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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده

هـدف  . شـوند  رو مي روبه زياديهاي اخلاقي  اي خود با چالش حرفه ايفعنوان عضوي از تيم سلامت، در انجام وظ داروسازان، به
 ي هـاي اخلاقـي موجـود و ارائـه     چـالش هـا و تعيـين    اي داروسازي در داروخانـه  وضعيت رعايت اخلاق حرفهاين پژوهش، بررسي 

 يکـارگير  بـا بـه   ۱۳۹۵ تـا  ۱۳۹۴ يهـا  در سـال کـه   اسـت  يل ـيتحل يفيتوص يا مطالعهپژوهش حاضر . بود آنهايي براي بهبود  حل راه
و با نظرخواهي از استادان و دانشـجويان   داروسازي اي حرفه اخلاق سنجش ميزان رعايت اصول کد ياستانداردشده برا ي نامه پرسش

اي داروسازي نمايانگر رعايت هر  آمده براي هر يک از اصول کد اخلاق حرفه دست امتياز به. داروسازي تبريز انجام گرفت ي دانشکده
ي به بيماران، تعامـل بـا پزشـکان، تحويـل دارو     داروي ي مطلوب مشاوره ي يک از اين اصول در سطح متوسط و بالاتر بود؛ اما در ارائه

 ۵/۷۵درصد اسـتادان و   ۵/۷۱همچنين،  .هائي وجود دارد اي از سوي داروسازان، کاستي معتبر و پذيرش مسئوليت حرفه ي بدون نسخه
جايگـاه   ي ربـاره سـازي د  عـدم فرهنـگ  نظام بيمـه،   يداروخانه، ايرادها يدرصد دانشجويان، درآمد ناکافي داروساز، مشکلات اقتصاد

 دارويـي  هاي شرکت از سوي هدايا اعطاينظام سلامت و  سالاري پزشک، دانشگاه اي در حرفه آموزش ناکافي مسائل اخلاق، داروساز
 ،يداروسـاز  اي حرفـه  اخـلاق  وضـعيت  بيشتر هرچه بهبود بنابراين، براي .اي اعلام کردند را از عوامل اثرگذار در رعايت اخلاق حرفه

 ها، داروخانه و داروسازان اقتصادي مشکلات به توجه آن، کردن نهادينه و اي حرفه اخلاق آموزش است و بايد ضروري جامع مديريتي
 عملکـرد  بـر  سـلامت  نظـام  متوليـان  جـدي  نظـارت  و داروسـاز  جايگاه ارتقاي براي سازي فرهنگ بيمه، هاي سازمان عملکرد اصلاح

  .قرار گيرند توجه مورد دارويي هاي شرکت و ها داروخانه
  .تبريز، ديدگاه استادان داروسازي، ديدگاه دانشجويان داروسازي يداروساز ي اي، داروخانه، دانشکده اخلاق حرفه :يديکل واژگان
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   مقدمه
انساني و حالتي است که در  ياخلاق به معناي صفت ي واژه

شود تا اعمال متناسب با آن  ينفس رسوخ دارد و موجب م
اجبار و با ميل و اختيار از انسان صادر  يراحتي و ب صفت، به

از اصول  يا مجموعهبنا به تعريف،  ١يا اخلاق حرفه). ۱(شود 
افراد و  که رفتارشود  را شامل مي يسلوک بشر يو استاندارها

؛ )۲( کند مشخص مي يا حرفه يدر ساختاررا ها  گروه
اي روئيده بر  اي شاخه ديگر، اخلاق حرفه يهمچنين در تعريف

اخلاق دانسته شده و لذا براي شناخت و درک درست  ي ريشه
درستي بشناسد و درک  آن در ابتدا لازم است فرد اخلاق را به

اي،  راي افراد حرفهآموزش اصول و موازين اخلاقي ب. )۳(کند 
توان ارتقاي  ها مي آن ي گسترده است که ازجمله يداراي اهداف

اي مربوط و  هاي حرفه آگاهي از مسائل اخلاقي و دستورالعمل
ارزيابي  يشده برا ساختاري روشن و تعريف ي همچنين، ارائه

اي و  مشکلات و معضلات اخلاقي در فضاي خاص حرفه
  .)۴(ر را نام برد يپذ جيههاي مناسب و تو اتخاذ تصميم
بسيار طولاني است و بيشتر خلاق پزشکي ا ي تاريخچه

شروع تاريخ اخلاق پزشکي با بقراط شود که  ميتصور اوقات 
اي  اخلاق پزشکي سابقهگردد؛ اما واقع امر آن است که  مي

هزار  ۶باستان و در حدود  دورهدر ). ۵( تر دارد ديرينهبسيار 
ان توجه يشا يهاي سال قبل، بابليان در علم پزشکي پيشرفت

بعد از آنان، آشوريان ضمن فراگرفتن علوم و دانش . اند داشته
پيشينيان، قوانين حمورابي را حدود هفده قرن قبل از ميلاد 

ترين  بسياري، قوانين حمورابي را قديمي. مسيح، وضع کردند
چگونگي  ي زشکي دانسته و در آن مقرراتي دربارهقانون نظام پ

رفتار پزشک با بيماران، مجازات پزشکان خطاکار، پاداش و 
ظهور دين مقدس اسلام نيز . )۵(افتند ي... دستمزد آنان و

زياد بر ارتقاي علم پزشکي و تکميل مکارم اخلاق  يتأثير
زياد براي علم و  يپزشکان گذاشت؛ چراکه اسلام ارزش

                                                
1. Professional Ethics  

دوزي قائل بوده و هدف اصلي بعثت پيامبران نيز، تکميل ان علم
اکثر پزشکان برجسته و . )۵(شمرده شده است  يمکارم اخلاق

معروف مسلمان به علم الهيات آگاه بوده و افرادي که تأليفاتي 
پزشکي بوده و هم در زمينه فقه و  ي اند هم در زمينه داشته

رازي  الروحانيالطب توان به کتاب  ؛ ازجمله مي)۶(اخلاق 
در ). ۱(اشاره کرد که به بيان اصول علم اخلاق پرداخته است 

و رسالاتي  الحاوي في الطبکتاب ارزشمند و بسيار معروف 
، توجه رازي به اخلاق و ...و محنة الطبو  سر الطبهمچون 

؛ همچنين، در کتاب )۵(سنن پزشکي به وضوح روشن است 
اي وجود  ابوعلي سينا، نکات اخلاقي ارزنده في علم الاخلاق

  ).۱(دارد 
با  همان ابتدااز  ي نيزداروسازعلم  ي،همانند پزشک
و موازين  ارهايمعداراي بوده و  مرتبطمردم  سلامت و آسايش

داروسازي، در طي حدود  ي حرفه). ۷( است يخاص ياخلاق
متعدد شده است؛  يست سال اخير، دستخوش تحولاتيدو
سوي  تدريج به ميلادي تاکنون، به۱۹۶۰ ي از دهه ويژه به
هاي  مراقبت ي پيش رفته و ارائه» نگر داروسازي جامعه«

