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 چکیده:

باشند. یکی از موارد قابل بحث در این  می مواجه متعددي اخلاقی مسائل با دلایل مختلف به خود روزانه بالینی عملکرد در همواره پرستاران مقدمه:
 گرفت. تزمینه، در رابطه با تجویز پرستاري است. پژوهش حاضر با هدف تبیین دلایل تجویز دارو توسط پرستاران در برخی از موقعیت هاي بالینی صور

نفر از پرستاران شاغل در یکی از مراکز آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  19طالعه کیفی توصیفی با مشارکت این م :کار روش
 از استفاده با داده ها تحلیل و تجزیه بهره گرفته شد. هاداده آوري جمع نیمه ساختارمند براي هدفمند طی مصاحبه ي گیري از نمونه شد.انجام  1393

 معیارهاي از هاداده پایایی و صحت به دستیابی ) انجام شد. برايMAXQDA )2007 قراردادي ( استقرایی) و کدگذاري با نرم افزارروش تحلیل محتواي 

 شد.  و گوبا بهره گرفته موثق بودن لینکلن
(با سه زیر طبقه  "ارزش هاي انسانی"شامل  شده پدیدار اصلی طبقات گردید. اصلی دو طبقه و طبقه زیر 5 استخراج به منجر داده ها تحلیل یافته ها:

"حاکمیت قوانین سازمانی" و " (با دو زیر طبقه  "هنجارهاي سازمانی") و "ایثار و فداکاري"و  "وجدان انسانی"، "در اولویت بودن جان انسان"
   .باشند می") پاسخگویینظام 
عدم مجوز قانونی براي تجویز دارو، بدلیل پایبندي به اصول اخلاقی حاضر شده اند، حیات بیماران مشارکت کنندگان علی رغم آگاهی از  :گیري نتیجه

در این  مناسب براي تجویز پرستاران شرایط قوانین روشن در تسهیل تدوین رود تا بارا در اولویت قرار دهند. از سیاست گذاران نظام سلامت انتظار می
  باشند. اقدام بشردوستانه سهیم

 
 اخلاق، قانون، تجویز پرستاري، تحقیق کیفی، تحلیل محتوا گان کلیدي: واژه

 

 مقدمه:
 حداقل باید داراي که این بر صاحبان علوم سلامت علاوه

 معلومات تکمیل حفظ و به موظف باشند، اساسی و اولیه اطلاعات

. از آنجا ]1[هستند  حرفه اي اخلاق و حقوقی در زمینه قوانین خود
ر و مرگ و زندگی انسانها سکه پرستاران بطور مستقیم با مسئله 

 و آگاه خود حرفه به مربوط اخلاقی مسائل به باید ]2[کار دارند
 بالینی در حرفه را اخلاقی مسائل تأثیر تا بتوانند باشند، حساس

 و عملکردها است ممکن اولیه نگاه در. ]4و3[کنند مدیریت خود
 بالینی هاي فعالیتصرفا در قالب  پرستاري، هاي صلاحیت
 حالی در شوند؛ پنداشته مجزا ،اخلاق موضوع از وشده  محسوب

. در ]5و 3[ نیستند هم از جدا بالینی عملکرد و اخلاق عملاً که
پژوهش هاي گوناگون نگاه هاي مختلفی به فعالیت هاي پرستار 
در بعد اخلاقی شده است. برخی ارتباط با همکار و بیمار، دارو 

پذیري، استدلال اخلاقی و دادن، رعایت حقوق بیمار، مسئولیت 
... را عملکرد اخلاقی تعریف نموده و مورد بررسی قرار داده اند، 
 اما گستره اخلاق پرستاري به اندازه شرح وظایف پرستاري است

در  و است مستقل اي رشته پرستاري حرفه ي . نظر به اینکه]6[
جامعه  سلامت ارتقاي و حفظ جهت در مقدس برگیرنده رسالتی

 با سایر مقایسه در رشته این در اخلاقی اصول رعایت باشد، می
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 همواره . پرستاران]7[است  برخوردار بیشتري ضرورت از مشاغل

 اخلاقی مسائل با دلایل مختلف به خود روزانه بالینی عملکرد در

. یکی از موارد قابل بحث در این ]8[باشند  می مواجه متعددي
 توسط پرستاران است. شروع بحثزمینه، در رابطه با تجویز دارو 

ک یي (تجویز دارو توسط پرستاران) در دنیا بعنوان تجویز پرستار
 حرکت تاریخی براي حرفه پرستاري و بخش مهمی از راه حل

 اهشکبهبود دسترسی و جهت در  نظام سلامت کشورهاي پیشرو
. در حال ]9[استبوده  براي دریافت دارو زمان انتظار بیماران

سیاري از کشورها ( استرالیا، ایالات متحده، انگلستان، حاضر در ب
کانادا، ایرلند و ...) گروههاي خاصی از پرستاران مجاز به تجویز 

. در کشور ایران بر اساس شرح وظایف ]11و10[باشنددارو می
قانونی پرستاري، تاکنون مجوز این اقتدار براي پرستاران صادر 

