می بیآس از یریجلوگ

ر به داروساز و پرستار منج نیمشترک ب یریادگینشان داد که 

 ه مراقبتائها به منظور ارای آنحرفه یروابط کار شیافزا

متأسفانه سیستم  ]06[. شودیم مارانیباکیفیت خوب به ب

توزیع نامناسب دارو از داروخانه تا بالین بیماران سنتی بوده و 

است. عدم کنترل دقیق مشکلات زیادی را ایجاد کرده 

موجودی داروخانه، تأخیر در توزیع دارو، از دست دادن دوز 

قرض گرفتن داروهای بیماران از  دارو در زمان مشخص،

یکدیگر و کار فشرده و بیشتر پرستاری از مشکلات این 

 رهیعملکرد زنج موارد بر نیا یهمه ]01،02[سیستم است.

 یشغل تیرضاغییر سطح تو منجر به داشته  تأثیرو تأمین دار

 یکی ]31-30[شود. و هویت شغلی داروسازان می پرستاران

و احساس هویت در بین  تیرضا نیا یریگاندازه یهااز راه

 یآورتواند جمعیم کارکنان مربوط به دارو در بیمارستان

کارکنان  یکل تیبالقوه و رضا یاینظرات در مورد مزا

وزیع ت ستمیاز س داروسازانی و احساس هویت شغلی پرستار

 یمشتر تیکه رضا ندمعتقد محققانباشد.  دارو در بیمارستان

تأمین  یرهیعملکرد زنج هیاول یهادر شاخص دیبا یداخل

 ]30[اسکوبار و همکاران -آگویلار ]31،33[.گنجانده شود

را بین  تیاز رضا ییسطح بالا ]30[و زیدان و همکاران 

 زیع داروتو ستمیس های مختلفجنبه ازبیمارستان کارکنان 

اند. با توجه به پیشینه مورد بررسی و اهمیت گزارش کرده

واحد دارو در بیمارستان با هویت  –رابطه سیستم توزیع دوز 

ای داروسازان داروخانه و رضایت شغلی پرستاران، در حرفه

سیستم توزیع داروی  تأثیر، این پژوهش به صورت موردی

ش داروسازان و پرستاران در بالین بیمار در واحد بر نق-دوز

 و اثرات آن ارزیابی شد. بررسیبیمارستان منتخب 

 

و از نظر روش  یپژوهش از لحاظ هدف کاربرداین 

هویت شغلی  پژوهش نی. در ابوده است تحلیلی -یفیتوص

ان و رضایت شغلی پرستاران در اثر اجرای سیستم زداروسا

ه شد. در نظر گرفت ی مبنای مقایسهرهایمتغ عنوانبهواحد  -دوز

موردنیاز ضمن استفاده  یهااطلاعات و داده یجهت گردآور

 یشامل کتاب و مقالات در بخش مبان یااز منابع کتابخانه

های موردنیاز داده یآورپژوهش جهت جمع نهیشیو پ ینظر

ی هااز پرسشنامهبه ترتیب  پژوهش یرهایدر خصوص متغ

استفاده  ]30[ و زیدان و همکاران ]01[دوان و همکاران 

و  یسازیبومپس از ترجمه و  مذکوری هاپرسشنامهگردید. 

بازنگری اساتید فن و جایگذاری عبارات مناسب، به لحاظ 

تایی با استفاده از  21روایی تائید شد. پایایی نیز در یک نمونه 

درصد به دست  2/13و  2/76آزمون آلفای کرونباخ به ترتیب 

د واح -همچنین، برای بررسی کلی اجرای سیستم دوز .آمد

یه شد که ساخته ته-در بیمارستان منتخب نیز پرسشنامه محقق

 درصد محاسبه شد. 0/61پس از تائید روایی، پایایی آن برابر 

به دلیل تمرکز بر زنجیره تأمین هر واحد درمانی با اقلام 

ن ارومیه به عنوان نمونه دارویی مشخص، بیمارستان زنا

منتخب گردید. جامعه پژوهش شامل کارکنان مرتبط با 

 های خرید وزنجیره دارو در بیمارستان منتخب )شامل بخش

ود. پزشکان(  ب ،های داروخانه، مدیرانانبار، توزیع، تکنسین

نفر از کارکنان  67ای شامل جهت نظرسنجی کلی نمونه

جه رگان انتخاب گردید و با توبیمارستان با توجه به جدول مو

نفر( و تعداد  00به تعداد اندک داروسازان، تمام این افراد )

