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  چکیده

مطرح شده است  و دارودرماني داروشناسيدر ادبيات علوم مختلف مراقبت سلامت از جمله  متعدد با تعاريف مراقبت دارويي مفهوم :هدف و زمينه
در جهت روشن  مراقبت داروييلذا اين پژوهش به منظور تحليل مفهوم  .ولي در متون پرستاري اين مفهوم مصطلح نبوده و به كار گرفته نمي شود

پيشايندها ي و داروسازي و تعيين ويژگي ها، شدن هرچه بيشتر اين مفهوم در پرستاري با شناسايي محدوده هاي مورد توافق آن در دو ديسيپلين پرستار
  .و پيامدهاي آن صورت گرفته است

 است شده مفهوم راجرز استفاده تحليل تكاملي رويكرد از مطالعه اين در :بررسي روش ، sciencedirectمنابع تحليل، پايگاههاي اطلاعاتي .
springer  وGoogle scholar 2011تا  1990 هاي محدوده سال در انگليسي زبان به شده منتشر ورود، متون جهت اصلي معيارهاي. بودند 

در . استفاده گرديد تونم» عنوان«در   Pharmaceutical serviceو Pharmaceutical Careجهت جستجو از كليد واژه هاي  .بود ميلادي
مورد بررسي قرار  مورد متن 40درصد آنها يعني  20 پسمطالعه بودند انتخاب و س اصلي ي واژه مورد، كه مشتمل بر 197، مورد متن 932مجموع از 

 . گرفتند

حل ، دارويي شناسايي مشكلاتويژگي مشتمل بر  5با (در اين مطالعه، ويژگي هاي مفهوم مراقبت دارويي در دو بعد مهارت تخصصي  :ها يافته
مشاوره با : ويژگي 4 با(و مهارت ارتباطي ) و بررسي نسخه رمانمشاهده مستمر نتايج كوتاه مدت د، معالجه و ارائه مراقبت تسكيني، دارويي مسائل
پيشايندها شامل . شناسايي شد) وضعيت پزشكي بيمارتوجه به  با يكديگر و سلامتي مراقبت با تيمهمكاري ، بيماران رفاه به نسبت عاطفي تعهدبيمار، 

  .بودند) درماني، اقتصادي، اطلاعاتي و كيفي(د عوامل حرفه اي و سازماني بوده و پيامدهاي مفهوم مشتمل بر چهار پيام
كه اگر چه بطور  عملكرد باليني و مراقبتي پرستاري استدارويي جنبه اي مهم از  مراقبت نشان مي دهد كه مطالعه اينيافته هاي  :كلي نتيجه گيري

  . برد استمجزا مورد توجه قرار نمي گيرد ولي بعنوان جزئي از مراقبت كلي بيمار مطرح و مورد كار

  
  تكاملي راجرز روش مفهوم، مراقبت دارويي، تحليل :ه ها واژکلید 
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  مقدمه
پير شدن جمعيت جهان منجر به شيوع بيشتر بيماري هاي 

هزينه هاي سيستم مراقبت  مزمن، افزايش مصرف دارو و
مرگ هزينه  در سال هاي اخير .)1( هاي سلامت مي گردد

. يافته است دارويي افزايش عوارض ر مربوط بهو مي
نسخه هاي دارويي  پيچيدگي تعداد و سال هر همانطور كه

 دارو سوء مصرفبا هزينه هاي مرتبط ، افزايش مي يابد
مصرف چند  اصليعواقب  .)2( رو به فزوني مي نهد نيز

-non( عدم تبعيت )polypharmacy( دارويي

adherence(  ،كنش هاي داروييوااز درمان دارويي 
بستري  خطر، افزايش دارويي انفعالات و فعل، جانبي

 و مراقبت هاي بهداشتي هاي هزينه شدن در بيمارستان و
   .)1( دارويي است خطاهاي

ه مطالعات انجام شده در طول دهه هاي گذشته نشان داد
گسترده بوده و موجب بسيار  كه مشكلات دارويي است

 و مرگاخوشي نافزايش قابل توجه در نرخ 
)morbidity and mortality( مطالعه .شده است 

Bates  از  ٪2نشان داد كه تقريبا  )1995(و همكاران
در بيمارستان بدليل عوارض شدن بستري  هاي علت

نجر به اين امر م. بوده است جانبي دارويي قابل پيشگيري
 4700روز و  6/4به ميزان  افزايش ميانگين طول بستري

ش هزينه هاي بيمارستان براي هر مورد پذيرش دلار افزاي
  .)3(بوده است

 وJohnson در ايالات متحده آمريكا مطالعه 
Bootman )1995(  اقتصاد دارويي مدل با استفاده ازكه 

)pharmacoeconomic(  صورت گرفت نشان داد كه
عوارض و مرگ و مير ناشي از مصرف دارو  هزينه درمان

اروهاي مصرفي است، و اين به همان اندازه هزينه د
دومين و پرهزينه ترين عامل پس از بيماري هاي قلبي 

 كه اين نويسندگان پيش بيني كردند .ه استعروقي بود
از عوارض و مرگ و مير  ٪25 - 50 ممكن است از بروز

از طريق مديريت صحيح دارو  ناشي از مصرف دارو
-follow( مطالعه پيگيري 1997در سال . شودپيشگيري 

up study( Johnson  و Bootman  نشان داد كه

مداخله داروساز مي تواند از عوارض و مرگ و مير ناشي 
از مصرف دارويي كاسته و موجب كاهش هزينه هاي 

 ، 2001در سال . مراقبت هاي سلامتي گردد Ernst 

 بيماري  - مدل هزينه نمودن  با به روز Grizzleو

Johnson  و Bootmanبه ميزان  ه را، اين كاهش هزين
. پيش بيني نمودند 2000ميليارد دلار بيش از سال  177

در محدوده ( ٪9/58 كه تخمين مي زنندنيز مطالعات اخير 
بستري در بيمارستان ناشي از موارد از ) ٪ 86تا  ٪ 32
علل قابل پيشگيري بستري . قابل پيشگيري هستند دارو

رويي، دوز واكنش هاي جانبي دا: ناشي از دارو عبارتند از
دارو، عدم درمان دارويي لازم كمتر از حد  تر و يابيش

پيگيري ناكافي و مشكلات  ، عدم تبعيت بيمار،مورد نياز
  .)3( داروهاي بدون نسخهاز ناشي 

 The base case( رد مرگااحتمال پايه مو

probability of dying( يي در دارو تمشكلا ناشي از
با استفاده از پيش عدد بوده كه اين  ٪ 3/9 ،جمعيت كلي
كل جمعيت  دارو دراز  ناشيمرگ  218.000بيني تعداد 