دارويي به بيماران، جزء وظايف مهم داروسازان امروزي شده 
پزشکي و علوم  ي پيشرفت و توسعهبا . )۹و۸(است 

در  نو يها افق شدن نمايانو هاي اخير  داروسازي در دهه
 ،ييروو خدمات دا يدارورسانها و  هاي درمان بيماري روش

ارتباط  ،انماريب تيرضاو حقوق : جديد، همچون يموضوعات
داراي  ،...و يعلم يانحصارطلب ،ييتجارت با خدمات دارو

اين مسائل داروسازان را با معضلاتي . )۷(اند  زياد شده يتياهم
دهد که  مي کنند که قبلاً ناشناخته بوده و نشان مواجه مي

اي  حرفه ي ، بخشي از زندگي روزمره گيري پيچيده تصميم
اي  علمي و حرفه تيفعال). ۱۱و۱۰(داروسازان شده است 

ها و  ، ارزشکه اصول شود يم نييتب يخوب هبموقعي  انداروساز
 ،شوند يماتخاذ آن مبناي بر  ماتيکه تصمي اخلاقموازين 

زياد به  يخود تا حدکه اين فرآيند اشند ابهام ب يروشن و ب
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اخلاقي وابسته است  استدلال اخلاقي و رشد شناختي
 که در دارويي هاي شرکت داروسازان، جز به. )۱۳و۱۲(

دارو فعاليت  توزيع يا واردات توليد، مختلف هاي زمينه
 بنابراين، هستند؛ خاص خود اخلاقي مسائل کنند نيز، داراي مي

متنوعي است و  اخلاقي هاي چالش داراي داروسازي ي حرفه
 اي حرفه اخلاق اجراي در گام اولين اخلاقي، تدوين کد
ترين هدف آموزش اخلاق در علوم  مهم ).۹(است  داروسازي

  به. )۱۴(پزشکي، بهبود و ارتقاي کيفيت زندگي بيماران است 
 يکدها ني، اولپزشکياز  يداروساز ي رشته کيتفکدنبال 
 ي در دانشکده يلاديم ۱۸۴۸ در سال يداروساز ياخلاق

اصول  ۱۹۶۹تدوين و در سال  کايمرآ يداروسازي فيلادلفيا
مرکز تحقيقات اخلاق و تاريخ . )۱۵(آن تصويب شد  ي گانه نُه

 ۱۳۹۰-۱۳۹۱پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهران نيز، در سال 
» سند جامع اخلاقي نظام دارويي کشور«طرحي را با عنوان 

سند مربوط به کد و اصول  تدوين کرد که بخشي از اين
به  ۱۳۹۱اين سند در سال . داروسازي است اي حرفه اخلاق

تصويب شوراي عالي اخلاق پزشکي وزارت بهداشت رسيد 
  ). ١٦و١١(

هاي  متعدد در سال يها با وجود انتشار مقالات و کتاب
رغم اهميت  اخلاق پزشکي در ايران و علي ي اخير در زمينه

هاي آن، تاکنون  اي داروسازي و چالش موضوع اخلاق حرفه
در . اين حوزه انجام شده است در يمطالعات بسيار محدود

گيري بيشتر مقالات اندک موجود نيز، تأکيد بر انجام  نتيجه
 تر وجود دارد؛ لذا در پژوهش حاضر، تحقيقات گسترده
ها از  اي داروسازي در داروخانه خلاق حرفهوضعيت رعايت ا

تبريز  داروسازي ي ديدگاه استادان و دانشجويان دانشکده
لطمه  اي حرفه به اخلاق توانند مي را که يعواملبررسي شده و 

  .شده استارائه ي آن ها حل و راه ييشناسازنند، 
  روش کار

پس از  که است يليتحل يفيتوص يا مطالعهپژوهش حاضر 

 ي علمي و اخلاقي، توسط شوراي پژوهشي دانشکدهتصويب 
 يدکترا ي نامه عنوان پايان ، به۳۸۳۳با کد  تبريز داروسازي

 ۱۳۹۵تا۱۳۹۴ يها در سال ثبت شده و يداروساز يعموم
 با( تبريز داروسازي ي دانشکده استادان. انجام يافته است

 ۱۴۰کارت  که داروسازي دانشجويان و) داروسازي ي پايه
 داروخانه در کار ي تجربه ماه سه حداقل و اخذ کرده واحدي

مورد  ي فني داشتند، جامعه مسئول مقام قائم عنوان به را
 محدودبودن ن به علتيهمچن. اند پژوهش بوده ي مطالعه
شده و  استفاده شماري تمام روش از مطالعه، مورد ي جامعه

گرفته صورت نامه  با استفاده از پرسشز ينها  آوري داده جمع
نامه ابتدا با درنظرگرفتن کد و اصول اخلاق  پرسش. است
مقالات علمي  ي اي داروسازي و همچنين، مطالعه حرفه

 ي دانشکدهبا مرتبط  مجرب استادانسپس،  وطراحي شده 
ي يبراي پايا .اند د کردهييو روايي آن را تأبررسي داروسازي 

مقدار آن  شد کهلفاي کرونباخ استفاده آاز  ،نامه نيز پرسش
  . به دست آمد ۷۵۸/۰

 اخلاق مربوط به کد ي شده بررسي ي گانه اصول هشت
  :موارد زير بود شامل داروسازي اي حرفه

اصل  بيمار، خودمختاري و کرامت به احترام: اصل اول
 نرساندن به ضرر: اصل سوم سودرساني به بيمار و جامعه،: دوم
 همدلي با: پنجماصل  عدالت،: اصل چهارم جامعه، و بيمار
: اصل هفتم شغلي، تعالي: اصل ششم همکاران، و بيمار

 كنندگان ارائه همکاري با ساير: اصل هشتم درستکاري و
  ).۱۶(سلامت  خدمات

ن اصول، يبا توجه به الزامات مربوط به هر يک از ا
  : نامه منظور شد سؤالات مرتبط زير در پرسش

اطلاعات مورد نياز توسط داروسازان هنگام تحويل  ي ارائه ·
مصرف، منع مصرف،  ي دارو به بيماران، از قبيل نحوه

 ؛... تداخلات دارويي، عوارض جانبي و

هاي  نسخه، فرآورده يداروهاي ب ي دارويي درباره ي مشاوره ·
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 هاي بهداشتي به بيماران؛ ها و ساير فرآورده گياهي، مکمل

 ازان براساس محوريت و منافع بيمار؛خدمات داروس ي ارائه ·

داروساز با پزشک درصورت وجود شواهد کافي  ي مشاوره ·
ازحد يا نادرست داروي  مصرف، مصرف بيش سوء