اده تصادفی س صورتبهپرستار به عنوان نمونه پژوهش  23

انتخاب شدند که از جمله شروط لازم جهت انتخاب به عنوان 

 در پژوهش نمونه شامل رضایت آگاهانه و تمایل به شرکت

های مربوطه قبل از اجرای طرح سیستم جوزپس از اخذ م بود.

واحد دارو، در مرحله اجرای پژوهش ضمن استفاده از -دوز

 اهداف پژوهشدیده و رعایت اصول اخلاقی، افراد آموزش

ها از آنتوضیح داده شد و  شدههای انتخاببه نمونه

 در نهایت، در. ها پاسخ دهندبه پرسشنامه گردید درخواست

که از جامعه داروسازان و پرستاران  بین اعضای نمونه

ت ی و ثبریگاندازه موردنظرشده بودند، متغیرهای انتخاب

در  0011گردید. یک سال بعد از اجرای این طرح در سال 

بیمارستان منتخب مجدد از همان اعضای نمونه اطلاعات 

گیری شد. جهت اندازه هاپرسشنامههمان  لهیوسبهموردنیاز 

واحد نظرسنجی از طریق -دوز ارزیابی کلی طرح

ای استاندارد در بین کارکنان بیمارستان انجام پرسشنامه

افزار آمده پس از ورود به نرمدستهای خام بهداده گردید.
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SPSS24  با آمار توصیفی )درصد، میانگین و انحراف

ای معیار( و فرضیات تحقیق به روش آزمون میانگین دو نمونه

 .شد لیتحلوابسته 

 
 01تا  21 بیناز  رستارانپدر پژوهش حاضر بیشترین رده سنی 

و  سانسیلفوقدرصد پرستاران دارای مدرک  00سال بود. 

 71درصد متأهل و  11ها دارای لیسانس بودند،درصد آن 01

سال سابقه کار داشتند. در گروه داروسازان  00درصد بالای 

 بیشترین تجربه کاریدرصد متأهل بودند.  71درصد زن و  72

سال بوده است و در گروه  31تا  00گروه داروسازان بین 

درصد متأهل بودند.  60درصد زن و  21کارکنان بیمارستان 

تا  01درصد بین  01سال و  31تا  00درصد بین  01سابقه کار 

درصد کارکنان بیمارستان دارای  71سال بوده است.  00

 لیسانس بودند.مدرک فوق

 
 )بازه پاسخ از صفر تا پنج(واحد دارو  -سیستم دوزطرح  یپرستاران قبل و بعد از اجرا رضایت شغلی نیانگیم سهیمقا: 0نمودار 

ارزیابی سطح رضایت شغلی پرستاران از نقش ایشان در طرح 

قبل و  شدهیآورجمعهای واحد دارو به کمک داده -دوز

بعد از اجرای طرح نشان داد که سطح رضایت شغلی پرستاران 

واحد تغییر کرده است -در اثر اجرای طرح سیستم دوز

داری را نشان )نمودار یک( و به لحاظ آماری اختلاف معنی

 ( )جدول یک(.P<0.001دهد )می

 واحد-: آزمون مقایسه میانگین رضایت شغلی پرستاران قبل و بعد از اجرای طرح دوز0جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص
 درصد 20فاصله اطمینان 

 tآماره 
درجه 

 آزادی

سطح 

 حد بالا حد پایین داریمعنی

 111/1 20 010/01 -110/0 -301/0 203/1 -030/0 پرستاراناختلاف گروه 
 

دهد، طور که نمودار یک و جدول یک نشان میهمان

میانگین اندازه سطح رضایت شغلی پرستاران در اثر اجرای 

( بوده که به بالاتر از حد متوسط 32/2واحد )-طرح دوز

رسیده است و نسبت به قبل از اجرای طرح سطح رضایت 

که قبل از اجرای طرح یافته است. درحالیشغلی افزایش

قرار  (07/3متوسط )رستاران در زیر سطح رضایت شغلی پ

که بیانگر افزایش نقش پرستاران در این طرح بوده  داشت

 جویی در زمان کنترلاست. کاهش اشتباهات دارویی، صرفه

ش تواند در افزایداروی بیماران و دقت بالای این سیستم می

 سطح رضایت شغلی پرستاران مؤثر بوده باشد.

