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ارائه خدمات دارويي داروسازان و راهكارهاي  يموانع موجود در ارتقا

 ها رفع آن برايپيشنهادي در 
 

 :گانسندينو

 2، بهزاد ذوالفقاري1*سيدابراهيم سجادي

 
 

عبورکرده و  (Health supplies)وتوزیع دارو و ملزومات بهداشتی  (Dispensing)پيچی ساده  نسخه ازدرحوزه سلامت امروزه نقش داروساز  :زمینه و هدف

 راهنمدایی بيمدار  ضدم   دراید  سيسدتم   . اسدت  شدده ل سلامت تبدی يارتقا برايی یهاي دارو به ارائه مراقبت (Patient oriented)با مبنایی بيمارمحور 

در طول دوره درمان رعایت نماید، نکاتی که بيمار باید  ی ویدارو تداخلاتتفهيم عوارض احتمالی دارو و  نحوه مصرف دارو و بيان و درخصوص مقدار و

هدف ای  مقاله بيان موانع موجود در ارائه خددمات دارویدی    .شودي انجام شده اطمينان حاصل ها ییتوجيه شدن بيمار نسبت به راهنما لازم است از

 .است ها رفع آن برايدر  يشنهاديپارائه راهکارهاي  مطلوب و

بع موجود و نتيجه تحقيقات مختلف داخلی انجام شده در ای  زمينه و تجزیه وتحليدل اطلاعدات موجدود    در ای  راستا براساس مطالعه منا :روش کار

 .شده است هایی ارائهراهکار

همچندي  شدناخت و    و نگرشیمساعد مينه ي، زا حرفههاي  ی و مهارتآگاهلازم براي ارتقا کيفيت ارائه خدمات توسط داروسازان  شرایطاز  :ها يافته

العدات  اگرچه مطالعات جامعی در گستره کل کشور در ای  زمينه وجود ندارد ولی با توجه به مط. استي موجود درزمينه عملکردي ها رفع محدودیت

 «یید داروهداي   مراقبت»همچني  نقشی که امروزه براي داروسازان تحت عنوان  و ماهيت پيوسته و مستمر ارتقاي کيفيت و خصوصای   در پراکنده

 .استدارویی در کشور کيفيت ارائه خدمات مستمر  يارتقان زمينه براي کردهمگی موید لزوم فراهم ت تعریف گردیده اس

تربيدت قابدل   همچني   و کشور یی دردست آمده درخصوص توليدات دارو هب اتسلامت و توفيق طهيح در یبالادست يها براساس برنامه :گیری نتیجه

خددمات  و دارو  داتيد تول نهيدرزممورد نظر به اهداف  دنيدرخصوص رس ی، افق روشنهداشت و درمانبخش ب نياز موردداروساز توجه نيروي انسانی 

مناسب  يراهکارها ،ها تیمحدودموانع و لازم است ضم  شناخت  ريمس  یا است در یهیبد. خورد یلازم به چشم م يها يزیر برنامهدر صورت  ییدارو

 ییارائه خدمات دارو تيفيشترکيهر چه ب يارتقا نهيزم هموار کردن براي  مقاله راهکارهاي مشخصی دردرای. کار گرفته شود هو ب یرفع آن طراح يبرا

  .ارائه گردیده استدر کشور 
 

 یرساندارو يها نظام، داروسازانیی، خدمات دارو، دارو یرسان خدمات اطلاع :ها واژه کلید

 