) 1393ش پور و همکاران (نشده است، ولی نتایج مطالعه دروی
نشان داد که علی رغم نداشتن مجوز قانونی و تصور همگانی 
مبنی بر عدم اجراي تجویز پرستاري در ایران، این امر، در اکثریت 
بخشها علی الخصوص بخشهاي اورژانس و مراقبت هاي ویژه در 
حال اجرا است. بر اساس یافته هاي این مطالعه، پرستاران در 

ایط بالینی در موقعیتی قرار می گیرند که باید بین برخی از شر
قانون حرفه اي ( با عدم اجراي دارو بدون تجویز پزشک) یا اخلاق 
( با اجراي دارو بدون تجویز پزشک براي کمک به بیمار) یکی را 

. این موضوع باعث شد که این سئوال در ذهن ]12[انتخاب نمایند 
ی ران در برخی از شرایط بالینچرا پرستا"پژهشگران ایجاد شود که 

( اورژانس) علی رغم نداشتن مجوز قانونی، اقدام به تجویز دارو 
و  برآن شدند تا بتوانند با بررسی عمیق تر، پاسخی  "نمایند؟می

 توجه براي این سئوال دریافت نمایند. جهت پاسخ به این سئوال با

 است بدیهی تصمیم بالینی، بر این مؤثر پیچیدگی عوامل به

امکان پذیر نبود  پرسشنامه یک از استفاده با تنها این مهم، بررسی
 وسیع و عمیق طور به را این موضوع که کیفی به رویکردي نیاز و

شد. از طرفی نظر به اینکه احساس می دهد، قرار بررسی مورد
-امکان بستر آن و زمینه از تجویز پرستاري جداي درك موقعیت

 باورها و دیدگاه هاي تجارب، به توجه نیازمند نیست، ناگزیر پذیر

 کیفی پژوهش لذا روش بودیم.در این خصوص  مشارکت کنندگان

 استفاده با پژوهشگر تا شد داده مناسب تشخیص مطالعه این براي

 فهم بهتر موقعیت به پژوهش در مشارکت کننده افراد بیانات از

 گردد. نایل
 

 :راکروش 
صورت یک مطالعه کیفی توصیفی طراحی این مطالعه به 

)Qualitative Descriptive Research روش تحلیل ) است که با
) در سال conventional content analysisقراردادي (محتواي 

تحلیل محتوا یک روش تحقیق معتبر براي  شد.انجام  1393
مشارکت کنندگان این تحقیق . ]13[ استها  تجزیه و تحلیل داده

از پرستاران شاغل در بخشهاي اورژانس، ویژه و نفر 19شامل 
بعنوان اصلی ترین بخشها از نظر احتمال وقوع تجویز ( جراحی

دارو توسط پرستاران) یکی از مراکز آموزشی درمانی وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی تهران  تشکیل می داد. حضور پژوهشگر 

انتخاب  لبعنوان مدرس بالینی و آشنایی با فضاي این مرکز دلی
 این مرکز بوده است.

به  1فیک این مشارکت کنندگان در جدول مشخصات دموگرا 
 نمایش درآمده است. 

 
 مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان  :1جدول 

 

 مشارکت کنندگان
 تحصیلاتسطح  جنس

میانگین سابقه 
 مذکر خدمت (سال)

 (تعداد)
 مؤنث
 (تعداد)

 کارشناس
 (تعداد)

 کارشناس ارشد
 (تعداد)

 6 - 13 13 - پرستاران شاغل در بخش اورژانس
 10 1 2 2 1 پرستاران شاغل در بخش ویژه

 8 - 3 3 - پرستاران شاغل در بخش جراحی
 8 1 18 18 1 جمع

 
 
مطالعه حاضر بهره  ) درPurposefulهدفمند( گیري روش نمونه از

گرفته شد. جهت در نظر داشتن حداکثر تنوع در نمونه ها، تلاش 
گردید، نمونه گیري در بخشهاي مختلف و  بهرمنده ي از نظرات 

-اکثریت پرستاران با سوابق مختلف حرفه اي صورت پذیرد. نمونه
) Data saturationها (اشباع داده گیري به مدت پنج ماه و تازمان

ادامه یافت. اشباع داده ها در پژوهش حاضر از مصاحبه چهاردهم 

حاصل شد و جهت اطمینان از کفایت نمونه گیري پنج مصاحبه 
نیمه ساختارمند و با استفاده از  دیگر نیز انجام شد.  از مصاحبه ي

 در محقق بهره گرفته شد. هاداده آوري عجم سؤالات راهنما براي

 در و توضیح داده کنندگانمشارکت براي را پژوهش هدف ابتدا

 به آنها، پس از اخذ رضایت آگاهانه مکتوب، اقدام تمایل صورت

 ضبط دستگاه استفاده از با هانمود. مصاحبهمی مصاحبه انجام
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سئوال از شد.  ) ضبطDigital Voice Recorderدیجیتالی ( صوت
آیا تاکنون "شد: مشارکت کنندگان به این صورت مطرح می

 . در صورت"تجربه تجویز دارو بدون دستور پزشک داشته اید؟
در چه شرایطی "پاسخ بلی، این سئوال از آنها پرسش می شد