 
 در حیطه پرستارانواحد -اساسی سیستم دوز های: میانگین شاخص3نمودار 
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 ییجوصرفههای نمودار دو نشان داد که چهار شاخص یافته

، اختلاف در شمارش داروها عدم، داروها یدر زمان بررس

زمان  کاهشو  ستمیس نیخاطر پرستاران از کار با ا یآسودگ

 بیشترین تأثیر را در افزایش داروها از داروخانه لیانتظار تحو

یح اند و بر کارکرد صحسطح رضایت شغلی پرستاران داشته

 اند.نقش پرستاران در این طرح منجر شده

 

 )بازه پاسخ از صفر تا سه(واحد دارو  -سیستم دوز طرح یداروسازان قبل و بعد از اجرا هویت شغلی نیانگیم سهیمقا: 2نمودار 
 

 واحد-داروسازان قبل و بعد از اجرای طرح دوز : آزمون مقایسه میانگین هویت شغلی3جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص
 درصد 20فاصله اطمینان 

 tآماره 
درجه 

 آزادی

سطح 

 حد بالا حد پایین داریمعنی

 111/1 01 -216/0 -202/1 -170/1 211/1 -712/1 اختلاف گروه داروسازان

همچنین، ارزیابی نقش هویت شغلی داروسازان در راستای 

شده قبل و بعد از آوریهای جمعاجرای طرح به کمک داده

اجرای طرح نشان داد که هویت شغلی داروسازان در اثر 

واحد نسبت به قبل از اجرای طرح -اجرای طرح سیستم دوز

یافته است )نمودار سه( و به لحاظ آماری تفاوت افزایش

 با قبل از اجرای طرح )جدول دو( (P<0.001)توجهی قابل

                                              داشته است.

 
مؤثر بر هویت شغلی داروسازان بر  های: میانگین شاخص0نمودار 

 واحد-اثر اجرای طرح دوز

دهد هویت شغلی داروسازان به حد خوبی این نشان می 

ای در اجرای این صورت حرفهرسیده است و داروسازان به

اند. توجه به اهمیت شغل داروسازی آفرینی نمودهطرح نقش

توجه توسط سایر همکاران در بیمارستان و نقش قابل

تواند باعث واحد می-داروسازان در اجرای سیستم دوز

ای ایشان شده یت شغلی داروسازان و نقش حرفهافزایش هو

 فهنشان داد که دو مؤل نمودار چهار های بیشتر دربررسی باشد.

ترجیح کار بیمارستانی و علاقه به علوم دارویی نقش اساسی 

در افزایش سطح هویت شغلی داروسازان در اثر اجرای طرح 

واحد را داشتند. این نتایج بیانگر این است که  -دوز

ری در گایتوانند به جایگاه شغلی خود با حرفهاروسازان مید

ل در نهایت، تحلی اجرای این طرح در بیمارستان دست یابند.

اجرای کلی طرح در جدول سه  نتایج نظرسنجی در خصوص

واحد در بین کارکنان -داد که اجرای طرح سیستم دوز نشان

 و 320/2بیمارستان بالاتر از حد متوسط )میانگین = 

P<0.001) بخش بوده است.و رضایت 

 واحد-بخشی اجرای طرح دوز: آزمون میانگین رضایت2جدول 

 میانگین شاخص
انحراف 

 معیار

 میانگین

 اختلاف

 درصد 20فاصله اطمینان 
آماره 

t 
 درجه آزادی

سطح 

 داریمعنی
حد 

 پایین

 حد بالا

 111/1 60 021/2 203/1 321/1 320/1 376/1 320/2 اجرای طرحبخشی میانگین رضایت
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 واحد-بخشی سیستم دوزهای مؤثر بر رضایت: میانگین شاخص0نمودار 