 مقدمه

اولدي    هد کده ایرانيدان باسدتان از   د مطالعه تاریخ داروسازي نشان می

کده درکتداب زندد اوسدتا      طدوري  کسانی بودند که دارو را می شناختند بده 

قسمتی به نام وندیداد به امور درمان اختصاص داشت که سپس به دسدت  

تمددن   در. دانشدمندانی نظيرجدالينوس ازآن بهدره بردندد     یونانيان افتاد و

طبري، ابوبکرمحمدد  نی نظير همت دانشمندااسلامی، طب و داروسازي به 

سينا، سيداسماعيل جرجانی، ابوریحدان   الرئيس ابوعلی زکریاي رازي، شيخ

امثال آنها پيشدرفت کدرد و بده شدهرت      و ابومنصور موفق الهروي ،بيرونی

رازي نخستي  کسی است که داروسدازي را  از آن جمله . (1) جهانی رسيد

دانسته و به کوشدش  ( شکیولی دررابطه با پز)به عنوان یک رشته مستقل 

شهر بغداد  وي اولي  داروخانه تحت نظارت حکومت درقرن سوم هجري در

ابوریحان بيرونی با تدوی  کتاب صيدنه به داروسدازي هویدت   . سيس شدأت

 . پرداخت( به عنوان عطار)به شرح ویژگی داروها و نقش داروساز  داد و

ی یداد شدده وجدود    مطالعه نحوه تجویز و مصرف داروها در برهه زمان

کده داروسداز    طدوري  دهدد بده   گرایی در داروسازي را نشان مدی  نوعی حرفه

ي خدود در خصدوص   ها همزمان در تجویز دارو نيز نقش داشته و با توصيه

نحوه مصرف، رعایت رژیم غذایی و استراحت، بيمار را در مسدير بهبدودي   

نسانی جایگاه همچني  تسلط ای  حکما برعلوم دینی و ا. داده است قرار می

 اي داروسازي رشد حرفه. فراهم کرده بودخاصی براي داروسازان آن زمان 
 

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایرانپيوسته عضو *  .1

 استاد دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .2
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پذیري  اي ومسئوليت ان مرهون بلوغ حرفهدر تاریخ اسلام و ایران را می تو

دسدترس   افزایش تقاضا بدراي داروهدا و در   ،(عطاران)متعهدانه داروسازان 

 .(2) ي آن دانستها کننده بودن عرضه

براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت احساس رضدایت کامدل   

 .(3) اسدت ( و نده تنهدا فقددان بيمداري و ضدعف     )جسمانی، روانی و اجتماعی 

سلامت ازمهمتری  ارکان توسعه بوده که همراه با عوامدل دیگرازجملده توسدعه    

 . کند میاقتصادي و اجتماعی زمينه شکوفائی ورشد جامعه را فراهم 

منابعی که  ها، مؤسسات و سامانه سلامت عبارت است ازسازمان

. اختصداص دارندد  ( Health action)یا توليد اقدام سدلامت   به ارائه و

درمراقبت سلامت فردي، خددمات  )به هرگونه تلاشی  متاقدام سلا

کده هددف   ( ي بدي  بخشدی  هدا  بهداشت عمومی و یا از طریق برنامه

 .(4) شود اصلی آن ارتقاء سلامت باشد اطلاق می

از مجموعه متشکل سدامانه سدلامت، نيدروي انسدانی کارآمدد نقدش       

و داروسازان اي در رسيدن به اهداف نظام سلامت را دارا بوده  کننده تعيي 

عنوان عضوي از مجموعده نيدروي انسدانی نظدام سدلامت داراي نقدش       ه ب

باشند که از یک طرف به نقش داروساز در توليد  چندگانه درای  حيطه می

 دارویددیو از طددرف دیگددر بدده ارائدده خدددمات  ( صددنعت داروسددازي)دارو 

. کردتوان اشاره  می ها ها وداروخانه ي مختلف ازجمله بيمارستانها درعرصه

اعضاي تيم سلامت براي ایفاي نقش واقعدی خدود    داروسازان همانند سایر

  دانددش تخصصدددی ي چهارگاندده  هدددا بایسددتی ازسددطم لازم درحيطدده   

(Specific Knowledge)نگرش ، (Attitude) مهارت ،(Skills)    و رفتدار مناسدب

(Behaviors) برخوردار باشند. 