كاهش مراقبت هاي دارويي  .گرديده استدر سال تعيين 
 كه معادل است هدر برداشترا  ٪ 9/7 به ميزان مرگ و مير

  .)2( مي باشد كاهش خطر مرگ در هر سال ٪ 85

 .)4( حرفه پرستاري است ه اصليجوهرمراقبت، مفهوم 
يا غير (تقيم مس ي ماهرانهفعاليت هاسري  به يك مراقبت
و تصميم گيري هاي مربوط به كمك  ، فرآيندها)مستقيم
ويژگي هاي رفتاري  كننده منعكساي كه شيوه به به مردم
انه همراه دلسوزياريگرايانه، ، آموزشي، تيمحافظ حمايتي،

ارزش ها و اهداف  مشكلات، ،نيازهابر اساس  همدليبا 
. گرددمي  طلاقا باشدفرد يا گروه رساني به مك ك

 به اقدامات كمكي، سلامتي، ه هايدر حرفمراقبت 
با از افراد  براي فرد يا گروهي تسهيلاتي ياو حمايتي 
اطلاق مي شود كه و يا پيش بيني شده  مشخصنيازهاي 

 زندگي اصلاح روشبهبود وضعيت بشر و يا  در راستاي
    .)4( افراد باشد

 سلامتي ه هاياكثر حرفدر  مراقبتيري بكارگ .1
تعريف  تمامي اين حرفه هاو در  مي باشدنياز مورد 
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به جز مراقبت دارويي از ادبيات پرستاري انتخاب مراقبت 
 مراقبت دارويياولين بار مفهوم  .)4( شده است

)Pharmaceutical care( توسط Hepler وStrand 
دستيابي  به منظوردرمان دارويي  ارائه"به عنوان  معرفي و

تعريف  "بيمار زندگي كيفيت بهبود براي قطعينتايج به 
  .)17و2،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16( شد

 هاي توصيف و تعاريف ،مراقبت دارويي مفهوم مورد در

علوم مراقبت در ادبيات  حال متغيري عين در و متعدد
متون در  اماداروشناسي مطرح شده است سلامت از جمله 

آن بر مراقبت بنا شده است اين مفهوم  رستاري كه اساسپ
اين امر  علت .نبوده و به كار گرفته نمي شود مصطلح

مراقبت بصورت كلي باشد كه  بكار گيري مفهوم تواند مي
در بر ز آن ابعنوان جزئي را  مراقبت دارويي مفهوم

كه اين امر شايسته به نظر پرواضح است  .گيرد مي
بخوبي  آن هنوز د واژه مراقبت و ابعادخوزيرا  ؛رسد نمي

از سالهاي اخير  ده نيست و مطالعات مختلفششناخته 
 ،2009()18( DalPezzoو  )Brilowski )2005 جمله

؛ حكايت از صحت اين ادعا دارد ،در زمينه تحليل آن )19
داشته را نيز در بر مراقبت دارويي مفهوم چه برسد به اينكه

به يك مفهوم چه بهتر اجزاء شناخت هر  باشد و اساساً
از طرفي با توجه به . شناخت كل آن نيز كمك مي نمايد

مانند (پرستاران در كشورهاي مختلف دنيا  امروزه اينكه
مي نمايند و دارو تجويز  ...)استراليا و  ،آمريكا، انگليس

جداي از مفهوم مراقبت موضوع تجويز دارو نمي تواند 
بررسي هر چه بيشتر اين  آن مورد بحث قرار گيرد، لزوم

  .مفهوم مشخص تر مي گردد
 به محققان توسط مفاهيم براي توسعه بسياري رويكردهاي

به  كه مفهوم تحليل رويكرد جمله از است، گرفته شده كار
 عناصر توسعه مفهوم، در آشنا راهبردهاي از يكي عنوان

 عملكرد و ساختار هدف شناخت با را مفهوم يك اساسي

  .)20( دهد مي سي قراربرر مورد آن
 در تحليل مفهوم سنتي، فرايند سنتز بر نتايج مفهوم و

در حاليكه ديدگاه ، شناسايي جوهره مفهوم استوار است
 Rodgers' evolutionary( تكاملي راجرز

method( ، بر اساس اين ايده بوده و رويكردي استقرايي
كه مفاهيم به طور مداوم در حال تحول و استوار است 

بررسي "  Rodgersاز نظر .دنيير هستند مي باشتغ
از مفاهيم، موجب درك درست از  اي زمينه هاي جنبه

كه مفهوم در آن استفاده شده است مي گردد،  موقعيتي
علي الخصوص در مواردي كه مفاهيم در شرايط متفاوت 

 "شوند با ديدگاه هاي متنوع بكارگرفته مي يو توسط افراد
به منظور تحليل مفهوم حاضر وهش پژ بر اين اساس .)19(

در جهت روشن شدن هرچه بيشتر اين  مراقبت دارويي
مفهوم در پرستاري با شناسايي محدوده هاي مورد توافق 

و پيشايندها آن در ديسپلين داروسازي و تعيين ويژگي ها، 
پيامدهاي آن با استفاده از رويكرد تكاملي راجرز صورت 

 . گرفته است

  
 یبررس روش

 راجرز مفهوم تحليل تكاملي رويكرد از مطالعه ينا در
 است شده استفاده  هاي فعاليت چه اگر رويكرد اين در.

 شده، توصيه مطالعه مقدماتي براي گانه شش

 ها اين فعاليت از بسياري كه است معتقد   Rodgersاما
 فرايند .گيرد مي زمان صورت هم طور به مطالعه طي در

 پذير انعطاف و چرخشي طي،خ غير ماهيت داراي مطالعه

 و استقرايي رويكرد از راجرزروش، اين  در. باشد مي
 جمع آوري و بر مطالعه تمركز و برد مي بهره دقيق تحليل

 در زمينه مفاهيم و است استوار خام هاي داده تحليل

 مطالعه مورد حرفه هر خاص بافت و فرهنگي اجتماعي،

تكاملي  مفهوم تحليل فرايند مراحل .)21( گيرد مي قرار
  :عبارتند از راجرز

 واژه و همراه بيانات و نظر مورد مفهوم تعيين -1

  جانشين هاي
 و مجموعه(قلمرو  و محدوده انتخاب و تعيين -2

 ها داده جمع آوري جهت مناسب) نمونه

 هاي ويژگي با مرتبط هاي داده آوري جمع -3

 جمله از بافتي هاي تغييرپذيري با متناسب و مفهوم
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 و اي رشته بين فرهنگي، اعياجتم تغييرات -4
 )مفهوم پيامدهاي و پيشايندها بروز (زماني