چرا علی رغم اینکه می دانستید از نظر قانونی اجازه این "، "بوده؟
. در هر مصاحبه "ار می کردید؟کار را ندارید اقدام به این ک
) follow up questionsاي ( کنندههمچنین از سوالات پی گیري

یا آ "، و "ممکن است در این مورد بیشتر توضیح دهید؟"نظیر
مشارکت  از پایان در شد.بهره گرفته می "منظورتان اینه که...؟

 بیان مانده باقی سخنی حرف و اگر تا می شد خواسته کنندگان

بود. جهت  دقیقه 40 متوسط به طور مصاحبه مدت ند. طولنمای
کنندگان) به ها، هر متن مصاحبه ( با مشارکتداده تحلیل و تجزیه

عنوان واحد تحلیل در نظر گرفته شد. سپس بر اساس مدل 
بار  ، هر مصاحبه چندین]14[) 2008( نگاسیالو  و ک يشنهادیپ

با استفاده از رویکرد بعد از کسب حس کلی،  مرور شد و خوانده و
استقرایی ( یعنی بدون تصورات از پیش پنداشته محقق)، آنالیز 

هاي مهم با خواندن خط به خط کاملا ها انجام شد. پاراگرافداده
هاي مهم خط کشیده می شد تا از سایر مشخص و زیر قسمت

ها متمایز شوند. به عبارت دیگر متن با تقسیم به واحدهاي قسمت
 صه گردید. به هر پاراگراف یا عبارت مهم یک کدمعانی خلا

 ) MAXQDA )2007کدگذاري با نرم افزار  اختصاص داده شد.

 تفاوتها تشابهات، مقایسه مداوم اساس بر بعدي گام در انجام شد.

 یک در میکردند، دلالت موضوع واحدي بر که کدهایی تناسب، و

مقایسه  با پایان، درشدند.  طبقات دسته بندي زیر و گرفته قرار طبقه
 در نهفته محتواي دقیق، و عمیق و تأمل یکدیگر با طبقات زیر

 به دستیابی گردید. براي معرفی عنوان طبقات اصلی تحت ها داده

موثق بودن  معیارهاي از هاداده پایایی و صحت
)Trustworthiness شد. جهت تأمین  استفاده  ]15[) گوبا و لینکلن

کنندگان تماس طولانی مدت با مشارکت با این معیارها پژوهشگر
) گروه هاي مختلف Triangulationاعتماد آنان، تلفیق ( و جلب

پرستاري در بخش هاي مختلف، استفاده از راهنماي مصاحبه، 
 و ها، بررسی مداوممصاحبه براي انجام کافی زمان تخصیص

چک  ها،تفاوت و تشابهات نظر از و طبقات هاداده مداوم ي مقایسه
ا هکنندگان، ارائه تحلیل دادهها با مشارکتکردن مجدد یافته

 توصیفات عمیق و غنی از پژوهشبصورت مشروح و مبسوط و 
 این معیارها نمود. به منظور تأمین در براي خوانندگان، سعی

مجوز از  کسب از پژوهشگر پس پژوهش، در اخلاق اصول رعایت
ها اقدام نمود. قبل از  بهمصاح انجام کمیته اخلاق دانشگاه براي

کنندگان جهت ورود به هر مصاحبه، رضایت آگاهانه از شرکت
مطالعه و ضبط مصاحبه کسب شده و در رابطه با حفظ رازداري، 

رعایت امانت در نگهداري و ارائه درست اطلاعات کسب شده، 
 بدون درج نام افراد تأکید می گردید.

 

 :یافته ها
 در این کنندگان مشارکت مکتوب هاي مصاحبه تحلیل و تجزیه

 دو طبقه و طبقه زیر 5 اولیه، کد 98استخراج  به منجر پژوهش،

ارزش هاي "شامل  شده پدیدار اصلی طبقات گردید. اصلی
باشند. نماي شماتیک از  می "هنجارهاي سازمانی"و "انسانی

طبقات اصلی و زیر طبقات در نمودار شماره یک به نمایش درآمده 
 است.

 
 طبقه اول: ارزش هاي انسانی 

ت کنندگان نشان داد که اکثریهاي مشارکتنتایج بررسی دیدگاه
با علت اجراي تجویز دارو بدون تجویز پزشک در  رابطه آنها در

وجدان "، "در اولویت بودن جان انسان"شرایط اورژانس به 
 در مراقبت از بیماران اذعان  "ایثار و فداکاري "و  "انسانی

 دند. نمومی
-، مشارکت"در اولویت بودن جان انسان"در خصوص زیرطبقه

کنندگان اعتقاد داشتند که وضعیت موجود در اکثر بخشها به گونه 
اي است که پزشکان بطور مداوم در دسترس نیستند و  این 
موضوع علی الخصوص در بخشهاي اورژانس و مراقبت ویژه که 

انی و دارویی براي نیازمند اجراي هر چه سریعتر اقدامات درم
مددجویان بوده و انتظار براي رسیدن پزشک بر بالین بیمار ممکن 
است موجب فوت وقت گردد، منجر به تجویز دارو توسط پرستاران 