 تجويزشده براي بيمار؛

 رازداري در مراقبت از اسرار بيماران و محيط کار؛  ·

 خدمات توام با احترام، شفقت و همدلي با بيماران؛  ي ارائه ·

اجتماعي،  ي يت جسماني و ظاهري، طبقه و رتبهتأثير وضع ·
رساني  اقتصادي، فرهنگي، مذهبي و نژادي بيمار بر اطلاع

 به او؛ 

پايبندي داروسازان به رعايت اصول ظاهري، مانند پوشيدن  ·
روپوش سفيد، استفاده از برچسب نام بر روي سينه و مهر 

 نظام پزشکي؛  ي داروسازي واجد شماره

روسازان با همکاران و کارکنان در تعامل و همدلي دا ·
 داروخانه؛

بودن فضا و چينش داروخانه براي ارتباط آسان  مناسب ·
 بيماران با داروساز ضمن حفظ حريم خصوصي بيماران؛

اي داروسازان و انجام  تأثير منافع مالي بر قضاوت حرفه ·
 خدمات دارويي؛

تأثير شرايط کاري داروسازان، ازقبيل سختي کار و ميزان  ·
 خدمات دارويي؛ ي ، بر کيفيت ارائه...قوق وح

تأثير منافع مادي صاحب داروخانه بر مسئوليت اخلاقي  ·
 داروساز؛

 و ها بيانيه مقررات، و قوانين ميزان آگاهي داروسازان از ·
  اي؛ اخلاق حرفه کدهاي

اي از  روزرساني اطلاعات علمي و عملي حرفه ميزان به ·
 سوي داروسازان؛

عنوان عضوي از تيم  داروسازان به اي ايفاي نقش حرفه ·
  هاي بهداشتي؛ مراقبت

هاي دارويي بر استقلال و قضاوت و  تأثير هداياي شرکت ·

 داروسازان؛ قانوني وظايف انجام و اي حرفه عملکرد

براساس کيفيت محصولات و ... هاي توليدکننده و شرکتانتخاب  ·
 ).۱۶( قيمت يا جوايز و تسهيلات ويژه بر مبناينه ها  خدمات آن

علاوه بر مشخصات  پژوهش، در استفاده مورد نامه پرسش
ميزان  سن، جنس، قبيل کنندگان، از دموگرافيک شرکت

 داشتن داروخانه، در کار ي سابقه علمي، ي تحصيلات، درجه
 براي تحصيلي ترم و استادان براي شخصي ي داروخانه

 هجده صورت به اصلي بود که سؤال ۲۳ داراي دانشجويان،
 شامل بندي درجه فهرست هاي گزينه با اي گزينه پنج سؤال
 ،)امتياز دو( متوسط ،)امتياز سه( زياد ،)امتياز چهار( زياد خيلي

 سؤال پنج و) صفر امتياز( کم خيلي ،)امتياز کي( کم
 کاملاً شامل بندي درجه فهرست هاي گزينه با اي گزينه پنج

 دو( ندارم نظري ،)امتياز سه( موافقم ،)امتياز چهار( موافقم
) امتياز صفر( مخالفم کاملاً و )امتياز کي( مخالفم ،)امتياز

 هاي اصلي چالش ي باز پاسخ درباره دو پرسش. طراحي شدند
پيشنهادي  راهکارهاي و داروسازي اي حرفه اخلاق در رعايت

 شرکت در مطالعه. بود آن ارتقاي و کنندگان براي بهبود شرکت
نيز  ها نامه پرسش در افراد اسامي نوشتن و داوطلبانه صورتبه

 محرمانه صورت به تکميلي نيز، هاي فرم .بود اختياري
  .شوند مي نگهداري
  آماري تحليل و تجزيه

هاي  شاخص. بيان شدند Mean±SDصورت  ها به داده 
تست مستقل براي تعيين  يآمار توصيفي و آزمون ت

هاي احتمالي ميان ميانگين نظرات دانشجويان با استادان  تفاوت
انجام و نتايج حاصل،  SPSS Ver. 20افزار  از طريق نرم

 Excelافزار براي رسم نمودارها، نرم. تجزيه و تحليل شدند

درصورت وجود تفاوت بين . مورد استفاده قرار گرفت 2013
  .دار تلقي شد معني P<0.05ها مقادير  گروه

  ها يافته
 و استادان از نفر ۱۲۰ شده در اختيار طراحي ي نامه پرسش
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 به مربوط نامه نود پرسش تعداد .شد داده قرار دانشجويان
 و تکميل) درصد ۲/۸۲( نامه پرسش ۷۴ بود که دانشجويان

 نفر ۵۵ مطالعه به ورود شرايط واجد استادان .شد داده برگشت
در زمان  که ايشان از نفر يس اختيار در نامه پرسش بودند که
 اين از و گرفت قرار داشتند، حضور دانشکده در پژوهش

 داده برگشت و تکميل) درصد ۳/۷۳( نامه پرسش ۲۲ تعداد
 نامه پرسش ۹۳ روي نتايج تحليل و تجزيه بنابراين شد؛

   .گرفت صورت
برابر کنندگان مرد و زن در بين دانشجويان  تعداد شرکت

) زده نفريس(درصد مرد  ۶۸که در بين استادان،  بودند؛ درحالي
ميانگين سني دانشجويان، . بودند) نُه نفر(درصد زن  ۳۲و 

. محاسبه شد ۳/۴۶±۳/۱۰سال و در بين استادان،  ۲/۲±۵/۲۳
لازم به ذکر است که نُه نفر از استادان سن خود را اعلام 

  .نکرده بودند
 درصد ۷/۵۲ و نُه ترم در ياندانشجو درصد ۳/۲۴ حدود

های بالاتر و بقيه در ترم ازدهي ترم در درصد ۵/۱۳ و ده ترم در
 استادان، درصد ۳۷حدود . بودند مشغول تحصيلتر يا پايين
 ۵ و استاديار درصد ۱۶ دانشيار، درصد ۱/۴۲ ،ياستاد ي درجه
  .          داشتند داروسازي عمومي دکتراي يا رزيدنت هم درصد

 ينامه پاسخ دادند؛ ول سؤالات پرسش ي دانشجويان به همه
اي پاسخ نداده  درصد از استادان به سؤالات چندگزينه۵/۱۰

 سه دانشجويان درصد ۵/۹۰داروخانه  در کار ي سابقه. بودند
 بين استادان درصد ۱/۴۲ همچنين، بود؛ سه ماه از يا بيشتر ماه
 کار ي سابقه سال پنج از بيش درصد ۱/۲۱و  سال سه تا کي

 ي سابقه استادان نيز، درصد ۳/۵حدود . داشتند داروخانه در
 فقط داروخانه، مالکيت لحاظ از. نداشتند داروخانه در کار

با توجه به  .داشتند شخصي ي داروخانه استادان درصد ۶/۳۱

 ۲۳ ي نامه، حداقل و حداکثر نمره هاي پرسش گذاري گويه نمره
 ۹۲ترتيب صفر و  به نامه، در پرسشاي موجود  گزينه سؤال پنج