 مفهوم هاي ويژگي اساس بر ها داده تحليل -5

 نياز صورت در مفهوم با متناسب مثال بيان  -6

 براي تحليل هاي دلالت و ها فرضيه تعيين -7

  )22(مفهوم  بيشتر تكامل

ا در بين فعاليتهاي مختلفي كه محققين طي كاوشها با آنه
تعيين مفهوم مورد علاقه  ، شناسايي ودرگير مي شوند

به اينكه  با توجه و .)22( اولين فعاليت محسوب مي شود
در حرفه پرستاري  ه اصليجوهربعنوان  "مراقبت"مفهوم 

بحث دارو قابليت كاربرد  ابعاد وسيع علي الخصوص در
شواهد  چنانچه در بخش مقدمه نيز ذكر گرديد دارد و

عدم بكارگيري  نشان دهندهبيات پرستاري موجود در اد
 انپژوهشگر، بنابراين است "مراقبت دارويي"مفهوم 
در جهت روشن را تحليل اين مفهوم  شدند تامند  علاقه

شدن شناسايي محدوده هاي مورد توافق آن در دو 
   .به انجام رسانند ديسيپلين پرستاري و داروسازي

 مورد مكردن مفهو مشخص از پس مرحله ترين مهم

 مطالعه مورد محدوده ادبيات و قلمرو تعيين نظر،

 زبان به شده منتشر متون اين تحقيق، در .)21( باشد مي

 1990 هاي محدوده سال در(اخير سال 21 درو  انگليسي
و  پرستاري در مراقبت دارويي در مورد )ميلادي 2011تا 

 .قرار گرفت دقيق تحليل و بررسي مورد سلامتي علوم
مطرح شدن بدليل  1990ع جستجو از سال علت شرو
 در اين سالStrand و  Hepler توسطمفهوم  اوليه اين
منابع تحليل در اين پژوهش، پايگاههاي . مي باشد

 Googleو  sciencedirect ،springerاطلاعاتي 

scholar جهت جستجو از كليد واژه هاي . بودند
Pharmaceutical Care و Pharmaceutical 

service   از  در مجموع. استفاده گرديد تونم» عنوان«در
پس از مرور و بررسي خلاصه آنها و  تنممورد  932

 ي واژه كه مشتمل بر  وردم 197 حذف موارد تكراري،

به  و عنوان مطالعه يعني مراقبت دارويي در اصلي
 بود، دسترسي قابل )Full text( متن تمام صورت

مورد متن  40ي درصد آن يعن 20 سپس .ندانتخاب شد
كه  )مورد پايان نامه و يك مورد بيانيه 6مقاله،  33(
   .انتخاب گرديدزديكتر به عنوان پژوهش حاضر بود، ن

واژه هاي فوق  ذكر اين نكته ضروري است كه كليد
هاي  در پايگاه) بصورت انگليسي و معني فارسي آنها(

هم  Iranmedexو  SIDاطلاعاتي فارسي مانند 
در اين زمينه هيچ مطلبي جهت استفاده در كه  شدجستجو 

  . پژوهش حاضر به دست نيامد
 به طور كلي در روش راجرز، از تحليل درون مايه اي

)Thematic analysis(  به عنوان راهكار تحليل استفاده
در اين پژوهش، تحليل به صورت درون  .)21( مي گردد

تمامي . مايه اي و شبيه به تحليل محتوا صورت گرفت
قالات به دقت خوانده شد و نكات و موارد مناسب ذيل م

 دهاين، پيشا)Attributes( ها عناوين ويژگي
)Antecedents(، پيامدها )Consequences(،  مفاهيم

 واژه هاي جايگزين ،)Related concepts( مرتبط
)Surrogate terms(  و تعاريف مفهوم مراقبت دارويي

ا چندين بار سپس در هر قسمت، داده ه. قرارگرفت
خوانده شد تا محقق بتواند در آنها غوطه ور شود و نكات 
و برچسب هاي كليدي براي فراهم كردن توصيفات 

در  .واضح در مورد هر جنبه از مفهوم استخراج گردد
خلاصه اي از مرور مطالعات كه معناي  1جدول شماره 

ويژگي ها، مفهوم مراقبت دارويي را دربرداشته اند بهمراه 
لازم به ذكر است  .پيامدها آورده شده استو شايندها پي

به بحث بصورت مستقيم  ،متون مورد مطالعه كه در اكثر
 قالب در و اين پيشايندها شده استپيشايندها اشاره ن

بنابر اين پيشايندهاي اين . اندبيان گرديده  موانع اجرايي
مفهوم بصورت غير مستقيم از داده هاي متون استخراج 

   .گرديد
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Perraudin, 2011 )23( ارتقاء موجب  مراقبت دارويي    

  .كيفيت زندگي بيمار مي شود

Morak, 2010 

بينارتباطبر اساسداروييمراقبت
مراقبت  ارائه دهندگان بيمار و
مسئوليت بيمار را  كه سلامت

 اين مفهوم .پذيرفته اند مي باشد
 در بيمار مشاركت فعال مستلزم

و  درماني تصميم گيري هاي
بين رشته اي كليه ارائه  همكاري
 مي باشد و درماني خدمات دهندگان

 بيمار مستقيم اولويت اصلي آن، نفع
  .است

 

 

Montgomery et al, 
2010 (٢۴)  

وفقيت در اجراي اين براي مپزشكان  
 ،دارويي علاوه بر دانش مراقبت، بايد

اجراي و  رويكرد بيمار محورمتعهد به 
 caring(ي رفتارهاي مراقبت

behaviours( باشند.  

 

Al-Arifi, 2009  )25(  

مراقبتعملكرديبر اساس فلسفه
 شناسايي، مسئوليت داروساز، دارويي

 و مشكلات دارويي حل و پيشگيري
  .را بر عهده دارد بيمارسلامتي 

 مهارت هاي ارتباطيوبالينيدانش
، اعتماد به نفس، وقت كافي، پرسنل

به تعداد  داروخانه تĤمين تكنسين هاي
داروسازان  منفي و تغيير نگرشكافي 

   دارويي مراقبت نسبت به

 

Udeogaranya et al, 
2009  )26(  

   

فعاليتيكنوانعبهداروييمراقبت
 مراقبت سلامت سيستم در برجسته
 اين مراقبت. است شده شناخته

 نظام، فعاليت داراي ساختار نوعي
عملكرد داروساز  از مستند و مند
 پيشگيري، تشخيص شامل كه است

مي  دارو به مربوط مشكلات حل و
  .باشد

 ارتباطي مهارتهاي مناسب ودانش-
 فن، پرسنل كافي داشتن وقت و، باليني
 مورد در تغيير نگرش، مناسب آوري

   دارويي مراقبت

  