 عنوان کنندگان در این رابطه چنیناز مشارکت گردید. یکیمی

 نمود:
 بیمار با ممستقی صورت به بالین در که پرستاري هر بنده نظر به" 

 که یدمی آ پیش نیاز براش این قطعاً کند، می کار بیمارستان در
ر اگ کند؛ چون دارو تجویز بیمارانش براي مقطع خاصی یک در

 انج در آنجا من نظر بیند. به می آسیب بیمار این کار رو نکند
 ودوقت بش فوت اگر هست و دیگر چیزهاي از مهمتر خیلی مریض

 بخواهد زود خیلی اگر همرزیدنت . می رود دست از مریض جان
. (مشارکت کننده شماره " بعد دقیقه 15 الی 10 شود می بیاید،

6.( 
 مشارکت کننده دیگري بیان نمود:

قرار   CCUیا   ICUدر اورژانسی شرایط یک در بفرمایید فرض"
 ضیمري براي حاد اتفاق کیندارد؛  حضور پزشک گرفته اید،

 هد.بد انجامي کار کی پرستاراست  لازم نجایا در. ایدیب بوجود
اي چون اجر. کشد یم طول د،یکن دایپ را پزشک دیبخواه تا شما

 لامتس در است و گاها یک لحظه لحظه بعضی اقدامات وابسته به
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 حادي ها تیموقع با ما چون نیا بنابر. ض حیاتی استیمر
ض تجویز دارو یمر جان نجاتي د برایبا میهست مواجهی اورژانس
 ).14.(مشارکت کننده شماره "باشیمداشته 

 یکی دیگر از مشارکت کنندگان بیان نمود:
 ی کنیمم فکر این به نهایتاً ما نمی کنیم، فکر پرستار بخود ما "

نجات جان  باعث انجام بدهیم که می توانیم را کاري چه که
 ).11.(مشارکت کننده شماره "بیماران می شود

اهمیت نقشی که اجراي دارو در برخی از مشارکت کنندگان، بر 
اورژانسی بر آسودگی خیال و آرامش وجدان آنها داشت  شرایط

ه مورد اشار "وجدان انسانی"تأکید می نمودند که در زیر طبقه  
قرار گرفت. عبارت ذیل مبین دیدگاه یکی از مشارکت کنندگان 

 می باشد:
 ردرگی مریض حیات با بیشتر چی هر که اینه دلیلش یک شاید"

 طرف رب رو مریض مشکل که میکنی ملزم خودتو بیشتر باشه،
 کی اونکه از بعد همیشه هست، مهم خیلی که نکته یک. کنی

 کی انگار گرده،یبرم ضیمر اون وی کنی م CPR رو  مریضی
 شهیهم . اون موقع وجدانت آسوده است. منيداد خودت به اتیح

 .(مشارکت"قشنگهی لیخ برام حس نیا و دارم روی حس نیهمچ
 ).3کننده شماره 

شده در تحلیل  یکی از زیر طبقات پدیدار"ایثار و فداکاري  "
کنندگان در پژوهش حاضر معتقد ها بود. برخی از مشارکتداده

بودند که تجویز پرستاري غیر از افزایش بار مسئولیت براي 
پرستاران، پیامد خاصی براي این گروه نخواهد داشت و درواقع 

 "ارایث"ا با انجام این کار با گذشتن از راحتی خود به نوعی آنه
 نمایند. عبارت زیر مبین این مطلب می باشد:می
 میدهد، انجام مریض براي می دهد انجام که کاري هر پرستار"

(تجویز  کار این حتی من بنظر. نمی دهد انجام خودش براي
 تبعاتی تیح و بکند بیشتر هم را پرستار مسئولیت دارو)ممکن است

 عینف کنیم می صحبت از آن ما که چیزي. باشد داشته برایش
 نه خود برد می از آن سلامت نظام و مریض که است

 ).6(مشارکت کننده شماره "پرستار
 

 "هنجارهاي سازمانی"طبقه دوم:  
 کنندگان نشان داد که برخی ازهاي مشارکتنتایج بررسی دیدگاه

آنها به مسایلی اشاره می کردند که موجب می شود، غیر از موارد 
اورژانس که نیازمند اقدامات حیاتی براي بیمار است، آنها تمایلی 
براي اجراي دارو بدون تجویز پزشک نداشته باشند، که اهم این 

 "و  "یحاکمیت قوانین سازمان"موارد در زیر طبقاتی با عناوین 
 تبلور یافتند.  "نظام پاسخگویی

-، مشارکت"حاکمیت قوانین سازمانی"در رابطه با زیرطبقه 
کنندگان معتقد بودند که در قوانین سازمانی مجوزي براي تجویز 
دارو توسط پرستاران صادر نشده است، که این امر موجب می شود 

هایی از  تا آنان از انجام آن خودداري نمایند. عبارات زیر گزیده
 کنندگان در این رابطه است:بیانات مشارکت

 ای ما، ژهیوي ها بخشي پرستارها که افتدی م اتفاق نیا الان"
 بدهند. انجام را کار (تجویز دارو) نیا است ها ممکن بخش گرید