 فراواني، درصد و ميانگين امتياز، ۱ ي در جدول شماره. بود
به الزامات مهم مربوط به  دانشجويان و استادان ي شده داده

آورده داروسازي  اي حرفه اخلاق وضعيت رعايت اصول کد
با توجه به جدول مذکور، از ديدگاه استادان و . شده است

 رعايت اصول کدشترين عامل اثرگذار در دانشجويان، بي
 ها، مربوط به تأثير داروسازي در داروخانه اي حرفه اخلاق
 نکردن دريافت کار، سختي قبيل از داروسازان، کاري شرايط
... و کارفرما يا داروخانه صاحب هاي مکفي، خواسته حقوق
کمترين ). درصد از حداکثر نمره ۷۵و  ٣/٨٢ترتيب  به(است 
 از داروسازان آگاهي استادان مربوط به ميزان ي شده داده ي نمره

 اخلاقي و اي حرفه کدهاي و ها بيانيه مقررات، و قوانين
که در همين مورد دانشجويان امتياز  داروسازي است؛ درحالي

دار بين دو گروه مشاهده  بالاتري داده و تفاوت آماري معني
 ي شده ز دادهبرخلاف استادان، کمترين امتيا. (P<0.05)شد 

 يبرا به بيماران دارويي ي مشاوره ي دانشجويان به ارائه
 ساير و ها مکمل گياهي، هاي فرآورده نسخه، يب داروهاي
درصد از  ٥/٤٠(داروسازان بود  توسط بهداشتي هاي فرآورده

 ي دو گروه درباره ي شده ميانگين امتياز داده). حداکثر نمره
 دارو پخش و واردكننده توليدكننده، هاي شركت اينکه انتخاب

 خدمات و كيفيت توسط داروسازان براي خريد دارو براساس
 ويژه تسهيلات و جوايز يا قيمت براساس نه و محصولات

جز  به. (P<0.05)دار داشت  شود، تفاوت آماري معني مي انجام
دو مورد فوق، ميانگين نمرات دو گروه در ساير سؤالات 

 .دار نداشت ، تفاوت معني۱ ي جدول شماره
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کننده در مطالعه به الزامات مهم  شرکت دانشجويان و استادان ي شده داده فراواني، درصد و ميانگين امتياز - ۱ ي جدول شماره
صورت  بهها  داده .است چهار آن حداکثر و هر گویه صفر ي نمره حداقل( ها داروسازي در داروخانه اي حرفه اخلاق اصول کد

Mean±SD اند بیان شده(  
 

P 
value 

  استادان  دانشجويان

درصد از   رديف سؤالات
  حداکثر نمره

  ميانگين± 
درصد از   فراواني  انحراف معيار

  حداکثر نمره
  ميانگين± 

  فراواني  انحراف معيار

۱۳/۰  ٢٧/٢± ٧٧/٠ ٨/٥٦ ۷۴ ٩٤/١± ٩٧/٠ ٥/٤٨ ۱۷ 
 از سوي داروسازان هنگام نياز مورد اطلاعات ي  ارائه

 منع مصرف، ي نحوه قبيل از بيماران، به دارو تحويل
   ...و جانبي عوارض دارويي، تداخلات مصرف،

۱  

۴۵/۰ ٦٢/١± ٧٣/٠ ٥/٤٠ ۷۴ ٧٨/١± ٩٤/٠ ٥/٤٤ ۱۸ 
داروهاي  ي دارويي به بيماران درباره ي مشاوره

ساير  ها و هاي گياهي، مکمل نسخه، فرآورده يب
 هاي بهداشتي توسط داروسازان فرآورده

۲  

 محوريت براساس داروسازان سوي از خدمات ي ارائه  ۱۸ ٢٨/٢± ٠٢/١ ۵۷ ۷۴ ٢٥/٢± ٨١/٠ ٣/٥٦ ۸۹/۰
  ۳  بيمار منافع و

۶۰/۰ ۴۵ ٨/١± ١١/٠ ۷۴ ٩٤/١± ٣/٠ ٥/٤٨ ۱۷ 
ميزان تعامل با پزشکان درصورت وجود شواهد کافي 

نادرست داروي  ازحد يا سوءمصرف، مصرف بيش
 تجويزشده توسط بيمار

۴  

 محيط و بيماران اسرار از مراقبت در رعايت رازداري  ۱۸ ٧٢/٢±٧٥/٠ ۶۸ ۷۴ ٦٧/٢± ٨٢/٠ ٨/٦٦ ۸۱/۰
  ۵  داروسازان سوي از کار

 با همدلي و شفقت احترام، با توأم خدمات ي ارائه  ۱۷ ٤٧/٢±٩٤/٠ ٨/٦١ ۷۴ ٥٩/٢± ٦٦/٠ ٨/٦٤ ۵۴/۰
  ۶  داروسازان سوي از بيماران

۹۶/۰ ١٠/٢± ٣٠/١ ٥/٥٢ ۷۴ ٢٨/١ ٨/٥٢±۱۱/٢ ۱۸  
 ي رتبه و طبقه ظاهري، و جسماني وضعيت تأثير

 بيمار نژادي و مذهبي فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي،
  فني مسئول سوي از او به رساني اطلاع بر

۷  

۷۶/۰ ١٤/٢± ١٢/١ ٥/٥٣ ۷۴ ٢٢/٢±٨١/٠ ٥/٥٥ ۱۸  

 مانند ظاهري، اصول رعايت به داروسازان پايبندي
 بر نام برچسب از استفاده سفيد، روپوش پوشيدن

 ي شماره واجد داروسازي مهر و سينه روي
  ها نسخه روي پزشکي نظام

۸  

 در کارکنان و همکاران با داروسازان همدلي و تعامل  ۱۷ ٧٦/٢±٨٣/٠ ۶۹ ۷۴ ٤٥/٢± ٧٨/٠ ٣/٦١ ۱۵/۰
  ۹  داروخانه

۱۷/۰ ٣٤/٢± ١٥/٠ ٥/٥٨ ۷۴ ٨٩/١± ٢٧/٠ ٣/٤٧ ۱۸ 
امکان ارتباط آسان بيماران با داروساز و رعايت و 

 ي حفظ حريم خصوصي بيماران با درنظرگرفتن نحوه
 چينش فضاي داروخانه

۱۰  
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P 
value 

  استادان  دانشجويان

درصد از   رديف سؤالات
  حداکثر نمره

  ميانگين± 
درصد از   فراواني  انحراف معيار

  حداکثر نمره
  ميانگين± 

  فراواني  انحراف معيار

۳۵/۰ ۵۹ ٣٦/٢± ١١/٠ ۷۴ ۵۳ ١٢/٢± ٢٧/٠ ۱۷ 
 در داروسازان اي حرفه قضاوت بر مالي منافع تأثير
 دارويي خدمات انجام