Babiker, 2008 

مراقبت هاي دارويي شامل  - 
 پيشگيري ازو  مسائلشناسايي، حل 
 . شدمي با مشكلات دارويي

  

داروساز  مثبترفتار درك، نگرش و-
دارويي از عوامل  مراقبت اجراي به نسبت

  .است اصلي و محوري
در مراقبت دارويي  مؤثر فاكتور چهار -  

وضعيت ) 1:عبارتند ازبيمار  براي هر
 دريافت درمان دارويي) 2 پزشكي بيمار

و  درجه اقدامات) 3 بيمار توسط
ما بين ابط رو) 4مورد نياز و  فعاليتهاي

  سلامتيارائه دهندگان مراقبت 

 :درماني عبارتند ازپيامدهاي  -
بيماري، از بين بردن يا معالجه 

 و يا توقف، يكاهش علايم بيمار
نشانه كند شدن روند بيماري يا 

  هاي آن 
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Sakthong, 
2007 

،مراقبت داروييفلسفهبهتوجه با - 
 به كمك اصلي داروسازان، مسئوليت

 موثر ،مناسب درمان د براينيازمن جوامع
  .دارويي است و ايمن

ارزيابي  بيماران را نياز) 1 بايد داروساز - 
درمان دارويي  مشكلات مربوط به و نموده

براي  درماني اهداف) 2شناسايي نمايد را
دارو درماني  مشكلات جلوگيري و حل

نتايج درماني  پيامد) 3 تعيين كند
) روييخطرات دا و فوايد نظر از( بيماران

  .پيگيري نمايد و را ارزشيابي

بيماري، ، بيمار مورددرداروسازدانش-
 براي شناسايي لازم و مهارت هاي دارو

 بيمار يي دارو نيازهاي
تيم  به عنوان عضوي از پذيرش داروساز - 

  مراقبت دارويي مراقبت سلامت براي ارائه
 ارائه با بيماران و ديگر داروسازارتباط  -  

  اقبت مر دهندگان
داده  و بيماران به دسترسيكافي،  بودجه - 

 انگيزه و دانش افزايش، آزمايشگاهي هاي
 مكان مشاوره زمان و داشتن، باليني

 حرفه داروسازياز ، افزايش توقع خصوصي
  براي انجام مراقبت

به  منجر عملكرد مراقبت دارويي - 
 امن و مناسب،دارويي  درمان

بيماران مي  براي مقرون به صرفه
كه در نهايت موجب كاهش  گردد

ناشي از  نرخ ناخوشي و مرگ و مير
اين امر . مي گردد در جامعه دارو
 منجر به حرفه اي شدن، نهايت در

به عنوان يك حرفه  داروسازي
  .واقعي مي گردد

Mostert, 2007 
)27(  

 كيفيت بهبود، بيماررضايت ارتقاء  -   
 هزينه هايكاهش زندگي بيمار، 

واكنش  قل رساندنبه حدا، دارويي
بستري زمان  كاهش، دارويي هاي

 دانش بهبود، و نيز در بيمارستان
و  واژگان پزشكيدرك  بيمار و

   دارويي انطباقبهبود 

Lyra Jr et al, 
2007  

 
 

بهبود شرايط كار براي ارائه مراقبت با توجه  -
و  )individualizing(به ويژگيهاي هر فرد 

سرمايه گذاري در بخش نيروي انساني و 
  آموزش حرفه اي باليني 

دستيابي به  دارويي هدف مراقبت -
زندگي  قطعي بهبود كيفيتنتايج 
 مي باشد ) QOL(بيمار 

نتايج  به منجر، مشاركتي مداخله  -
ي از تي همانند پيشگيرمثب

مشكلات دارو درماني، كاهش 
 از رضايت و، درمان هزينه هاي

دارويي مي  برنامه مراقبت هاي
  .شود

Montgomery 
et al, 2007  )28(   

 ارائه مراقبت بر اساس، مناسب تعيين فضاي - 
دسترسي امكان ، بيمار )demand( تقاضاي

 ارزش ازو شواهدي  دارويي بيمار سوابق به
   دارويي قبتمرا

  

Shaya and 
Gbarayor, 
2006  )29(   

 داروييمراقبت هاي ارائه  با مسايل مرتبط - 
: مي شوند بندي دستهزير  حوزه 4در 

عوامل  ؛آموزش /تجهيزاتساختار؛  /امكانات
 بيمار به عوامل مربوط و بيمار به مربوط

   )پرسنل( نيروي انساني

  

Lawrence, 
2004 )30(  

وجهيچندفراينديكدارويي مراقبت
   .است

 ندعبارت دارويي مراقبت مثبت نتايج
 از پيشگيري و حل، شناسايي از

  دارو  به مربوط مشكلات
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Erah and 
Nwazuoke, 
2002 )31(  

شاركتمفرايندمراقبت دارويي - 
حرفه  ساير بيمار و با داروساز

مراقبت سلامت در طراحي، پياده 
اجراي برنامه  و نظارت بر سازي
  . است انيدرم

زمان كافي براي مصاحبت با -
  بيماران 

 تعبيه محل مشاوره در داروخانه ها  - 
  آموزش كافي - 

 درماني خاص منجر به نتايج مراقبت دارويي
 :عبارتند ازاين نتايج  .خواهد شد براي بيمار

يا ، از بين بردن بيماري پيشگيري و درمان
 روند كند كردن و يا توقف، بيمار علايم كاهش
   بيماري

Fjortoft and 
Zgarrick, 2001 

)33(  

عبارت ازمفهوم مراقبت دارويي  - 
 تعهد عاطفي نسبت به رفاه

كه  يبيماران به عنوان افراد
شفقت، نگراني  و شايسته مندنياز

 .مي باشند و اعتماد

   

Van Mil, 2000  
)34(   

 

كمك بههدفبا،دارويي مراقبت
 در تواند مي، فرد بيمار هر

 مشاوره اتاق در يا و پيشخوان
  .شود مانجا

   

Martin & 
Chisholm, 1999  

)35(  

 و دانش،دارا بودن وقت كافي- 
، پرسنل هاي ارتباط باليني مهارت
تعداد مناسب تĤمين ، نفس به اعتماد

تعبيه مكان  و داروخانه هاي تكنسين
   بيمار و داروساز تعامل فيزيكي براي

 و پزشكان منفي تغيير نگرش - 
 تمراقب انجام براي ها داروساز
  دارويي

  

Scott et al, 1999 
)36(  

مراقبتاصلي)essence( جوهره
توانايي داروسازان در كار ، دارويي

با بيماران و ارائه دهندگان مراقبت 
سلامت براي استفاده مناسب و 

    .ايمن از دارو مي باشد

  

  