کنندگان در این مطالعه معتقد مطابق نمودار پنج، مشارکت

واحد -بودند که بیشترین عوامل مؤثر بر کارایی سیستم دوز

دارو که باعث کسب موفقیت در اجرای این طرح در میان 

های کادر بیمارستان شده است به ترتیب شامل کاهش هزینه

به  راحتی دسترسبیماران، کاهش هدر رفت داروها و 

 ای موردنیاز بیماران بوده است.وهدار

 
کادر بیمارستان به عنوان نیروی اجرایی وزارت بهداشت، 

نقش اساسی در تحقق اهداف سلامت را دارند. توجه به 

ها، داروسازان، پزشکان و تمامی جایگاه پرستاران، تکنسین

اعضای کادر درمان که در خط مقدم ارتقای سلامت بیماران 

باشد. در این ای برخوردار میدارند از اهمیت ویژهبرمیقدم 

واحد -تحقیق تلاش شد به کارایی طرح سیستم توزیع دوز

دارو از منظر اثرات اجرایی آن در بین کادر بیمارستان توجه 

احساس هویت شغلی داروسازان بر  ازآنجاکه شود.

 ری بالینی و تعامل با همکاران و بیماران تأثیهایریگمیتصم

 یداروسازان روش یاحرفه تیهو راتییتغ. گذاردیم

رو، داروسازان . ازاینهاستآن یدرک حرفه یارزشمند برا

ها نشان نتایج بررسی .در بخش اصلی این پژوهش قرار داشتند

واحد -داد که توجه به نقش داروسازان در اجرای طرح دوز

 شود و اینها میدارو باعث ارتقای سطح هویت شغلی آن

موضوع از طریق تحریک علاقه آنان به علوم دارویی مؤثر در 

قرار گرفتن از سوی سایر همکاران  موردتوجهبهبود بیماران، 

بیمارستان در ایفای نقش مؤثر در بالین بیماران و افزایش میل 

عه است که با نتایج مطال شدهانجامآنان به کار در بیمارستان 

الوی و  ]01[ کاران،دوان و هم ]2[گریگوری و همکار، 

همخوانی  ]36[و فروغی مقدم و همکاران  ]37[همکاران 

توان واحد می-دارد. با چنین دستاوردی در اجرای طرح دوز

داروسازان بالاخره به جایگاه شغلی خود در  امکان دارد گفت

 رضایت کادردر این صورت،  ؛ کهدست یابند بیمارستان

ی افزایش مپرستاری بیمارستان به علت کاهش حجم کار 

 نتایج آماری اجرای طرح سیستم یابد. به طوریکه این مورد در

 دیده شدکه نشان دهنده واحد در بیمارستان منتخب-دوز

در کاهش ه بود.رضایت عمومی کادر پرستاری بیمارستان 

ز بیماران ای موردنیاداروهبه  راحتی دسترسرفت داروها و 

-پرستاران در سیستم دوز نیز بر این رضایتمندی افزوده است.
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، کاهش زمان عملیات دارویی خطا زانیم نیبا کمترواحد 

رائه ارا بیشتری خدمات خود  خاطر یآسودگمواجه شدند و با 

دادند. نتایج نشان داد که رضایت پرستاران نیز در اثر اجرای 

 -نتایج مطالعه آگویلاربا  است که افتهیارتقاءاین طرح 

به دلیل  ]30[زیدان و همکاران  ]30[اسکوبار و همکاران، 

ارویی در د کیلجست ستمیو عملکرد س یذات یایمزاتوجه به 

داخل بیمارستان و گزارش افزایش میزان رضایت پرستاران 

کنترل زمان و افزایش ایمنی در تجویز دارو  واسطهبه

همخوانی دار. همچنین، نتایج این پژوهش با مطالعه مورلز و 

با مدنظر قرار دادن  ]32[و پنز و همکاران  ]31[همکاران 

بررسی رضایت پرستاران و عوامل مؤثر بر تأمین رضایت 

 قلامو الوازم  مثال در دسترس بودن تجهیزات، طوربهایشان )