 مسئول ارپرست فتدیب همی اتفاق اگر و استی رسم ریغ نیا ،یمنته
 "کرده است عمل خودش فیوظا شرح از خارج چون ، است

 ).8(مشارکت کننده شماره 
 یک ینا نیفتیم. گیر که باشد باز دستمان باید قانونی نظر از"

 مبرا لگال نظر از بکنم فکر که زمانی هر و من واقعیت است،
(مشارکت کننده  "می کشم کنار میاد، خودم رو پیش مشکل
 ).5شماره 

 دارو تجویز حد در من کاري ي حیطه کنم می احساس من"
 ند.هم حمایت ک قانون باید باشد وظیفه من این اگر چون نیست؛

 همانطور که کنم تجویز دارو با خیال آسوده می توانم زمانی در
من  زا هست،  پشتش کند قانون می اشتباه یک پزشک که اگر

 نداشته ار قانونی ي پشتوانه این من که زمانی تا بشود. حمایت هم
 قانونی مجوز اگه ولی نکنم. تجویز دارو می دهم ترجیح باشم،
 بلاًق نیست. مشکلی بشود، وظایمان شرح جزء شود و این کار داده
 بعد نیست. نرس کارهاي جزء IVگرفتن  می گفتند زمانی یک

 خیال اب شما بیاورند مکتوب صورت به این را وقتی هست. گفتند
 یاد،ب پیش مشکلی اگر راحته  خیالت چون می گیري. IV راحت

(مشارکت کننده "کند  شما حمایت از هست قانونی مدرك یک
 ).2شماره 

تند کنندگان بیان داش، مشارکت"نظام پاسخگویی "در زیرطبقه 
که بدلیل وجود سیستم پاسخگویی به مافوق (علی الخصوص 
پزشکان) که ممکن است موجب پیامدهاي ناخوشایند براي آنان 

دارو تجویز نمایند.  گردد، ترجیح می دهند بدون مجوز پزشک،
عبارت زیر بخشی از بیانات یکی از مشارکت کنندگان در این 

 خصوص می باشد:
 بدهیم مانجا کاري ما اگر چون بیاید. دکتر تا حتماً بمانیم باید ما"

 رو ارود فلان کی خواستم من بگوید و نباشد نظرش دکتر که آن
ی از بکنیم و دفاع کاري نمی توانیم بدهید؟ ما اون موقع به بیمار

 نجاما کار را این کنیم می سعی خود داشته باشیم. بخاطر همین
 زنگ باشد که چه هر. می شود دردسرساز برایمان چون ندهیم،

  درگیر را خودمان ما هیچوقت بیاید. خودش تا زنیممی
 ).18(مشارکت کننده شماره  ."کنیمنمی
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 نماي شماتیک از طبقات و زیر طبقات پدیدارشده :1نمودار
  

 بحث:
مشتمل بر  اصلی دو طبقه مطالعه دربردارنده یافته هاي این

است. در طبقه  "هنجارهاي سازمانی "و   "ارزش هاي انسانی"
 کنندگانهاي مشارکتاول ( ارزش هاي انسانی )، بررسی دیدگاه

با علت اجراي تجویز دارو  رابطه داد که اکثریت آنها درنشان 
 وجدان"، "در اولویت بودن جان انسان"بدون تجویز پزشک به 

در مراقبت از بیماران اذعان داشتند.  "ایثار و فداکاري  "و  "انسانی
از نظر مشارکت کنندگان این عوامل باعث می شود که در شرایط 

ي و حیات بخش براي بیماران بحرانی که نیازمند اقدامات فور
است، پرستاران خود را فراموش نمایند و نجات جان بیماران را در 
اولویت قرار دهند. این چنین عملکردي در جامعه اسلامی دور از 

 ترین مهم از یکی ها انسان جان نجات اسلام انتظار نیست. در
 احیاها من و "فرماید می قرآن در . خداوند]16[ ها است ارزش
 نماید، زنده را انسانی هرکس" یعنی  "جمیعا الناس احیا فکانما

. در بسیاري از ]17[ "است بخشیده حیات انسانها همه به گویا
 عدالت عشق، سلامتی، بشر، جوامع نیز ارزشهایی همچون حیات

 گرفته نظر در مقدس و بشر، بعنوان ارزشهاي مطلق و حقوق
 تابو دنیوي، ارزشهاي با آنها بستان بدین ترتیب بده شوند ومی

 . پایبندي به ارزشهاي]18[گردد (ممنوع و نکوهیده) تلقی می
 براي ترجیح مناسبی مقدسی که افراد بدان معتقد هستند، دلیل

قانون  یا اخلاقی ذهنی قانون نوعی و ایجاد خاص گزینه یک
. از طرف دیگر انسان موضوع اصلی ]12[نماید  می انتخاب فراهم

در علم پزشکی است و حفظ کرامت و ارزش والاي ان در حیطه 
. شأن، منزلت و کرامت انسانی ]19[پزشکی بسیار اهمیت دارد 

واژه هایی هستند که از دیرباز در ادبیات دینی مسلمانان وجود 
 مداشته است. از دیدگاه قرآنی همه انسانها فی نفسه شایسته احترا