Catney and 
Currie, 1999 )37(  

يي فرايندي استمراقبت دارو
 )ويژگي هاي( فعال و از مشخصات

آن كار كردن با بيماران و مراقبان 
سلامت  حرفه هاي آنها، و ديگر

براي پياده سازي، نظارت و ارزيابي 
  .  پيامد هاي دارو درماني مي باشد

  

  

Wright and 
Miederhoff, 
1999 )38(  

منوط  اجراي كامل مراقبت دارويي  
براي كار با بيماران پزشكان تعهد  به

ا تدلسوزانه ارئه مراقبت همراه با 
  .كسب تندرستي كامل آنان مي باشد

  

  
  
 



 ١٣٩١شهريور ماه / ٧٧شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

 

٦٧ 
 

اتيمرور ادبدر  یيخلاصه متون مرتبط با مفهوم مراقبت دارو: ۱جدول شماره   

  هاپيامد  پيشايندها  ويژگي ها  نويسنده

Chisholm and 
Wade, 1999 )39(  

 

دانش و مهارت هاي باليني افزايش 
و  وقت كافيدارا بودن ، و ارتباطي

پزشكان داروخانه تغيير نگرش 
   نسبت به مراقبت دارويي

  

Farris et al,1999 
)40(  

مشوق هاي (برقراري انگيزه مادي 
تغيير نگرش بيماران و  ،)پولي

    دانش و مهارتو داشتن  پزشكان

  

Buerki and 
Vottero, 1995 )41(  

 

 

 تصميماتدر ارتباط با  داروييمراقبت  - 
 از فراتر كه پيامد آناست  اي فهحر مراقبتي

  . مي باشد درماني پيامد ارتقاء
مراقبت دارويي علاوه بر  مفهومبكارگيري  - 

 فردي و حرفه اي عميق نسبت به تعهد ايجاد
دانش  سطح بالايي از موجب كسب، بيماران
اين حرفه را بدنبال  مي گردد كه ارتقاء باليني

   .خواهد داشت

Murawski, 1994  
)42(  

بيمارازمراقبت،بيماررفاهتعهد به
  از او حمايت و

  

ASHP(American 
Society of 
Hospital 
Pharmacists), 
1993 )43(  

  

 

  :عبارتند از دارويي پيامد هاي مراقبت
  درمان بيماري. 1
  حذف يا كاهش نشانه هاي بيماري . 2
  بيماري  روند و يا كاستن از سرعت توقف. 3
  ري يا نشانه هاي بيماريپيشگيري از بيما. 4

  
  یافته ها
ويژگي ها، پيشايندها و  ابتدا مطالعه،بخش از در اين 

مورد بررسي و تحليل كه پيامدهاي مفهوم مراقبت دارويي 
 و سپسمطرح گرديده  )1شماره  شكل( ه اندقرار گرفت

ذكر مفاهيم مرتبط و واژه هاي جايگزين و مثال نمونه 
 .شده اند

  
  ويژگي ها

ي در مطالعه حاضر، در ويژگي هاي مفهوم مراقبت داروي
  . دو بعد مهارت تخصصي و مهارت ارتباطي شناسايي شد

  مراقبت دارويي در بعد مهارت تخصصي 
حل  ،دارويي شناسايي مشكلات :ويژگي 5با اين بعد 

مشاهده ، معالجه و ارائه مراقبت تسكيني، دارويي مسائل
لازم، مستمر نتايج كوتاه مدت درمان براي اصلاحات 

ه از نظر تناسب براي هر فرد بيمار و بررسي نسخ
  .مشخص گرديد تداخلات دارويي

شامل تمام  مراقبت دارويي، Perraudin بر اساس نظر
فعاليتها و خدماتي است كه داروساز براي رسيدن به 
اهداف پيشگيري، معالجه و ارائه مراقبت تسكيني، جهت 

   .)23( ارتقاء كيفيت زندگي بيمار فراهم مي آورد
مراقبت هاي دارويي شامل شناسايي،  ،عريفي ديگردر ت
 .مي باشد مشكلات دارويي پيشگيري ازو  مسائلحل 
يك رويداد يا شرايط مربوط "دارويي به عنوان  تمشكلا

با نتيجه مطلوب  يا بالقوه يواقعبطور  به دارو درماني كه
مشكلات . ه استتعريف شدمي نمايد  براي بيمار تداخل

انديكاسيون  :ندير طبقه بندي شده از صورتبه  دارويي
، انتخاب )untreated indication( درمان عدم

، دوز دارويي كمتر از حد مورد نياز دوز نامناسب دارو،
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جانبي دارويي، تداخل  عوارض، حد مورد نيازبيش از 
 دلالتدريافت دارو و استفاده از دارو بدون  دارويي، عدم

)indication( )11،3(.   
مراقبت نيز ) WHO  ،1998(اني بهداشت سازمان جه
سيستم مراقبت از بيمار كه  به عنوان يك را هاي دارويي

 مشاهدهرا مورد به طور مستمر نتايج كوتاه مدت درمان 
براي بهبود نتايج مديريت لازم را تا اصلاحات  قرار داده

  .)3( استنموده  تعريف نمايد

Babiker ه ارائه انواع بيان مي كند كه داروسازان قادر ب
شامل  موارداين . خدمات مراقبت هاي دارويي هستند

بررسي نسخه از نظر تناسب براي هر فرد بيمار با توجه به 
همزمان  و ساير وضعيت هاي پزشكي، مصرف اوسن 

و ديگر عوامل ) تداخلات دارويي(داروها با يكديگر
   .)3( مي باشند مرتبط با آن

  رتباطيمهارت ابعد مراقبت دارويي در 
، بيماران تعهد عاطفي نسبت به رفاه: ويژگي 4اين بعد در 

مشاوره با بيمار و بحث در رابطه با نگراني هاي او، 
در طراحي، پياده با يكديگر  سلامتي مراقبت تيم همكاري

وضعيت توجه به و  ،سازي و نظارت بر طرح مراقبت
  .شناسايي شد پزشكي بيمار

  Zgarrickو  Fjortoft از نظرمفهوم مراقبت دارويي 
بيماران به  تعهد عاطفي نسبت به رفاه ازاست عبارت 

شفقت، نگراني و  و شايسته مندكه نياز يعنوان افراد
   .)33( مي باشند اعتماد

Babiker  مي توانند مشاوران داروسازان معتقد است
تشخيص  ،خوبي جهت انطباق بيمار با رژيم دارويي خود

بيمار در رابطه با نگراني هاي بحث با و عوارض جانبي، 
براي دستيابي به بايد داروسازان از نظر او  .)3( او باشند

ديگر و  ، با بيمارانمورد نظر در مراقبت هاي دارويي نتايج
در طراحي، پياده سلامتي  ارائه دهندگان مراقبت هاي