ن همه اعضاي تديم  نکته اساسی درخدمات سلامت لزوم صحيم عمل کرد

تشخيص صحيم یک بيماري ازطرف پزشدک وقتدی بده نتيجده     . استسلامت 

مطلوب می رسد که داروساز با اطلاعات کامل علمی خود ضم  ارائده مشداوره   

جامع به بيمار ازانتقال و کسب اطلاعات لازم از طدرف بيمدار اطميندان     دارویی

گدذاري   ي سدرمایه هدا  درغيرای  صورت دارودرمانی وهزینده . حاصل کرده باشد

به نتيجه مطلوب نخواهدد رسديد حتدی اگدر دیگدر اجدزاي درگيدر         شده عملاً

درسلامت کار خود را به خوبی انجام داده باشند و ای  موضوع اهميت حرکدت  

 .کند میگرایی در داروسازي را به خوبی بيان  به سمت حرفه

ایط عنوان حدداقل شدر  ه ی زیررا بیسازمان جهانی بهداشت هفت توانا

 (.6و 5 ) درنظر گرفته است لازم براي داروساز

بدا هددف    دبای داروساز  (:Care giver)خدمات مراقبتی کننده  ارائه .1

 داروییوخدمات  ها وب درمانی، اطلاعات، توصيهلدستيابی به نتایج مط

تعامدل بدا دیگدر     همچني  در. درمانی لازم را دراختيار بيمار قراردهد

ي لازم به پزشکان نقش ها ضم  توصيه، متکنندگان خدمات سلا ارائه

، منطقدی بدودن   دارویدی مطلوبيدت درمدان    اطميندان از  برايخود را 

 . کار گيرده ي مراقبت درمانی و افزایش سلامتی بها هزینه

گيددري درعرصدده   تصددميم (:Decision Maker)گیرنممده  تصمممی  .2

ي سلامت یک اقدام چند جانبه است کده بدا حضدور همده     ها مراقبت

بایسدتی بدا    درای  ميدان داروسداز  . ي تيم سلامت انجام می شوداعضا

خدود ضدم  ارزیدابی شدرایط و اسدتفاده       دارویدی گيري از دانش  بهره

دسترسدی   بدراي تدری  راهکدار را در    مناسب و بهينه ازمنابع، مناسب

 .کندمدیریت  داروییي ها مطمئ  و آسان خدمات مراقبت

دهنده  اروسازعضو تيم ارائهد :(Communicator)برقرارکننده ارتباط  .3

خدمات سدلامت بدوده و درجایگداه خاصدی درميدان بيمدار وپزشدک        

دهندگان  بدی  منظور به هنگام برخورد با بيمار ویا سایر ارائه. قراردارد

خدددمات سددلامت بایسددتی عددلاوه برتسددلط و دانددش علمددی کددافی،  

 . هاي لازم کلامی، شنيداري و نوشتاري را نيز داشته باشد مهارت

ي مراقبتددی هددا داروسدداز چدده درموقعيددت :(Leader)تمموان رهبممری  .4

دهنددگان خددمت حضدور     چندجانبه و چه در مواردي که سایر ارائده 

سدلامت   بدراي در هدا  کمرنگی دارند بایستی بتواند به راهبري موقعيت

 . بيمار و یا رفاه جامعه بپردازد

قابدل  داروسداز بایدد بتواندد بدا توجده بده امکاندات         :(Manager)مدير .5

بدا هددف دسترسدی     و یدسترس، منابع انسانی، فيزیکی، مالی و زمان

همچني  . کندبيماران را مدیریت  داروییي ها آسان مراقبت مطمئ  و

زیرمجموعه خود را از لحاظ علمی، و یا واحد ی مدیریت داروخانه یتوانا

 . فنی، انسانی، مالی و اخلاقی داشته باشد

داروساز باید اصول و نيز  :(Life Long Learner)يادگیرنده همیشگی  .6

ی یتعهد به یادگيري درطول زندگی را به منظور حفظ و پيشبرد تواندا 

 .نظر داشته باشداي مد ي حرفهها فعاليت برايخود در 

دهندده بدراي    داروسداز نقدش آمدوزش    :(Teacher)دهنمده   آموزش .7

گيرندگان خدمات و همچندي  داروسدازان آیندده را چده بده صدورت       

البتده  . برعهدده دارد  ها م و چه به صورت کارآموزي درداروخانهمستقي

ای  نه تنها فرصتی براي انتقال داندش و تجربده بلکده فرصدتی بدراي      

 .است دهنده نيز فراگيري و ارتقاء دانش آموزش

وتوزیدع دارو و   (Dispensing)امروزه نقش داروساز ازنسخه پيچی ساده 

عبور کدرده و بدا مبندایی بيمدارمحور      (Health supplies)ملزومات بهداشتی 

(Patient oriented) سدلامت   يارتقدا  براي داروییي ها به نقش ارائه مراقبت

درای  سيستم علاوه بر راهنمایی بيماردرخصوص مقدار . ده استشتبدیل 

 يهدا  تدداخل تفهيم عوارض احتمدالی دارو و   نحوه مصرف دارو و بيان و و

، لازم اسدت  کندر طول دوره درمان رعایت نکاتی که بيمار باید د و دارویی

ي انجام شده اطميندان حاصدل   ها ییتوجيه شدن بيمار نسبت به راهنما از

وظيفه داروسازان اطمينان از مناسب بودن دارودرمانی بيماران است . شود

به نحوي که دارو یا داروهایی با بيشتری  کارایی، قابل دسترس و تدا حدد   

به همي  دليل داروسداز  . تجویز شده باشد نبیبا کمتری  عارضه جاامکان 

بدا توجده بده    )با قبول مسئوليت مستقيم درخصوص داروهاي تجویز شده 

تواند درنتایج دارودرمانی  می( اثربخشی، ایمنی، کيفيت و ارزیابی اقتصادي
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ای  رویکرد جدید . فردي ایفا کند و کيفيت زندگی بيماران سهم منحصربه

. (7) نددام دارد (Pharmaceutical care) ارویددیدبددراي داروسدداز مراقبددت   

سلامت  بخشی ازخدمات مراقبت در داروییدرکشورهاي پيشرفته مراقبت 

که با همکاري بيمار، پزشک، پرستار و دیگر اعضاي تيم سلامت انجام  است

نسدبت بده   به معنی تعهد  داروییبه عبارت دیگر مفهوم مراقبت . پذیرد می

 . استسلامتی بيماران 

بي  اعضاي ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی موقعيت  اروساز درد