۱۱  

۱۸/۰ ۷۴ ٣± ٠٩/٠ ۷۴ ٣٩/٣± ٢/٠ ٣/٨٢ ۱۷ 

از قبيل سختي کار، (تأثير شرايط کاري داروسازان 
هاي صاحب  نکردن حقوق مکفي، خواسته دريافت

بر کيفيت ارائه خدمات ...) داروخانه يا کارفرما و
 دارويي

۱۲  

۰۵/۰ ۶۹ ٧٦/٢± ١١/٠ ۷۴ ١٨/٢± ٣/٠ ٥/٥٤ ۱۷ 
نقش منافع مادي صاحب داروخانه بر مسئوليت 

 نداشته و فقطاخلاقي داروسازاني که داروخانه 
 کنند عنوان مسئول فني کار مي به

۱۳  

۰۰۵/۰ ٣/٢± ٠٨/٠ ٥/٥٧ ۷۴ ٦٥/١± ٢٧/٠ ٣/٤١ ۱۷ 
ها  ميزان آگاهي داروسازان از قوانين و مقررات، بيانيه

 خود ي اي و اخلاقي حوزه و کدهاي حرفه
۱۴  

 اي حرفه عملي و علمي اطلاعات روزرساني به ميزان  ۱۷ ٢٤/٢±٠٣/١ ۵۶ ۷۴ ٠١/٢± ٠٩/١ ٣/٥٠ ۴۵/۰
 داروسازان سوي از

۱۵  

 از عضوي عنوان به داروسازان، اي حرفه نقش ايفاي  ۱۷ ٢٩/٢±٩٨/٠ ٣/٥٧ ۷۴ ٢٥/٢± ٩٧/٠ ٣/٥٦ ۸۶/۰
 بهداشتي هاي مراقبت تيم

۱۶  

۹۴/۰ ٤٩/٢± ١/٠ ٣/٦٢ ۷۴ ٤٧/٢± ٢٦/٠ ٨/٦١ ۱۷ 
 توسطدادن هدايا به داروسازان  يميزان تأثير منف

هاي دارويي بر استقلال، قضاوت يا عملکرد  شرکت
 اي و انجام وظايف قانوني داروسازان حرفه

۱۷  

۰۲۱/۰ ٣٤/٢± ٨٢/٠ ٥/٥٨ ۷۴ ٨٢/١±٨١/٠ ٥/٤٥ ۱۷  
 کيفيت براساس... و توليدکننده هاي شرکت انتخاب

 مناسب قيمت مبناي بر نه ها، آن خدمات و محصولات
  ويژه تسهيلات و جوايز يا

۱۸  

 
 ي شده داده و درصد امتياز ، ميانگين۲ ي شماره در جدول

 از اصول يک هر رعايت براي دانشجويان و استادان
ها ذکر  داروخانه در داروسازي اي حرفه اخلاق کد ي گانه هشت

استادان و دانشجويان، بيشترين نمره در از ديدگاه . شده است
 و بيمار همدلي با( ن اصول، مربوط به اصل پنجميا رعايت

 )شغلي تعالي( ششم و کمترين آن، متعلق به اصل )همکاران

مشابه، بيشترين ميانگين درصد کل امتياز  يطور به. است
ترين نمره، متعلق به  و پايين اصل پنجممربوط به   شده کسب

نتايج جدول با توجه به . بود ششم رعايت اصلوضعيت 
کدام از اصول کد  شود که در امتياز هيچ مي روشنمذکور، 
دار بين نظرات استادان و  معني يتفاوت اي، حرفه اخلاق

  . دانشجويان وجود ندارد
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از اصول  يکهر رعايت  يبرا کننده در مطالعه يان شرکتاستادان و دانشجو ي شده و درصد امتياز داده يانگينم -۲ ي شماره جدول
 .)است چهار حداکثر آن و هر اصل صفر ي نمره حداقل( ها ي در داروخانهداروساز اي حرفه اخلاقکد  ي گانه هشت

ميانگين 
  درصد کل

 استادان دانشجويان
  اي اصول کد اخلاق حرفه

 داروسازي
درصد از 
  حداکثر نمره

  ميانگين± 
  انحراف معيار

درصد از 
  حداکثر نمره

  ميانگين± 
  انحراف معيار

 )احترام به کرامت بيمار(اصل اول  ٢٤/٢± ٤٧/٠ ۵۶ ٢٢/٢± ٣٨/٠ ٥/٥٥ ٧٥/٥٥

 )سودرساني(اصل دوم  ٠٩/٢± ٩/٠ ٣/٥٢ ٢٧/٢± ٧٤/٠ ٨/٥٦ ٥/٥٤

 )ضررنرساندن(اصل سوم  ٥/٢± ٧٣/٠ ٥/٦٢ ٣١/٢± ٥٥/٠ ٨/٥٧ ٢/٦٠

 )عدالت(اصل چهارم  ٢١/٢± ٥٤/٠ ٣/٥٥ ٥/٢± ٥٥/٠ ٥/٦٢ ٩/٥٨

 )همدلي(اصل پنجم  ٦٢/٢± ٨٦/٠ ٥/٦٥ ٥٢/٢± ٥٦/٠ ۶۳ ٣/٦٤

 )تعالي شغلي(اصل ششم  ٩٤/١± ٩٥/٠ ٥/٤٨ ١٥/٢± ٧٦/٠ ٨/٥٣ ٢/٥١

 )درستکاري(اصل هفتم  ٣٧/٢± ٥١/٠ ٣/٥٩ ٣٤/٢± ٥/٠ ٥/٥٨ ٩/٥٨

 )همکاري(اصل هشتم  ٠٦/٢± ٦٨/٠ ٥/٥١ ٢٩/٢± ٧٤/٠ ٣/٥٧ ٤/٥٤

  
 داروسازي اي حرفه اخلاق رعايت در مؤثر و مهم عوامل

. نشان داده شده است ۱ ي در شکل شماره استادان ديدگاه از
 اي حرفه اخلاق رعايت از نظر استادان، پنج عامل مؤثر بر

 کافي حقوق نداشتن .۱: بودند از  ترتيب، عبارت داروسازي، به
 دانشگاه و در ناکافي آموزش .۲ داروسازان؛ مادي مشکلات و

 اين به توجهي بي و اخلاقي مسائل از يناکاف آگاهي  درنتيجه
 آگاهي و سازي فرهنگ عدم .۳ التحصيلي؛ فارغ از بعد مسائل
 اخلاقي؛ قوانين و جامعه در داروساز جايگاه ي درباره درست

 و سلامت نظام در داروساز جايگاه دقيق نشدن تعريف .۴
  . سلامت نظام سالاري پزشک .۵جامعه؛ 

 .۶: ترتيب اولويت عبارت بودند از هب يعوامل مؤثر بعد
 در اي حرفه اخلاق رعايت براي قانوني ي پشتوانه نبود

 احساس کاهش و داروسازان در ناکافي ي انگيزه. ۷ داروخانه؛
 داروخانه؛ در داروساز فعاليت بر ناکافي نظارت .۸ مسئوليت؛