بوده و  از منزلت و کرامت ذاتی برخوردارند. سازمان جهانی 
بهداشت نیز در اعلامیه هاي خود به اهمیت حفظ شأن و مقام 
انسانی به عنوان پایه و اساس سلامتی انسانها و ارتقاء سلامت 

 . بر این اساس رعایت کرامت]20[بیماران تأکید کرده است
قانونی  و اخلاقی وظایف از بخشی عنوان به انسانی و اسلامی

 گرفته قرار تصریح مورد متعددي موارد در وابسته و پزشکی حرفه
 اساساً و است صادق حکم این نیز پزشکی عرصه . در]1[ است

 اخلاقی مبانی بر آن پایه هاي و بوده محور اخلاق بر طب حرکت
 و حیات اعاده و جان انسانها نجات براي کوشش است. استوار

آلام  تسکین و تشفّی و بیماریها درمان و آنان به سلامت
 انسانی محیط سازي سالم و نسل بقاي در تلاش و دردمندان

 . پرستاري نیز بعنوان یک]21[است  ارزشهاي اخلاقی از خود
-می حرفه این که وارد افرادي مطرح می باشد و انسانی حرفه
 قائل ارزش بیماران براي و داشته آشنایی دیدگاه با این شوند
 . پرستاران]22[ شمارند نمی اهمیت بی بیماران را هرگز و بوده

-می خود بیماران نیازهاي کردن برآورده فداي را علایق خویش
. غیر از بحث دین و تأثیر آن بر عملکرد افراد، نکته اي ]23[ کنند

که ذکر آن ضروري به نظرمی رسد، عملکرد افراد در موارد 
نکته ابهامات موجود براي این سئوال اورژانس است. دانستن این 

که آیا پرستاران بدون اجازه پزشک اجازه تجویز دارو دارند یا خیر 
 پرستاري خدمات ارائه اورژانس، حالت را مشخص می نماید. در

      قانون       

 

 اخلاق

 

 

 

 عدم تجویز دارو تجویز دارو پرستار

 وجدان انسانی انسان در اولویت بودن جان حاکمیت قوانین سازمانی نظام پاسخگویی

 ایثار و فداکاري

 هنجارهاي سازمانی ارزشهاي انسانی
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 زیرا است، ضروري فوري به صورت معالجه موارد بعضی در و
 جدي است. مفهوم خطر معرض در او  سلامتی یا بیمار جان

 شده، مطرح فوریت عنصر حول پزشکی در که تئوري اورژانس
 بردار تأخیر و است ضروري پزشکی مداخله سریع که است این

 را آن که  باعث نمی شود نظریه این در پزشک نیست. لفظ
 ناظر پزشک لفظ استعمال جا این در نمائیم، زیرا اطبا به محدود

 موارد در نظریه، این به عنایت با است و بوده غالب مورد به
 متخصص، یا پزشک به عدم دسترسی صورت در و اورژانس
 ضروري خدمات درمانی ارائه به مکلف بلکه و مختار پرستاران

 از مواردي به پزشکی هاي . فوریت]1[ هستند بیمار نجات براي
 مورد سریعاً بیماران را بایستی شود کهمی اطلاق پزشکی اعمال

نیاید،  عمل به فوري اقدام چه چنان و داد قرار درمان و رسیدگی
 غیر یا و لاعلاج عوارض یا عضو نقص جانی، خطرات باعث
 پرستار حالات این در خواهد شد. بر همین اساس، جبران قابل
 آسیب به افراد کمک از خودداري مجازات قانون استناد به هم

 و بهداشت وزرات تشکیل قانون  9ماده  استناد به هم و دیده
 خاص عرف و اخلاق و قانون موجب به که اي حرفه تکالیف

 است افرادي چنین به کمک مکلف به دارد، عهده بر اي حرفه
 قانونی، مقرر شرایط با اجتماع امداد، و نجات ترك صورت در و

 ممکن انتظامی نیز بعضاً و وکیفري مدنی مسولیت به مورد حسب
 به توانند نمی شرایطی چنین در پرستاران شود. محکوم است،

 در زیرا سازند، تبرئه را خود و اذن پزشک استنادکنند نداشتن
 خود فوریت، تشخیص نیست. معیار به اذن نیاز اورژانس، شرایط

 .]1[ هستند پرستاران
هاي در خصوص طبقه دوم (هنجارهاي سازمانی) دیدگاه

کنندگان نشان داد که برخی از آنها به مسایلی با عناوین مشارکت
-اشاره می "نظام پاسخگویی "و  "حاکمیت قوانین سازمانی"

کردند که موجب می شود، آنها غیر از موارد اورژانس که نیازمند 
اقدامات حیاتی براي بیمار است، تمایلی براي اجراي دارو بدون 

 تجویز پزشک نداشته باشند. 
 آن از مختلف حاکی در رابطه با قوانین سازمانی بررسی هاي

 کافی آگاهی مراقبت، فراهم کنندگان زیادي موارد در است که
 . مطالعه]24[ خود را ندارند شغل مرتبط با قانونی مسائل از