 تدری  فدرد در   منحصر به فردي دارد زیرا در سامانه سلامت داروسداز آگداه  

است که بيمار بدون وقت قبلی به او دسترسی دارد و خدمات  داروییعلوم 

شدود تدا    همي  موضوع سبب می. روزي باشد او در مواردي می تواند شبانه

نظدام ارائده خددمات     به عنوان اولي  فدرد در  داروسازموارد  بسياري از در

داروسدازان بده علدت    . کنندگان باشدد  پاسخگوي مشکلات سلامت مراجعه

هدا، مراکدز    ، بيمارسدتان هدا  ي متعدد مانندد داروخانده  ها اینکه در مجموعه

ي ارائده  هدا  فرصدت لدذا  کنندد   ها فعاليت مدی  ای مانند بهداشتی درمانی و 

 .استفراهم  ها نآبراي  نيزت سلامت متنوعی خدما

 

 ها يافته
 بررسی وضعیت موجود 
درخصدوص ارزیدابی آگداهی    اي  مطالعات پراکندده  :ای آگاهی حرفه .1

وجود دارد که موید لزوم ارتقدا مسدتمر   اي و مهارتی داروسازان  حرفه

برقدراري   اعتماد به نفدس در اي به منظور افزایش  آگاهی حرفهسطم 

اي و مهدارتی   هرچه آگداهی حرفده  (. 8 -10) است همکارانارتباط با 

کيفيت ارائه خدمات سدلامت هدم افدزایش     يافزایش یابد زمينه ارتقا

آموزشدی داروسدازي و بهبدود     يها ای  امر با اصلاح برنامه کهیابد  می

 .استپذیر  فرایند آموزش مداوم امکان

يمدی  ي مهم خدمات سدلامت سداختار ت  ها ویژگی از: زمینه نگرشی .2

تدری    دهندگان آن است که پزشکان، داروسازان و پرستاران مهدم  ارائه

بدیهی است همه اعضاي تيم باید . دهند اعضاي ای  تيم را تشکيل می

ي سدلامت یدک اقددام    هدا  گيري درعرصه مراقبدت  بپذیرند که تصميم

. چندجانبه بوده و باید با حضور چند حرفه مختلف مرتبط انجام شدود 

شناخت صحيم  وظایف خدود ودیگراعضدا و ایجداد    همچني  درک و 

ها موجدب بهبدود کيفيدت و     ارتباط علمی و عملی مستحکم ميان آن

. ارائه خدمات سلامت ودر نتيجه افزایش نتایج خواهد شد وري در بهره

محدود به عنوان یک نمونه بيانگر  تحقيق توصيفی مقطعی بررسی یک

همکاران داروساز  ،پزشکانهم  وهم ازدیدگاه داروسازان که ای  است 

به پزشکان و بيمداران   داروییه اطلاعات ئبه عنوان یک منبع بالقوه ارا

در  مختلدف هندوز نتوانسدته   به دلایل ای  توانایی  وشوند  شناخته می

 .(10)اید متبلور پيدا ن داروییي ها قالب مراقبت

اط و ارتبد  دارویدی ی که بهبود بيماربه مشداوره  یازآنجا: زمینه عملکرد .3

فعدددال بدددي  بيمدددارو داروسددداز بسدددتگی دارد، بررسدددی و شدددناخت 

ي موجود درایجاد ارتباط علمی صحيم و کامل بي  بيمدارو  ها محدودیت

اي  خدددمات حرفدده يریددزي بددراي رفددع آن در ارتقددا داروسدداز و برنامدده

محددود  مطالعده  یک نتایج حاصله از. کننده خواهد بود داروسازان تعيي 

رسدانی از   علاوه بر لزوم اطلاع دهد که نشان می ای  زمينهانجام شده در

هداي ارتبداطی    وظایف داروساز براي مردم، افزایش هرچه بيشتر مهارت

نقدش  بي  بيمار و داروساز مطلوب ارتباط علمی داروسازان در ایجاد  در