سازي و نظارت بر طرح مراقبت به منظور جلوگيري و 
  .)3( نمايند مكاريحل مشكلات دارو درماني ه

 تحليل مرحله انجام اولين مفهوم، هاي ويژگي شناسايي

 شود مي مفهوم منجر از تعريف واقعي به كه است

در اكثريت مقالات مورد بررسي، تعاريف مراقبت . )21،44(
 و  Heplerدارويي به صورت كلي و مربوط به تعريف 

Strand تعاريف ذكر شده در اين مقالات . مي باشد
شامل تمام فعاليتها و خدماتي  مراقبت دارويي: از رتندعبا

است كه داروساز براي رسيدن به اهداف پيشگيري، 
معالجه و ارائه مراقبت تسكيني، جهت ارتقاء كيفيت 

يافته هاي با توجه به  .)23( زندگي بيمار فراهم مي آورد
تعريف زير از مراقبت دارويي استخراج  ،مطالعه حاضر

حل و شناسايي كليه اقدامات لازم براي ي اجرا " :گرديد
بررسي  ،، معالجه و ارائه مراقبت تسكينيدارويي مشكلات

توجه به نسخه از نظر تناسب براي هر فرد بيمار با 
 و در نظر گرفتن تداخلات دارويي، ويوضعيت پزشكي 

و مشاوره با بيمار و بحث در  مشاهده مستمر نتايج درمان
 عاطفي نسبت به رفاه تعهدكه با  رابطه با نگراني هاي او

 سلامتي مراقبت با تيمهمكاري طي  و همراه بوده بيماران
  ."صورت مي گيرد

  
  پيشايندها
 بر، پيش نيازهاي مفهوم تحت تحليل هستند و پيشايندها

پيشنهاد   Rodgers  .)45( وقوع مفهوم تاثير مي گذارند
و  پيشايندهامي كند كه مرور متون بايد به شناسايي 

پيامدهاي يك مفهوم بيانجامد زيرا هر دوي اينها به 
پيشايندها در  .)21(كند شفافيت بيشتر مفهوم كمك مي 

و عوامل سازماني  عوامل حرفه اي مطالعه حاضر بصورت
  .شناسايي شدند

  عوامل حرفه اي 
عوامل حرفه نتايج بررسي نشان داد كه اجزاء مربوط به 

رفتار و ادراك متخصصين؛ عبارتند از تغيير در نگرش،  اي
رفتار حرفه اي، شناسايي محدوديت هاي فيزيكي و 

و  مراقبت دارويي فلسفهرواني مددجويان، توجه به 
  .آموزش حرفه اي باليني

مراقبت  فلسفه :مراقبت دارويي شامل سه بخش است
مديريت  د مراقبت از بيمار و سيستمفرآيندارويي، 

) the practice management system(كرد عمل
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فلسفه مراقبت منظور از  .)46، 9(عملكرد  براي حمايت از
بيمار با  دارويي هاياست مرتبط با نياز يمراقبت ،دارويي

و حل  در نظر گرفتن مسئوليت شناسايي، پيشگيري
عبارت د مراقبت از بيمار فرآين. يدارو درمانمشكلات 
مار بين بي ،مراقبت دارويي ارائه در زمانچه كه است از آن

 .)9( مراقبت سلامتي اتفاق مي افتد ه هايحرف كاركنانو 
مربوط به عوامل سازماني است  كردسيستم مديريت عمل

   .بخش مربوطه توضيح داده شده استكه در 
سطح مراقبت مورد نياز  در نيازهاي بيمار بايد با توجه به

 چهار با توجه بههر سطح از مراقبت  .قائل شد افتراق
مي  تفاوتمبيمار  براي هرمراقبت دارويي  در مؤثر عامل
) 2وضعيت پزشكي بيمار ) 1: اين عوامل عبارتند از. باشد

و  درجه اقدامات) 3 بيمار توسط دريافت درمان دارويي
ارائه دهندگان ما بين روابط ) 4مورد نياز و  فعاليتهاي
  .)3( سلامتيمراقبت 

ر بهبود كيفيت زندگي بيماقطعا ارائه مراقبت دارويي، با 
ارزش ها، نگرش ها و و در اين ميان نقش  مي يابد
نبايد ناديده  نيز ياقدامات مراقبت نشان دهنده يرفتارها

  .)4( انگاشته شوند
جلوگيري  يكي از جنبه هاي كليدي در جهت بهبود و يا

از بروز مشكلات دارويي، تغيير در نگرش، رفتار و ادراك 
ته است كه تيم متخصصين مراقبت سلامتي است و شايس

مراقبت، محدوديت هاي فيزيكي و رواني مددجويان خود 
را شناسايي نموده و رفتاري حرفه اي و مؤدبانه داشته 

   .)3( باشند
نقايص و مشكلات  كه نتايج پژوهش ها نشان مي دهد

پزشكان و بين  )communication failures( ارتباطي
 تسلام فرآينددرك  در عميق شكاف موجب بيماران

به اين دليل است كه  عمدتاًاين موضوع . بيماري مي گردد
 ، به)سالمندان خصوصا(پزشك با بيماران هاي  ملاقات در

و شنوايي (و ناتواني سوادي  كمنيازها، انتظارات، 
در  مطالعات نشان مي دهد كه. توجه نمي گردد) شناختي

ناكافي و  پزشكان، كلاميتوصيه هاي  اغلب، اين ملاقاتها
 بيمار دركجنبه هاي فني مي باشد كه خارج از مل بر مشت

در بروز مشكلات دارو  جدي خطراتبوده و موجب 
  .)1(گردد  مي بيماران براي مشكلات سلامتيدرماني و نيز 

  عوامل سازماني
بصورت زير موانع مراقبت دارويي را  ،متعددمطالعات 

 علل مربوط بهمربوط به سيستم، عوامل : ارائه نموده اند
آموزشي، حقوقي، حرفه اي و موانع اداري، علل  ،منابع
  .)3( رهبريي و ، ساختارطي، ارتباياطلاعات عوامل مالي،

براساس مطالعه حاضر، اجزاء سازماني دخيل در مراقبت 
دارويي مشتمل بر شرايط كار براي ارائه مراقبت با توجه 
به ويژگيهاي هر فرد، سرمايه گذاري در بخش نيروي 

كرد براي حمايت مديريت عمل سيستمتوجه به و ، انساني
  . عملكرد مي باشند از

 سازماني ساختار اوليهمشتمل بر  كردسيستم مديريت عمل
 مراقبت دارويياز  براي حمايتممكن است  كه است

شامل كرد سيستم هاي مديريت عمل .مؤثر واقع شود
سيستم  سازمان، منابع مالي، فيزيكي و انساني، موريتأم