توجه به نقش پرستاران در اجرای  همسو است. (جودمو

 وردنظرمتواند باعث دستیابی به نتایج های بیمارستانی میطرح

و افزایش کارایی گردد. توجه به میزان مسئولیت پرستاران، 

میزان زمان تجویز دارو برای بیماران و کاهش خطاهای 

 رتمهمدارویی، در دسترس بودن داروهای موردنیاز بخش و 

از همه اطمینان به این طرح از جمله مواردی بود که در این 

ویی جپژوهش بررسی شد و نتایج آماری نشان داد که صرفه

در زمان تجویز داروها، عدم اختلاف در شمارش داروها، 

آسودگی خاطر پرستاران از کار با این سیستم و کاهش زمان 

زایش ا در افانتظار تحویل داروها از داروخانه بیشترین نقش ر

واحد دارند. لذا، -میزان رضایت پرستاران از اجرای طرح دوز

نتایج پژوهش حاضر با این با گزارش هورسبرگ و همکاران 

در خصوص تعامل بین پرستاران و داروسازان در محیط  (06)

بیمارستان مطابقت دارد و در واقع موجب کارکرد بهتر 

 ود.شایند درمانی میپرستاران در همکاری با داروسازان در فر

نتایج نشان داد که جلب همکاری و رضایت خاطر کادر 

واحد منجر به -پرستاران و داروسازان در اجرای طرح دوز

بخشی عمومی این طرح در بیمارستان منتخب گردید. رضایت

از طرفی اجرای این طرح باعث افزایش نقش داروسازان در 

دادن  اروسازان و نشانای دبالین و تبیین جایگاه مناسب حرفه

تواند بر اجرای اهمیت این حرفه در امر درمان گردید که می

 .های وزارت بهداشت مؤثر باشدبهتر طرح در سایر بیمارستان

از نکات اساسی طرح دوز واحد دارو تأکید بر این مهم است 

که کلیه نسخ تجویزی در هر دوز توسط داروسازان کنترل و 

گردد و بدیهی است درمان ارائه می بازخورد عملی به کادر

یز ای نباید به بیماران تجوکه بدون تائید داروساز هیچ نسخه

توانند در راستای ارتقای شود. لذا، مدیران حوزه سلامت می

هایی بهره ای داروسازان با اجرای چنین طرحهویت حرفه

از طرفی تضمین ایمنی دارو در زنجیره تأمین و کنترل  ببرند.

یابی واحد داروی مورد مصرف برای هر بیمار در طرح و رد

دارویی ی شود که موجب کاهش خطاهادوز واحد فراهم می

 های حاصل ازگردد. یافتهو افزایش رضایت کادر درمان می

های وزارت بهداشت ریزیتواند در برنامهاین پژوهش می

 توجه به این نکته حائز اهمیت است که این مدنظر قرار گیرد.

پژوهش فقط در محدوده بیمارستان منتخب و در دوره زمانی 

شده است. لذا، برای تحقیقات بیشتر در این ساله انجامیک

های دیگر و با مدنظر قرار دادن توان در بیمارستانمورد می

سایر متغیرهای مربوط به هر بیمارستان نتایج اختصاصی و 

ای هرفتار حرفعملیاتی بیمارستان را به دست آورد. مطالعه 

واحد -پزشکان در تعامل با داروسازان در اجرای طرح دوز

ط تواند توسباشد که میدارو پیشنهاد پژوهشی دیگر می

 محققان انجام گیرد.

 
نندگان کبه مشارکت: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

های پژوهش و هویت افراد اطمینان خاطر داده شد که داده

گیرد. همچنین، محرمانه بوده و در اختیار دیگران قرار نمی

کنندگان مجاز بودند در هر مرحله با اختیار خود شرکت

 .مطالعه را ترک کنند

پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی  حمایت مالی:

 .موردحمایت قرار نگرفته است

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی  تضاد منافع:

 .وجود ندارد

 نتخبم وسیله از کارکنان بیمارستانبدین تشکر و قدردانی:

 .آیدنهایت تشکر و قدردانی به عمل می

 ملاحظات اخلاقی
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