 مناسدب درخصدوص زمدان   همچندي   (. 11)سدزایی خواهدد داشدت     هب

ارائده خددمات و اطلاعدات    نحدوه   وداروساز در داروخانه  داروییمشاوره 

 .(12-14)وجدود دارد  مورد نياز بيماران با شرایط مطلوب فاصله  دارویی

اي توسط داروسازان فقط بده   با توجه به اینکه ایفاي نقش مناسب حرفه

ي هدا  ییباورهدا و تواندا  بده  ها وابسته نيسدت و   ي آنها ای  قشر و توانایی

کاران تيم سلامت و آحداد مدردم   سایر افراد ذینفع در دو سطم سایر هم

نيز وابستگی دارد بایستی آموزش براي دو گروه مذکور در دسدتور کدار   

دهدد فقددان آگداهی و نگدرش لازم      قرار گيرد، زیرا مطالعات نشان مدی 

ها و وظدایف داروسدازان از عوامدل     بيماران وپزشکان درخصوص مهارت

ضدوع منجدر   بدیهی است ای  مو. شود اصلی ضعف ارتباطی محسوب می

ده شد  دارویدی به کاهش سطم انتظار، تمایل و درخواست ارائه خددمات  

شدده و در   ایجاد احساس فقددان سدودمندي  موجب تواند  می نهایتاًکه 

 . کندرسانی را فراهم  نتيجه ضعف در خدمات

 

 ای اخلاق حرفه
ي اخلاقدی  هدا  آمدوزش هاي دینی و تبيي  ارزشعلاوه برجایگاه قانون، 

دانشدگاه   دراید  راسدتا  . دارد ارزشمنديگري نقش بسيار  يا درروند حرفه

کشدور   دارویینظام  یسند جامع اخلاق 1331تهران درسال  یعلوم پزشک

داروسدازان   يبدرا  يا اخدلاق حرفده   يکه درآن کدهاه است کرد  یرا تدو

نهادینده   بدراي سدازي هرچده بيشدتر در    و توجه به آن و زمينهشده  فیتعر

رسانی جامعه داروسازي کشور  اعتلاي خدمت ند درتوا ن مفاهيم آن میکرد

 (.15) شودبسيارمفيد واقع 

با توجه بده اینکده بخدش     :خدمات تخصصی بالینی داروسازی

، لزوم توجه شود ها ارائه می مهمی از خدمات سلامت در بيمارستان

درای  بخش ازنظام سلامت  داروییبه بهبود و ارتقاي ارائه خدمات 

زان بالينی بده عندوان گروهدی ازداروسدازان     داروسا. ضروري است

متخصص ضم  طی دوره تخصصی آمادگی لازم براي ایفاي نقش 

هدا را   بيماران در بيمارستان به پزشکان و داروییدر ارائه خدمات 

داروهدا و بدا    شناختداروساز بالينی با توجه به . آورند دست می هب

صوصا در مورد تسلط به علوم فارماکوکينتيک و فارماکودیناميک خ

درمان نقدش بسديار    پایش داروها و به عنوان کارشناس داروها در

رشته . کند میمهمی در سلامت بيماران بستري در بيمارستان ایفا 
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 دشگذاري  درایران پایه 1375تخصصی داروسازي بالينی در سال 

 به پزشکان و داروییخدمات و ارائه  مي  داروسازان بالينیأکه در ت

اید  در  . ه اسدت نمدود نقش اساسی ایفدا   ها مارستانير بد مارانيب

تخدت بيمارسدتانی یدک داروسداز      85 اگر براي هرحالی است که 

حددود   داروسداز بدالينی کشدور    حداقل نيازدر نظر بگيریم بالينی 

 .(16) استنفر  2000

 

 آموزش رشته داروسازی
ي هدا  قابليدت  هدف نظام آموزشی باید تربيت افدراد بدا داندش و   