 .)9( دهي مي باشد پاداشمكانيسم هاي يابي و شارز
كار بهبود شرايط  ،مراقبت دارويي بهترجهت ارائه  بنابراين

حرفه آموزش  و در بخش نيروي انساني گذاري سرمايه و
  .)1(توصيه مي شود  باليني اي

  پيامد ها
يك مفهوم وقوع پديده اي كه انتظار مي رود به دنبال 

مراقبت درماني پيامدهاي  .)21( ودبيايد، پيامد ناميده مي ش
بيماري، از بين بردن يا معالجه  :عبارتند ازدارويي  هاي

كند شدن روند بيماري  و يا توقف، يكاهش علايم بيمار
به مزاياي  متعددمطالعات همچنين  .)3( نشانه هاي آنيا 

 هزينه هاي، كاهش بيماررضايت ارتقاء  از جمله ديگر
 كاهش، دارويي واكنش هاي نبه حداقل رساند، دارويي
درك بيمار و دانش بهبود، و نيز بستري در بيمارستانزمان 

مراقبت  از مزاياي ديگر. واژگان پزشكي اشاره نموده اند
بهبود زندگي بيمار و  كيفيت بهبوددارويي مي توان به 

   .)27( اشاره كرد دارويي انطباق
 مشاركتي مثبت مداخله، نتايج مطالعات ديگر

)collaborative intervention( ،به منجر كه 
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 Drug therapy( ي از مشكلات دارو درمانيپيشگير

problems( از رضايت و درمان هزينه هاي، كاهش 
  .)1( ندداده ا نشان را مي گردد برنامه مراقبت دارويي

در اين مطالعه نيز پيامدهاي مفهوم مراقبت دارويي عبارت 
پيامد . دي، اطلاعاتي و كيفيبودند از پيامد درماني، اقتصا

از بين بردن يا كاهش علايم  ،بيماريدرماني شامل معالجه 
نشانه هاي كند شدن روند بيماري يا  و يا توقف ي،بيمار

آن، به حداقل رساندن واكنش هاي دارويي؛ پيامد 
اقتصادي مشتمل بر كاهش هزينه هاي دارويي، كاهش 

بهبود شامل اتي زمان بستري در بيمارستان؛ پيامد اطلاع
 دارويي تبعيتبهبود  ،درك واژگان پزشكي، دانش بيمار

ارتقاء و و پيامد كيفي شامل ارتقاء رضايت بيمار  ؛بيمار
  .بود كيفيت زندگي بيمار

  
  و واژه هاي جايگزين مفاهيم مرتبط

 اين عقيده مفهوم بر تحليل در مرتبط مفاهيم كاربرد

 را يمفاهيم هشبك از بخشي مفهوم هر كه است استوار

 در زمينه لازم، كردن فراهم كه ضمن دهد مي تشكيل

 .كنند مي ايفا نقش نيز مطالعه مورد اهميت مفهوم بيان
 و وابستگي روابط از بخشي تنها مرتبط مفاهيم در واقع،

 تمام واجد دربردارند، بنابراين، را اصلي مفهوم هاي

 باشند نمي مطالعه مورد خصوصيات مفهوم و ها ويژگي
 جريان در شده شناسايي هاي ترين واژه رايج .)19(

 مراقبت دارويي با كه بررسي مورد تحليل مطالعات

 از مديريت داروعبارت بودند  داشتند، تنگاتنگ ارتباط
)medicine management( و مديريت دارو دادن 
)medication management(.  

 و با كلمات مفهوم بيان معني به جانشين هاي واژه
 مي جهت مطالعه انتخابي مفهوم از غير هاراتياظ

 كه شد تحليل، مشخص فرايندهاي ضمن .)21(باشد

 واژه هاي عملكردهاي دارويي با مراقبت دارويي مفهوم
)pharmacists’ practices( خدمات دارويي و 

)pharmaceutical services( جايگزيني قابل 

 .باشد مي

  )نهمدل نمو( مفهوم با متناسب مثال بيان
  مراقبت دارويي پرستار

در  ،ساله و با تجربه بستري قبلي 38خانم طاهري زني 
بخش زنان و زايمان بيمارستان الزهراء بستري گرديده 

براي تثبيت  امروز صبح زايمان طبيعي داشته و وي. است
مطابق (ساعت  24وضعيت سلامتي قرار است كه حداقل 

رستار عصر پ. در بخش بستري باشد) رستانروتين بيما
، بعد از ظهر 6ساعت  اندكي پس از كنترل علايم حياتي

) درجه سانتيگراد 40(متوجه افزايش درجه حرارت بيمار 
يه، با پزشك و به همين دليل پس از شروع تن شو شده
 تماس تلفني برقرار نموده و دستور داروي آنكال
پس از دريافت پرستار . روفلوكساسين را دريافت نمودسيپ

در هنگام تحويل شيفت (با توجه به اطلاعاتي كه  ،دستور
دريافت نموده بود  )در ايستگاه پرستاري از پرستار صبح 

به ناگهان متوجه سابقه قبلي تشنج بيمار شد و با اطلاعات 
دارويي كه از قبل داشت دريافت كه مصرف اين دارو 
ج براي افراد با سابقه تشنج موجب تشديد و شروع تشن

جهت اطلاع دادن موضوع و ه اين دليل ب. مي گردد
 مجددا بادريافت دستور جديد و تعويض آنتي بيوتيك، 

ملاحظه در اين مورد نمونه  .تماس مي گيرد الپزشك آنك
اقدامات نگراني و توجه به بيمار و  كه چگونه مي شود

هوشيارانه و به موقع يك پرستار مي تواند در وضعيت 
تاثير  گيري از عوارض نابجابيمار و پيش سلامتي و بهبودي

برآورده نمودن  در پرستار صلاحيت خود را. گذار باشد
مسئوليت مراقبتي در جلوگيري از آسيب بالقوه به بيمار و 

   .بطور غير مستقيم به نوزاد نشان داد
اين مدل نمونه تمامي معيارهاي لازم را دارد و شرح مي 

و ت كلي دهد كه مراقبت دارويي بخشي از فرايند مراقب
  . عملكرد مراقبتي پرستاران است جزء لاينفك
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  یيامدهای مفهوم مراقبت دارويو پپيشايندها ژگی ها، يو :۱شکل 

  
 یگیر نتیجهبحث و 

پيري بدليل (تقاضا براي مراقبت در دنياي كنوني، افزايش 
منجر به ) جمعيت و افزايش شيوع بيماري هاي مزمن

ت هاي دارويي جديد خواسته هاي جديد و مراقب
 ي از قبيلنياز به خدمات شامل نيازهاي دارويي .گردد مي