 .۱۰ بودن؛ فني مسئولصرفاً  و داروخانه در مالکيت عدم .۹
 قوي انسجام نبود. ۱۱ افراد؛ در مذهبي اعتقادات سطح کاهش

 .۱۳ آموزشي؛ سيستم مندنبودن نظام .۱۲ صنفي؛ در انجمن
 و يتوجه يب. ۱۴ کار؛ محل بودن شلوغ دليل به وقت کمبود

 ناسالم رقابت. ۱۵ داروساز؛ هاي راهنمايي به بيمار ياعتماد يب
 .۱۶ دارو؛ فروش در دارويي هاي شرکت نيز و ها داروخانه بين
 .۱۷ داروخانه؛ در شاغل داروسازان اطلاعات روزنبودن به

 در داروسازان اي حرفه فعاليتجدی  اثرگذارنبودناحساس 
  .سلامت نظام
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  استادان ديدگاه ترتيب اولويت از به داروسازي، اي حرفه اخلاق رعايت در مؤثر و مهم عوامل -۱ ي شمارهشکل 
  

 اي حرفه اخلاق رعايت در پنج عامل مهم و اثرگذار
 .۱: اند از ترتيب، عبارت ز، بهيديدگاه دانشجويان ن داروسازي از

 عدم. ۲ داروسازان؛ مادي مشکلات و کافي حقوق نداشتن
 در داروساز جايگاه ي درباره درست آگاهي و سازي فرهنگ
 .۴ سلامت؛ نظام سالاري پزشک .۳ اخلاقي؛ قوانين و جامعه

 مسائل از يناکاف آگاهي درنتيجه دانشگاه، در ناکافي آموزش
 .۵ التحصيلي؛ فارغ از بعد مسائل اين به توجهي بي و اخلاقي
جامعه  و سلامت نظام در داروساز جايگاه دقيق نشدن تعريف

  ). ۲ ي شکل شماره: نک(
ترتيب  که به يعوامل اثرگذار بعد دانشجويان، ديدگاه از

اند ، نشان داده شده است، عبارت۲ ي اولويت در شکل شماره
 احساس کاهش و داروسازان در ناکافي ي انگيزه .۶: از

 داروخانه؛ در داروساز فعاليت بر ناکافي نظارت .۷ مسئوليت؛
 در اي حرفه اخلاق رعايت براي قانوني ي پشتوانه نبود .۸

 هاي راهنمايي به بيمار ياعتماد يب و يتوجه يب .۹ داروخانه؛
 .۱۱ کار؛ محل بودن  شلوغ دليل به وقت کمبود .۱۰ داروساز؛
 ي مشاوره و علم به داروساز درآمد از بخشي نبودن وابسته

 به مربوط امور در غيرداروسازان مديريت .۱۲ دارويي؛
 در شاغل داروسازان اطلاعات روزنبودن به. ۱۳ داروسازي؛
 مسئولصرفاً  و داروخانه در مالکيت عدم. ۱۴ ها؛ داروخانه

 رقابت. ۱۶ آموزشي؛ سيستم مندنبودن نظام. ۱۵ بودن؛ فني
 فروش در دارويي هاي شرکتنيز  و ها داروخانه بين ناسالم
 با مغاير خدمات دريافت به مراجعان درخواست. ۱۷ دارو؛

  . اي حرفه اخلاق
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   دانشجويان ديدگاه ترتيب اولويت از به داروسازي، اي حرفه اخلاق رعايت در مؤثر و مهم عوامل -۲ ي شکل شماره

  
  بحث

اي  وضعيت رعايت اخلاق حرفهدر اين پژوهش، 
ها از ديدگاه استادان و دانشجويان  داروسازي در داروخانه

هاي اخلاقي و  داروسازي تبريز بررسي و چالش ي دانشکده
زنند،  عواملي که به اصول اخلاقي در اين حوزه لطمه مي

 ي ها از ديدگاه جامعه هاي رفع اين چالش حل شناسايي و راه
در ابتدا، رعايت اصول . شد يبند مورد مطالعه جمع

اي داروسازي بررسي گرديد که  کد اخلاق حرفه ي گانه هشت
آمده براي هر يک از اين اصول با توجه به  دست کلي به ي نمره

کامل بيشتر بود که  ي از نصف نمره ۲ ي جدول شماره
نمايانگر رعايت هر يک از اين اصول در سطح متوسط و 

اخذشده، مربوط به اين موضوع  ي بيشترين نمره. بالاتر است
 احترام، با اي خود را همراه حرفه خدماتبود که داروسازان 

 يهمکاران خود نيز، تعامل انجام داده و با همدلي و شفقت
 مقررات، و قوانين آگاهي داروسازان از ي درباره. مناسب دارند

مربوطه به منظور تعالي  اخلاقي و اي حرفه کدهاي و ها بيانيه

، بيشتر دانشجويان اذعان ۲ ي شغلي، با توجه به جدول شماره
کردند که آگاهي داروسازان در سطح متوسط و متوسط به 

که بيشتر استادان، آن را در سطح کمتر از  بالاست؛ درحالي
 P، مقدار مستقل يبا استفاده از آزمون ت. دانستند يمتوسط م
وت آماري به دست آمد که نشانگر وجود تفا ۰۱/۰کمتر از 

. داري بين نظرات استادان و دانشجويان در اين باره است معني
رود دانشجويان آشنائي  طور طبيعي، انتظار مي ازآنجاکه به

اي داشته  کمتري نسبت به استادان از کدهاي اخلاق حرفه
رسد که نظر استادان در اين باره به  باشند، لذا به نظر مي

منجر شده تا براساس  اين موضوع. تر است واقعيت نزديک
کم براي  يا نمره ،)شغلي تعالي( ششم اصل ي ها درباره افتهي

آن منظور شود؛ بنابراين ضرورت دارد به آموزش اصول و 
براي دانشجويان در طول  اي حرفه اخلاق كدهاي و ها بيانيه

تحصيل بيشتر توجه شود؛ همچنين، آنان نيازمندند که با 
 روز دانش كاربرد و روزرساني به تر در فعالانه عملکرد

 صلاحيت بتوانند تا بكوشد آن هاي مهارت و داروسازي
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ساير اصول کد اخلاق  ي درباره .حفظ کنند خود را اي حرفه
شده تا رسيدن به  اي نيز، با توجه به نمرات کسب حرفه
با . ريزي است ت مطلوب نياز به تلاش بيشتر و برنامهيوضع

شود که  نتايج مندرج در جدول مذکور، مشاهده ميدرنگ بر 
داروسازي،  اي حرفه اخلاقکدام از اصول کد  در امتياز هيچ

  .دار بين نظرات استادان و دانشجويان وجود ندارد معني يتفاوت
 ي استادان و دانشجويان معتقد بودند که انجام مشاوره

مصرف، عوارض دارويي، نگهداري  ي دارويي و توضيح نحوه
به بيماران، هنوز ... ها و هاي گياهي، مکمل داروها، فرآورده... و