اي کامل شامل تفکرانتقادي، توانا در کدارگروهی و مددیریت،    حرفه

تصدميمات  . حل مسئله، اخلاق مددار و برقرارکنندده ارتبداط باشدد    

تواندد وضدعيت نظدام     آموزشی مقطعی و بدون نگداه راهبدردي مدی   

موضوع هر تغيير بایستی . کندي بيشتري ها آموزشی را دچار چالش

ی یاز آنجدا . آینده جامعه باشد از نگاه استراتژیک به نيازهاي حال و

لدذا از   اسدت که سطم نمره لازم براي ورود به رشته داروسازي بدالا  

لحاظ داشت  استعدادهاي انسانی در ای  رشته مشکل خاصی وجود 

وجود فرصدت شدغلی و کسدب موقعيدت اجتمداعی و عندوان       . ندارد

تری  عوامل انتخاب رشته داروسدازي بدوده    مهم خدمت به جامعه از

که ای  موضوع ازعوامل اصلی انگيزه بالاي دانشجویان بدا اسدتعداد   

تواند در  ، حقيقتی که خود می(17) استدرانتخاب رشته داروسازي 

نقش ها کمک زیادي به ارتقاي  صورت کارا بودن برنامه آموزشی آن

عنوان عضو تديم  ن اداروسازرسانی مطلوب از طرف  داروساز وخدمت

 . سلامت بنماید

در مقایسه ي داروسازي کشور ها بررسی آموزش داروسازي دردانشکده

هدایی در   دهنده تفداوت  ي معتبر خارج از کشور نشانها برخی ازدانشکدهبا 

سداعات  تدوان اختصداص    که ازآن جمله می استمحتوا و استراتژي تعليم 

، کمرند  بدودن   (اي رفده ي حهدا  به جاي مهدارت ) بيشتري به امر آموزش

نيازهاي فرهنگدی، مدذهبی و اجتمداعی    مبتنی بر علوم اجتماعی آموزش 

 .(18) را نام برد روش یادگيري فعالو  کشور

دهنددگان خددمات    ی که بخش عمده ارائده یازآنجا :نقش آموزش مداوم

و مطالعات نشانگر فقدان  استتر  آموختگان قدیمی به دانش شاملدارویی 

ها است، نيل به  و عملکرد مناسب در جمعيت قابل توجه آنآگاهی، نگرش 

نظدر گدرفت     جایگاه مناسب داروسازان در ارائه خدمات سلامت بددون در 

ئده  ااي ای  دسته از داروسازان دشوار خواهد بود لذا در ار ي حرفهها ییتوانا

اي اید    آموزش حرفده  يارتقا برايراهکارهاي لازم بایستی توجه لازم در 

 .عمل آیده ز داروسازان نيز بدسته ا

 

 گیری بحث و نتیجه
کده توانسدته    اسدت یران در زمره کشدورهاي درحدال توسدعه    ا

توجهی درسداخت دارو و ارائده    ي قابلها پيشرفت ي اخيرها دردهه

افزایش نيازهاي سلامت سبب شده . دست آورده ب داروییخدمات 

ي هدا  جوامع پيشرفته نقش جدیددي تحدت عندوان مراقبدت     تا در

بدا توجده بده جایگداه     . شدود تبيدي   داروسازي حرفه  براي دارویی

انداز بيست ساله به عنوان کشور توسعه  تعریف شده کشور در چشم

رسيدن به ای  جایگداه لازم   یافته و با توجه به اهميت سلامت در

رسديدن بده اهدداف مدورد نظدر       بدراي است نسبت به رفع مواندع  

 .شودریزي  برنامه

( نقشده جدامع علمدی   )ي بالادستی ها اس برنامهدر کشورما براس

دسدت آمدده درخصدوص تربيدت     ه و توفيق ب (13)درحيطه سلامت 

نيروي انسانی مورد نياز، افق روشنی درخصوص  تعداد قابل توجه از

و هدم توليددات دارو    داروییرسيدن به اهداف هم درزمينه خدمات 

ی است درای  بدیه. خورد هاي لازم به چشم می ریزي درصورت برنامه

راهکارهاي مناسب براي  ها مسير لازم است ضم  شناخت محدودیت

 . کار گرفته شود هرفع آن طراحی و ب

ي مدرتبط بدا نظدام سدلامت     هدا  و آیي  نامه ها برنامهقواني ، بازنگري  .1

با رویکرد تعریف شفاف،عينی، به روز و کارآمد  مربوط به داروسازان و

 ساز توسط دارو داروییارائه خدمات 

ي آموزشددی هددا تبيددي  اهميددت نقددش کددار تيمددی دربرنامدده   .2

بده منظدور    اعضاي تيم سدلامت ي مختلف ها رشتهدانشجویان 

ایجاد باوردرزمينه لزوم مشارکت تمامی اعضاي تيم سلامت در 

تواندد بدا    به عنوان نمونه ای  کدار مدی  . ارتقاي سلامت جامعه

ویان در راندهاي آموزشی دانشدج حضوردانشجویان داروسازي 

 ي آموزش مداوم مشترک بدراي ها برگزاري برنامهیا  و پزشکی

 بدراي سایر اعضاي تديم سدلامت در   داروساز و التحصيلان فارغ

هاي ارتباطی و ایجداد انگيدزه لازم بدراي درک     ارتقاي مهارت

 .شودآغاز  اي مشترک حرفه

 اي لازم در علمدی وحرفده  ي هدا  وتوانمنددي  هدا  آمدوزش افزایش متناسب  .3

 دانشجویان داروسازي و داروسازان شاغلبراي  داروییي ها راقبتراستاي م

تلاش براي ایجاد زمينه مناسب ایفداي نقدش جدامع درحيطده ارائده       .4

خدمات سدلامت از طدرف داروسدازان بدا کداهش مشدکلات اقتصداد        

 مي ، تهيه و توزیع داروأداروخانه و همچني  ت

بده  هاي ممک   و سایر روشي تصویري و شنيداري ها استفاده ازرسانه .5

ظرفيدت ارائده   وظایف و افزایش آگاهی آحاد جامعه به جایگاه، منظور 

 داروسازاناز طرف  خدمات سلامت

شددامل ) نسددخهنيازمنددد بدده تشدکيل کميتدده مشدداوران داروهدداي غير  .6

( داروسازان بالينی و ها نمایندگان پزشکان، داروسازان، فارماکولوژیست

نظرگرفت  شرایط  با در اروهادو سامان دهی ای  دسته ازبررسی  براي

ن الصداق برچسدب   کدرد موظف همچني  . اجتماعی و فرهنگی کشور
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داروي غيرنيازمند به نسخه برروي داروهاي غيرنيازمندد بده نسدخه و    