 آگاهی میزان نیز نشان داد که لرستان در همکاران و احمدي
 مراقبان سایر از تر کم مراقبت، هاي قانونی جنبه از پرستاران
 فرایند در که افرادي . درحالی که کلیه]25و24[بود  بهداشتی

 قانونی جنبه هاي از آگاهی کامل باید شرکت دارند درمان بیمار
-هاي مشارکت. بررسی دیدگاه]24[باشند  داشته خود حرفه و کار

کنندگان مطالعه حاضر نشان داد که همگی در رابطه با عدم وجود 
مجوز قانونی براي تجویز دارو توسط پرستاران در قوانین سازمانی 

آگاهی لازم برخوردار بودند و خواستار ایجاد چارچوب قانونی آن از 

و  یچارچوب قانونلااقل در موارد اورژانس بودند؛ زیرا وجود 
  داروسازد تا با مجوز، میپرستاران را قادر مقررات حرفه اي، 

نمایند. اجراي دارو، بدون مجوز قانونی، فقط خاص کشور  تجویز
کنند، این ) اشاره می2006همکاران (ما نیست و چنانچه مایلز و 

مسئله در کشورهاي کم درآمد نیز رایج است. بطوریکه که 
ویز از جمله تجي مختلفی نقش ها ا،کشورهاین در  اغلب پرستاران

ند و  دیده باش آموزش کافینمایند، بدون آنکه حتی را ایفا می دارو
خاصی در این زمینه وجود داشته باشد مقررات  قانون و یا  اینکه

 تانیابریدر  يتجویز پرستار براي حال حاضر قوانین جاري. در ]26[
هاي چارچوب . به طوریکه]27-30[است  نقاط جهان سایر بیش از

ر دآن  يو حمایت از تجویز پرستار اجراقانونی و نظارتی براي 
مانند  يا پیشرفته با کشورهاي حتی در قیاس سطح بین المللی

 اوت استمتفنیز ایالات متحده آمریکا،کانادا، استرالیا و نیوزیلند 
 هاي محدودیتدرآمد، کم فقیر و در کشورهاي  . ولی]30و26[

ثباتی بی نیزو  مالی، انسانی و فیزیکیي هازیرساختدر قابل توجه 
همین  گردد، کهحاکمیتی میضعف سیستم هاي  منجر به سیاسی

اجراي برنامه تجویز پرستاري و نیز اخذ مجوز  شود،امر موجب می
و علی حال ه هرب. ]26[ قانونی آن، در کوتاه مدت، قابل اجرا نباشد

هاي لازم این موضوع سبب نشده رغم فراهم نبودن زیرساخت
نیز   "بوسکیل"است که پرستاران دارو تجویز ننمایند و چنانچه  

ارات اختی کسب از شپی از مدت ها قبل و پرستارانکند، اشاره می
به  دستیابی اند ونمودهمی تجویزخود، دارو  قانونی براي بیماران

یک  وگام بعدي  ي،هاي تجویزاختیارات قانونی از طریق سیاست
. عملکرد ]31[ ه استنقش پرستار بودپروسه طبیعی در توسعه 

پرستاران در پژوهش حاضر نیز تأییدي بر این ادعا است. در 
د که کنندگان بیان داشتن، مشارکت"نظام پاسخگویی "زیرطبقه 

بدلیل وجود سیستم پاسخگویی به مافوق (علی الخصوص 
پزشکان) که ممکن است موجب پیامدهاي ناخوشایند براي آنان 
گردد، ترجیح می دهند بدون مجوز پزشک دارو تجویز ننمایند. 
پاسخگویی عبارت است از عمل مسئول ساختن فرد یا افرادي 

خص در قبال وظایف محوله یا به عبارتی دیگر، دلیل آوردن مش
 و دلیل خواستن براي کارهاي انجام شده و وظایف انجام نشده

-دنیاي امروز دیدگاههاي سلامت چشمدر و از آنجائیکه  ]32[
اندازي وسیع تر یافته و رشد انتظارات و توجه مردم جهت ایجاد 

 ]33[ ا افزایش داده استنظام سلامتی پاسخگو در برابر عملکرد ر
 سطح ارتقاي سلامت، نظام و با عنایت به اینکه مأموریت اصلی

 حوزه سلامت در جامعه و مردم به نیازهاي گفتن پاسخ و سلامت
انتظار می رود نظام پاسخگویی نیز در همین  ]34[ است بیماري و

جهت استوار گردد و به نظر می رسد مهمترین راهکار براي 
پاسخگویی مناسب، عمل به وظایف محوله است. وظیفه یا تکلیف 
گاهی به مفهوم بسیار وسیع براي اشاره به اعمالی (یا حتی 



 و همکاران آذر درویش پور   جلوه هاي اخلاق و قانون در تجویز

 

 95پنجم ، شماره دو، تابستان ، دوره فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاري
 45 

امر  قوانینیشود که به وسیله  خودداري از اعمالی) بکار برده می
شود. هرگاه مقررات قانونی اشخاص را به انجام دادن یا نهی می

وظیفه "عملی یا به خودداري از انجام آن ملزم سازند موضوع 
جام دادن یا شود و زمانیکه شخص براي انمطرح می "قانونی