در تحقيقي که در شهر قزوين از . بخش نيست کاملاً رضايت
نگرش و  ي درباره ۱۳۸۸سوي مهرعليان و همکاران در سال 

صورت گرفته  OTCداروهاي  ي عملکرد داروسازان در زمينه
نه ين زمير ابود، نتايج نشان داد که آگاهي داروسازان د

ضعيف، نگرش آنان متوسط و از لحاظ عملکرد استاندارد، در 
  . )۱۷(ار ضعيفي است يسطح بس

ها نيز، بايد طوري باشد که علاوه بر حفظ  فضاي داروخانه
حريم خصوصي بيماران، امکان ارتباط آسان بيماران با 

، در ۱ ي با توجه به نتايج جدول شماره. داروساز را فراهم کند
 آسان ارتباط ها امکان درصد موارد، فضاي داروخانه ۵۰ حدود
را فراهم  بيماران خصوصي حريم رعايت و داروساز با بيماران

 ۱۳۹۴نژاديان و همکاران در سال  رئيس ي نتايج مطالعه. کند مي
از آن بود که اين امر گاهي به دليل شلوغي  يدر شيراز، حاک

. )۴( شود ها و نداشتن فضاي کافي رعايت نمي داروخانه
درصد  ۸۶ديگر در اصفهان، حدود  يبراساس نتايج تحقيق

داروسازان مورد مطالعه اعلام، کرده بودند که دليل اصلي 
برقرارنشدن ارتباط علمي بين داروساز و بيمار، ناآگاهي يا 

کافي بيماران از وظايف داروساز است؛ همچنين، در شناخت نا
مواردي عدم حضور مستقيم داروساز در پشت ميز داروخانه، 

تواند از علل کاهش رغبت بيماران براي اخذ مشاوره باشد  مي
دارويي از سوي  ي بهترين راه براي ارتقاي انجام مشاوره .)۱۸(

دات داروسازان در داروخانه، تقويت آموزش اصول و تعه

هاست و وضع قوانين شديد و  اخلاقي و عمل به آن
   .)۱۹(ست يهاي قانوني چندان مؤثر ن سختگيري

دهد که هم از ديدگاه  ، نشان مي۱ ي نتايج جدول شماره
رعايت استادان و هم دانشجويان، بيشترين عامل اثرگذار در 

ت کاري سخت ي، وضعداروسازي اي حرفه اخلاق اصول کد
 صاحب هاي خواسته مکفي، حقوق نکردن دريافت ،داروسازان
درصد از  ۷۵و  ٣/٨٢ترتيب  به(است ... و کارفرما يا داروخانه

در تحقيقي که در شيراز در بين داروسازان ). حداکثر نمره
داروسازان اذعان داشتند که مسائل  ي صورت گرفته بود، همه

تواند هر کسي را تحت تأثير قرار دهد و موجب  مالي مي
 . )۴(زش اخلاقي شود لغ

و  هدايا درصد استادان و دانشجويان، دادن ۶۲حدود 
پخش  هاي شرکت توسط به داروسازان ويژه برخي تسهيلات

 انجام و اي حرفه عملکرد و قضاوت استقلال، را بر دارويي
با توجه به . اند مؤثر، ارزيابي کرده داروسازان، قانوني وظايف
پيشنهادي  يکاري بيشتر استادان، آنان پذيرش هدايا ي تجربه
هاي دارويي را بيش از دانشجويان غيراخلاقي  شرکت
درصد استادان و دانشجويان  ۴۸اند؛ همچنين حدود  دانسته

 و واردكننده توليدكننده، هاي شركت اند که انتخاب معتقد بوده
 قيمت توسط داروسازان براي خريد دارو براساس دارو پخش

 گيرد نه كيفيت ويژه صورت مي تسهيلات و جوايز يا ناسبم
 ي محصولات؛ لذا روشن است اگر بخواهيم ارائه خدمات و

خدمات داروئي به بيماران تحت تأثير اين موضوعات قرار 
 پرداخت و ها داروخانه اقتصادي مشکلات به نگيرد، توجه

 گر بيمه هاي توسط سازمان داروئي مطالبات موقع به و کامل
داروسازان شاغل  به مکفي حقوق دادن همچنين و )۴(

  . ضروري است
يکي از اقداماتي که داروساز در راستاي ضررنرساندن به 
بيماران و جامعه بايد انجام دهد، اين است که درصورت 

ازحد يا نادرست  وجود شواهد کافي سوءمصرف، مصرف بيش
ميان داروي تجويزشده براي بيمار، موضوع را با پزشک در 
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، تلاش بيشتر از ۱ ي بگذارد که با توجه به نتايج جدول شماره
دباغ  ي در مطالعه. سوي داروسازان در اين زمينه ضرورت دارد

تأکيد شده که مشورت ميان داروساز و ) ۱۳۸۷(و همکاران 
هاي درمان و موجب مصرف  پزشک منجر به کاهش هزينه

ارتقاء جايگاه منطقي داروها خواهد شد؛ همچنين، در راستاي 
داروسازي، رعايت اصول اخلاقي از سوي پزشکان و 

؛ )۸(شدت، توصيه شده است  کديگر، بهيداروسازان در قبال 
بنابراين مسير تعامل بين داروسازان با پزشکان، جاده اي 
دوطرفه است و هر دو گروه بايد براي ارتقاي خدمات به 

  . هم داشته باشند تر با بخش تر و رضايت اي حرفه يبيمار، تعامل
درصد  ۸۴درصد استادان و  ۸۷در کنار موارد فوق، 

 سلامت نظام محوري پزشک اند که دانشجويان، معتقد بوده
 و نظرات به بيماران و پزشکان ناکافي توجه و کشور

 شدن نقش از علل مؤثر در مخدوش داروسازان هاي مشاوره
در مطالعات قبلي، نشان داده شده . است داروسازان اي حرفه

که پزشکان اطلاعات جامعي درخصوص وظايف و 
اي آنان را جدي  هاي داروسازان ندارند و نقش حرفه توانمندي

  . )همان(گيرند  نمي
دهد که منافع مالي فردي يا  ينشان م ۱ ي جدول شماره

اي داروسازان در انجام خدمات  گروهي، بر قضاوت حرفه
، داروساز ميان منافع شخصي و يأثير دارد و گاهدارويي ت

گيرد؛ همچنين، ممکن است  اي در تضاد قرار مي حرفه
عنوان مسئول فني  مسئوليت اخلاقي داروسازاني که فقط به

نوعي تحت تأثير منافع مادي صاحب  مشغول به کار هستند، به
درصد  ۷۸درصد استادان و  ۸۴نزديک . داروخانه واقع شود

 را براي ها دانشگاه در هايي کميته ن نيز، وجوددانشجويا
در  اي حرفه اخلاق ي در زمينه داروسازي دانشجويان آموزش