 بر روي آنو کامل ي مهم ها توصيهثبت 

داروهداي بددون نسدخه در برنامده      تدر  جدامع  آموزش کامدل و  .7

کارآموزي به منظور  آموزشی دانشجویان داروسازي در دروس

تمری  عملی لازم درخصوص ارائه خدمت درزمينده داروهداي   

افزایش آگاهی مردم از یک طرف و از طرف دیگر  بدون نسخه

هاي داروهاي بدون نسدخه و نيازمندد بده نسدخه بده       از تفاوت

هدا   مشدارکت آن و افدزایش  ي سدلامت  هدا  منظور حفظ زمينه

 کشور داروییي ها درزمينه سياست

و لحاظ آن در  "نقش داروساز در پيشگيري اوليه"بسته آموزشی تهيه  .8

 هاي مداوم برنامه درسی داروسازي و آموزش

نظارت علمی بيشتربر روي بروشورهاي الصاقی به داروهاي گياهی بده   .3

مواردي شامل  بيان اثربخشی و لزوم ذکر اغراق در منظور جلوگيري از

عوارض جانبی و  مالی ودوز درمانی، اثربخشی، موارد منع مصرف احت

 در بروشور داروو غذایی  داروییتداخلات 

ن کدهاي اخلاق ویژه داروسازي توسدط مراجدع   کردتصویب و قانونی  .10

 قانونی از جمله نظام پزشکی 

 انددازي اید  دوره در   نی بدا راه دوره تخصصی داروسازي باليگسترش  .11

ور رفع به منظ (درصورت نياز به صورت مشترک)ي توانمند ها دانشکده

 کمبودهاي موجود در ای  زمينه

ها بدا کمدک ارائده     بيمارستان داروسازان بيمارستانی در تقویت حضور .12

 التحصيل مدت براي داروسازان فارغ آموزش تکميلی مرتبط کوتاه

نظارت براي تغيير سمت و سوي آموزش در داروسدازي   ریزي و برنامه .13

هداي   مهدارت  يقدا ارت بدراي ثر و بيمدار محدور در  ؤبه آموزش فعال و م

و انگيدزش لازم  ویژه از طریق توانمندسازي و ایجاد نگرش  اي به حرفه

 یت علمئدر اعضاي هي

داروسازان تربيت  برايداروسازي نيازسنجی در خصوص برنامه درسی  .14

 فردا و تدوی  فرایند تغيير آن

ي داروسازي بدا رویکدرد   ها بندي دانشکده بازنگري و انجام مجدد رتبه .15

و  ها نامه کيد برسهم آموزش در آیي أتو با  لاح وضع موجودبهبود و اص

 ها نظام ارزشيابی دانشکده

اندرکاران داروسازي در تدوی ، اجرا و ارزشيابی  مشارکت فعالانه همه دست .16

هاي  راهبرد ارتقاي جایگاه و توانمندي رکيد بأي آموزش مداوم با تها برنامه

 ازان در نظام سلامتاي داروس روز کردن دانش حرفه علمی و به

 ،ینظدام پزشدک  ) ربطید ذ يهدا  مشترک سدازمان  يها نشست يبرگزار .17

آمددوزش  رخانددهيمعاونددت غددذا و دارو، معاونددت بهداشددت، درمددان، دب

 يارتقا يراهکارها برايدر ( و انجم  داروسازان یو تخصص يداروساز

 ییارائه خدمات دارو

در حدوزه   "اي داروسازي در نظام سدلامت  توسعه حرفه"سيس دفترأت .18

ریزي، نظارت و ارزشيابی امور مربوط  برنامه برايسازمان غذا و دارو در 

 هاي داروسازان در نظام سلامت به ارتقاي جایگاه و توانمندي

و موانددع بدده  ، کمبودهددامشددکلات کدده آگدداهی از همددانطوري

ي هدا  ، تبيدي  موفقيدت  اسدت از ضروریات توسعه  ها نآ منظوررفع

کننده دسترسی به اهداف آینده  تسریع ودست آمده نيزراهگشا  هب

دهه موفقيت درزمينه رشد کيفی چهارهمگام با . شود محسوب می

ه خدمات سدلامت از جملده اصدلاح آمدوزش پزشدکی،      ئو کمی ارا

تربيت نيروي انسانی لازم، رشد کيفی آموزش تحصيلات تکميلی و 

، (20) تحقيقات مرتبط بدا سدلامت و انتشدارات و مقدالات علمدی     

اي برخوردار  نيزاز رشد کمی و کيفی قابل ملاحظهکشور وسازي دار

 6ي داروسازي طی سی سال ازها افزایش تعداد دانشکده. بوده است

دانشکده و افزایش تعداد پذیرش دانشجوي داروسازي  22عدد به 

سدبب شدده اسدت تدا      ي داروسازي درسالدانشجو هزاربه بيش از

از درسيستم ارائه خدمات بيست و دو هزار داروس حدود اکنون مه

 بديش از و زمينده بدراي وارد شددن    سلامت مشغول فعاليت بدوده  