 "یوظیفه اخلاق"انجام ندادنش دلیلی اخلاقی داشته باشد بحث 
. بر این اساس موضوع عدم اجراي ]35[ مورد تأکید قرار می گیرد

دارو توسط پرستاران بدون تجویز پزشک در شرایط غیر اورژانس 
 "ناظر به اجراي وظیفه قانونی است، ولی اجراي دارو در شرایط

اي وظیفه اخلاقی آنها است. به بیان دیگر مؤید اجر "اورژانس
مشارکت کنندگان پژوهش حاضر در هر دو موقعیت اورژانس و 
غیر اورژانس، به وظیفه (قانونی و اخلاقی) خود عمل نموده اند و 
موضوعی که انتظار می رود مورد توجه مسئولین قرار گیرد، آن 

نها اي آاست که همزمان با توسعه نقش، قوانین حرفه اي نیز بر
-قشوقی نیز بر اساس ندرنظر گرفته شود، زیرا مسئولیت هاي حق

هاي جدید توسعه خواهند یافت. هنگامی که افراد بدانند چه کسی، 
چه کاري را در چه زمانی و چگونه انجام می دهد، احساس امنیت 

اي هبیشتري می کنند و با توجه به تداخلات کاري که در فعالیت
، نیاز به قوانینی وجود دارد تا اطمینان حاصل پرستاري وجود دارند

شود که پرستاران مطابق توانایی هاي خودشان و بر اساس 
آموزش هایی که دیده اند و در چهارچوب محدودیت هاي قانونی 
فعالیت می کنند. وجود قوانین و مقررات باعث افزایش پاسخگویی 

دم وجود شده و مانع از بروز فعالیتهاي غیر رسمی می گردد. ع
چنین قلمرویی نادیده گرفتن سهم منحصر بفرد و با ارزش 

-از محدودیت. ]36[ پرستاران در سیستم مراقبت از سلامتی است
می توان به عدم دسترسی آسان به نمونه ها  هاي این پژوهش

براي اجراي مصاحبه با آنها اشاره نمود، که این امر بدلیل مشغله 

حتی امکان پذیر نبود و پژوهشگر فراوان مشارکت کنندگان به را
 با پیگیري هاي متوالی توانست با آنها هماهنگی نماید.

 
 نتیجه گیري:

در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان علی رغم آگاهی از موانع 
قانونی براي تجویز دارو، در برخی از شرایط اورژانس براي نجات 

سد رنظر می جان بیماران اقدام به این تجویز دارو می نمودند و به
آنها بدلیل پایبندي به اصول اخلاقی و ارزشهاي مقدس ناشی از 

حاضر شده اند تا با پشت پا زدن به ارزشهاي  آموزه هاي دینی خود
مادي همانند وظیفه شناسی و قانونگرایی، و نیز با به خطر انداختن 
حیثیت حرفه اي خود، حیات بیماران را در اولویت قرار دهند و 

را نجات بخشند. از سیاست گذاران نظام سلامت نیز  جان آنها
 قانون و مقررات روشن در تسهیل تدوین رود تا باانتظار می

مناسب براي تجویز پرستاران علی الخصوص در شرایط  شرایط
  باشند. در این اقدام بشردوستانه سهیم اورژانس

 

 تشکر و قدردانی:
بدینوسیله پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از کلیه 
مشارکت کنندگان مرکز منتخب که با شرکت در پژوهش ما را 
همراهی نمودند، اعلام می نمایند. پژوهش حاضر حاصل طرح 

 هاي دانشگاهمی باشد که توسط 1929تحقیقاتی با کد اخلاق 
 دینو ب است گرفتهو ایران مورد حمایت قرار  علوم پزشکی تهران

 وسیله از دانشگاه هاي مذکور سپاسگزاري می گردد.
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Abstract:  
Introduction: 
Due to different reasons, nurses are always faced with numerous ethical issues in daily clinical practice. 
One of the most controversial issues is in relation to the nurse prescribing. This study aimed to describe 
the reasons for prescribing by nurses in some clinical situations. 
Materials and Methods:  
This descriptive qualitative study was carried out with the participation of 19 nurses working in one of 
the educational centers of Tehran University of Medical Sciences through interviews in 2014. 
Purposeful sampling through semi-structured interviews was used to collect data. Data analysis was 
performed using conventional (inductive) content analysis and coding was done by the MAXQDA 
(2007) software. To achieve the accuracy and reliability of the data, the Lincoln and Guba authenticity 
criteria were used. 
Results: 
Analysis of the recorded interviews of participants in this study resulted in 5 subcategories and 2 main 
categories. The main emerged categories were" human values" (with three subcategories entitled "the 
priority of human life, "human conscience" and "sacrifice and dedication") and" organizational 
norms"(with two subcategories namely "governance of organizational rules" and" accountability 
system"). 
Conclusion: 
Despite being aware of the lack of legal authority to prescribe drugs, the participants of this study 
prioritize patients' life, due to adhere to ethical principles. The health system policy-makers are expected 
to facilitate the development of legislation and clear regulations of nurse prescribing in order to have a 
contribution in humanitarian action. 
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