 ي در دانشکده. اند طي تحصيل و پس از آن ضروري ذکر کرده
ي اخلاقي تدوين شده يداروسازي بريتيش کلمبيا کانادا کدها

است که درصورت تعارض بين منافع مادي داروساز و 
به نظر . )۴(بيمار، سلامت بيمار در اولويت قرار گيرد سلامت 

 رسد آشنائي هرچه بيشتر داروسازان با حقوق و مقررات، مي
زياد،  يداروسازي تاحدود اي اخلاق حرفه كدهاي و ها بيانيه

 و اي حرفه اخلاق اين مشکلات را برطرف کند؛ لذا آموزش
، )۲۰(تحصيل  طول در دانشجويان به يارتباط يها مهارت

ها براي  و برگزاري بازآموزي) ۱۱( يصورت تعامل ويژه به به
  .تواند از راهکارهاي مهم باشد التحصيلان، مي فارغ

 رعايت بر نظارت براي موجود قوانين ناکارآمدي و ضعف
توجهي  تواند باعث کم ها نيز، مي داروخانه در اي حرفه اخلاق

که حدود  وريط اي شود؛ به داروسازان به اخلاق حرفه يبرخ
اند  درصد دانشجويان، اذعان داشته ۶۸درصد استادان و  ۷۲

در اين راستا . در اين امر ناکارآمد است موجود ينظارت قوانين
هاي  ها توسط دانشگاه تر بر عملکرد داروخانه نظارت جدي

  . علوم پزشکي و سازمان غذا و دارو ضروري است
 اخلاق ترعاي در با توجه به عوامل مهم و اثرگذار

 و استادان نظر مورد راهکارهاي ترين مهمداروسازي،  اي حرفه
 رعايت وضعيت بهبود براي مطالعه در کننده شرکت دانشجويان

  :ها نيز شامل موارد زير بود داروخانه در اي حرفه اخلاق
 مردم و داروسازان آگاهي سطح افزايش و سازي فرهنگ ·

 داروسازان؛ جايگاه و داروسازي اخلاقي اصول از

 اي حرفه اخلاق ي حيطه در آموزشي واحدهاي افزايش ·
هاي  برگزاري دوره و تحصيل ي دوره طول در

 فراغت از تحصيل؛ از بازآموزي بعد

 تلاش ويژه به و ها داروخانه اقتصادي مشکلات به توجه ·
 مطالبات موقع به و کامل پرداخت براي بيمه نظام

 براي مکفي حقوق برقراري همچنين، و داروئي
  داروساز؛

 ي رشته به مربوط مديريتي امور در داروسازان حضور ·
 واقعي؛ جايگاه به رشته ارتقاء به منظور داروسازي،

ها توسط مراجع  داروخانه عملکرد بر مؤثر نظارت ·
  .ذيربط

  گيري نتيجه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                            12 / 15

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5997-en.html


  مجله ايراني
  77 ١١، دوره ١٣٩٧، سال پزشكيو تاريخ  اخلاق  

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 و استادان نظر از که داد نشان پژوهش اين ي نتيجه
 اخلاق کد اصول تبريز، داروسازي ي دانشکده دانشجويان

 متوسط از بالاتر و متوسط سطح در داروسازي اي حرفه
 به دارويي ي مشاوره مطلوب ي ارائه در اما شود؛ مي رعايت
 و معتبر ي نسخه بدون دارو تحويل پزشکان، با تعامل بيماران،
 هائي کاستي داروسازان، سوي از اي حرفه مسئوليت پذيرش
 درآمد دانشجويان، و استادان شتريب همچنين، دارد؛ وجود
 نظام يايرادها داروخانه، اقتصادي مشکلات داروساز، ناکافي
 آموزش داروساز، جايگاه ي درباره سازي فرهنگ عدم بيمه،

 نظام سالاري پزشک دانشگاه، در اي حرفه اخلاق مسائل ناکافي
 از را دارويي هاي شرکت سوي از هدايا اعطاي و سلامت
 کردند؛ اعلام اي حرفه اخلاق رعايت در اثرگذار مهم عوامل

 در اي حرفه اخلاق وضعيت بيشتر هرچه بهبود براي بنابراين،
 اي، حرفه وظايف انجام در داروساز نقش ارتقاء و ها داروخانه
  . است لازم جامع مديريتي

 سازي فرهنگ مانند ياست که مسائل يضرور راستا اين در
 و نقش خود و حقوق از جامعه آگاهي سطح افزايش براي

 اي حرفه اخلاق تر کاربردي و بيشتر آموزش داروساز؛ جايگاه
 يبرا التحصيلي غ فار از بعد و دانشجوئي ي دوره در

 آمده پيش اخلاقي مشکلات با مواجهه در درست يريگ تصميم
 داروسازان، بين در اي حرفه اخلاق کردن بيماران؛ نهادينه با

 عملکرد بر مطلوب نظارت آنان، اقتصادي مشکلات رفع
 نظام در داروسازي به مربوط قوانين بازبيني و ها داروخانه
   .رديقرار گ توجه در کانون سلامت،

  سپاسگزاري
نويسندگان مقاله از استادان ارجمند و دانشجويان عزيزي 

ها همکاري کردند، صميمانه،  که در اجراي اين پژوهش با آن
  .سپاسگزارند
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Abstract 
Pharmacists, as a member of the health team face a lot of ethical challenges in performing their 
professional duties. This study was aimed to evaluate status, challenges and improvement strategies 
of pharmacy professional ethics in drugstores. It was a descriptive-analytic study carried out in 
2015-2016. Data was collected using a standardized questionnaire related to principles of pharmacy 
professional ethics’ code from the viewpoint of qualified faculty members and students of Tabriz 
faculty of pharmacy. The overall score obtained for each principles of professional ethics code 
indicated moderate and high level status for each of the principles. However, there are some 
shortcomings in counseling to patients, consulting and interacting with physician, delivery of non-
OTC drugs without any prescription, and accepting professional responsibility among the 
pharmacists. In addition, 71.5% of the professors and 75.5% of the students believed that 
inadequate income of pharmacists, the economic problems of drugstores, defects in the insurance 
systems, lack of proper culture for pharmacist's position, insufficient training of professional ethics 
at universities, priority of physician in Iran health system and giving gifts by some pharmaceutical 
companies are the main factors influencing professional ethics in pharmacies. Thus, comprehensive 
management is essential for improving professional ethics in pharmacies. In this regard, promoting 
professional ethics education, paying attention to economic problems of pharmacists and 
pharmacies, improving the performance of insurance organizations, developing culture to promote 
the position of pharmacists and serious supervision of health system officials on drugstores and 
pharmaceutical companies are necessary. 
Keywords: Professional ethics, Drugstore, Pharmacy faculty members' viewpoint, Pharmacy students' 
viewpoint, Tabriz. 
 

                                                
1 * Corresponding Author: Email: najafim@tbzmed.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:najafim@tbzmed.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5997-en.html
http://www.tcpdf.org