کشور  داروییدهندگان  هزارنفر داروساز جدید در سال به خدمات

نفر هر صد هزار به ازاي  داروساز 27 حدود اکنون هم. شودفراهم 

درصورت حفظ پذیرش دانشجوي در کشور وجود دارد که  جمعيت

ميدزان   ساله بهچهاریک فرصت  درتواند فقط  می مار، ای  آکنونی

 اسدت نفر جمعيدت   هر صدهزار داروساز به ازاي 32مورد نظر که 

ه ریدزي دقيدق بدراي بد     که ای  موضوع خود لزوم برنامه ارتقا یابد

ه تدا ضدم    کدرد ها درحوزه سلامت کشور را گوشدزد   کارگيري آن

حددد  ازآمددده از تددراکم بدديش  اسددتفاده مطلددوب از فرصددت پدديش

 هزار12حدود اکنون  هم. کندالتحصيلان ای  رشته جلوگيري  فارغ

ي ها شاخص اهداف و که ای  تعداد بابوده  ریداروخانه در کشور دا

ي هدا  با توجه به پيشرفتلذا  همخوانی دارد،چهارم توسعه   برنامه

حاصل در زمينده توليدد داروهدا و تربيدت نيدروي انسدانی کدافی،        

ذکدر شدده در اید      مواندع سایر و کاهش رفع ضروري است ضم  

در  دارویدی کيفيت ارائه خدمات تربيشهرچه ارتقاي نوشتار زمينه 

بده اهدداف تعيدي  شدده در اسدناد      کشور را در راسدتاي رسديدن   

 . کردتسهيل بالادستی 

 

 و تشکر قدردانی
تحت عندوان   یليازمجموعه متون تحلمقاله حاصل متنی   یا

 یوب فرهنگسدتان علدوم پزشدک   درحوزه سلامت مص یسبک زندگ

مرحدوم   نظرات ارزشمنداینجا از در. است رانیا یاسلام يجمهور

عضددو پيوسددته ، دکترحسدد  فرسددام يجندداب آقددافقيددد اسددتاد 

ه و براي ایشدان ازخداوندد   کردفرهنگستان علوم پزشکی قدردانی 

 .يمینما متعال رحمت واسعه و علو درجات مسئلت می
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Existing Obstacles Preventing Improvements in Rendering Pharmaceuticals by 

Pharmacists and Proposed Methods to Overcome Them 
 
Seyed Ebrahim Sajadi*1, Behzad Zolfaghari2 

 
Abstract 
Background: Today, the role of the pharmacist is not only limited to dispensing drugs to patients; but also to provide 

patients with guidelines to observe regarding dosage, route of administtration, possible side effects and drug 

interactions; it is imperative to ensure the patient’s cognizance and awareness of these issues. This paper sought to 

explain the obstacles against promotion of pharmaceutical care in Iran and proposed methods to overcome them. 

Methods: Available studies and information on this topic were reviewed. 

Results: We failed to find a study in this field in Iran, though, scanty available data on “continuous nature of quality 

improvement” and introduction of a new role for pharmacists under the title of "pharmaceutical care" were found; in addition 

continuous promotion of quality of pharmaceutical care may be necessary. Improving the quality of pharmaceutical care 

should be  based on empowering pharmacists, improvement of knowledge, attitude, skills and behavior. 

Conclusion: We proposed a number specific strategies to improve the quality of pharmaceutical care in our country. 

Based on the upstream programs in our health care system, notable drug production and sufficient number of 

pharmacy graduates, there is a bright future for achieving the desired goals for pharmaceutical care.  
 
Keywords: Drug Delivery Systems, Drug Information Services, Pharmaceutical Services, Pharmacists 
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