 ييو يا مشاوره دارو پايشبررسي دارو، داروهاي جديد، 
نيازهاي دارويي ممكن است توسط بيمار و يا . مي باشد
شناخت . گردد مراقبت سلامتي مشخص از تيم هر عضو

ن يك تدوي مسائل مربوط به مراقبت دارويي، بخشي از
 ييمشكلات دارودر آن كه  استبرنامه مراقبت دارويي 

براي رسيدن  تشريح و اقدامات انتظار مورد و پيامد بيمار
   .)9( مي گردد برنامه ريزي آن به

يك جنبش جهاني در به عنوان مراقبت دارويي امروزه 
مفهوم در حاليكه  .)47( مطرح مي باشد ميان داروسازان

حرفه  ه اصليجوهرلا ذكر گرديد، چنانچه ذكر قبمراقبت، 
و پرداختن به كليه ابعاد آن ضرورتي  پرستاري است
  .هميشگي است

در اين مطالعه، ويژگي ها، پيشايندها و پيامدهاي مفهوم 
مراقبت دارويي مورد بررسي و تحليل قرار گرفت كه در 

 5با (نهايت ويژگي هاي آن در دو بعد مهارت تخصصي 
 مسائلحل ، دارويي يي مشكلاتشناساويژگي مشتمل بر 

مشاهده مستمر ، معالجه و ارائه مراقبت تسكيني، دارويي
و بررسي نسخه از نظر تناسب  نتايج كوتاه مدت درمان

و مهارت ارتباطي ) براي هر بيمار و تداخلات دارويي
مشاوره با بيمار و بحث در رابطه با نگراني : ويژگي 4با(
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با همكاري ، بيماران اهرف به نسبت عاطفي تعهدهاي او، 
در طراحي، پياده سازي و با يكديگر  سلامتي مراقبت تيم

وضعيت پزشكي توجه به  و نظارت بر طرح مراقبت
پيشايندها نيز شامل عوامل حرفه اي . شناسايي شد) بيمار

و عوامل سازماني؛ و پيامدهاي مفهوم عبارت از پيامد 
  .درماني، اقتصادي، اطلاعاتي و كيفي بودند

 Brilowskiمقايسه يافته هاي مطالعه حاضر با مطالعه 

ويژگي ها، پيشايندها و  در خصوص تعيين )2005(
نشان دهنده شباهت هاي كلي  "مراقبت"پيامدهاي مفهوم 

ويژگي هاي اصلي . و اساسي ميان اين دو مفهوم است
از ارتباط، عبارت بودند  Brilowskiمطالعه مراقبت در 

، پذيرش، و تنوع )attitude(عمل، نگرش 
)variability ( و عواملي مانند اعتماد، تفاهم
)rapport( درك خود و ديگران و تعهد ،
)commitment ( و تعيين شدند به عنوان پيشايند

افزايش توانايي : عبارت بودند از نيز پيامدهاي مراقبت
التيام در بيماران و افزايش حس رضايت شخصي و حرفه 

   .)19( اي براي پرستاران
مي توان گفت  مطالعه اينبا توجه به يافته هاي  بنابراين

عملكرد باليني و دارويي جنبه اي مهم از  مراقبت كه
بر هيچ كس  در واقع. مراقبت پرستاري نيز مي باشد

پايه و اساس كار  به عنوانمراقبت پوشيده نيست كه 
جنبه هاي تمام  مشتمل بر بسيار كلي و مفهومي ،پرستاري

كسي و  است) دارويي از جمله مراقبت(از بيمار  مراقبت
نمي تواند ادعا نمايد كه پرستار در امر مراقبت به جنبه 
. مراقبت دارويي توجهي ندارد و يا آن را اجرا نمي نمايد

از طرفي با توجه به پذيرش نقش تجويز دارو توسط 
به نظر مي رسد كه  پرستاران در كشورهاي مختلف دنيا

 مراقبت و از جمله بالينيابعاد ه اي به بايد توجه ويژ
مراقبت دارويي صورت گيرد و در مطالعات، پژوهش ها 
  . و حتي كوريكولوم آموزشي پرستاري به آن پرداخته شود

  
  محدوديت ها

مطالعه  روش بدليل ماهيتمهم اين پژوهش محدوديت 
اين  كه در نتيجه )درصد مقالات 20از  استفاده( است

خي از مقالات خوب نيز در اين د كه براحتمال وجود دار
همچنين انتخاب زبان مقالات . شده باشدفرآيند حذف 

نيز موجب ناديده گرفته شدن مقالات ) صرفا انگليسي(
مرتبط با زبانهاي ديگر مي شود كه در نتيجه ممكن است 

به علاوه با  .پديدار نشده باشداز مفهوم  كامليتصوير 
ين زمينه و خصوصيت باليني توجه به كمبود مقالات در ا

مفهوم و نيز لزوم توجه به خصوصيات بافتي پيشنهاد 
شود كه تحليل مجدد اين مفهوم به روش هيبريد  مي

  . صورت گيرد
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Abstract 
Background & Aim: The concept of pharmaceutical care has been used and discussed with multiple definitions 
in the literature related to health care sciences and especially in pharmacology and pharmacotherapy. However, 
the use of this concept is not common in the nursing literature and it has not currently been used. This study has 
been done to analysis the concept of pharmaceutical care in order to clarify areas of agreement of this concept in 
nursing and pharmacology disciplines and identifying its attributes, antecedents and consequences. 
Material & Methods: Rodgers' evolutionary method of concept analysis was used to clarify the meaning of 
Pharmaceutical care. Data bases of Sciencedirect, Springer and Google scholar were searched to retrieve the 
related literature. The main criteria for entry were, the literature published in English language in the disciplines 
of nursing and health care sciences. Literature search was limited to 1990-2011 with the keywords of 
"Pharmaceutical care" and "Pharmaceutical service" in the title of texts. The initial search resulted in 932 texts, 
197 of them deemed relevant to our analysis. Then 40 texts (20 percent of those) were selected and reviewed. 
Results: In this study, the attributes of pharmaceutical care were identified in two categories of specialized 
skills and communication skills. Specialized skills included five attributes including the identification of drug 
problems, resolving the drug problems, treatment and palliative care, monitoring short-term results of treatment 
and reviewing proportionality of prescription for each patient. The communication skills included four attributes 
of consultation with the patient, emotional commitment to the welfare of patients, collaboration with the health 
care team and attention to the patient's medical condition. The antecedents included professional and 
organizational factors, and the consequences were health care, economic, informational and qualitative 
outcomes.  
Conclusion: The findings show that in spite of failure to use the concept of pharmaceutical care in nursing 
literature independently, it is a significant aspect of clinical practice and overall patient care. 
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