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Abstract 
 

Background and purpose: Pharmacists perform a diverse range of activities and services in the 

field of pharmaceutical care. Therefore, the quantitative and qualitative monitoring of these pharmaceutical 

services in hospital wards is essential. Since monitoring such services in hospitals requires a valid instrument, 

the aim of this research is to develop and conduct a scientometric evaluation of a questionnaire to quantify the 

quality of pharmaceutical care services in general hospital wards. 

Materials and methods: This methodological research was conducted between December 2023 

and July 2024. To compile the questionnaire, the relevant areas were first identified. Subsequently, 

questions related to these areas were developed through a focused group discussion. Next, the appropriate 

scoring method was determined, and the initial questionnaire was constructed in two parts (technical and 

professional), formatted as a checklist. The content validity of the instrument was assessed in terms of 

clarity, simplicity, relevance, and necessity of each question. Internal consistency of the questionnaire 

was assessed using Cronbach's alpha. 

Results: The mean content validity ratio of the technical part was 0.84 and 0.88 for the 

professional part. Also, the content validity index was 0.85 for the technical and 0.84 for the professional 

part. The alpha values were 0.771 for the first part and 0.773 for the second part, indicating an acceptable 

internal consistency. 

Conclusion: While introducing a practical instrument, our results revealed acceptable validity 

and reliability indices for it. This tool can be used to evaluate and quantify pharmaceutical care services 

in hospital wards, and also as an indicator to identify high-risk areas where medication errors could occur. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (08-240)   2441سال    بهمن   142سي و چهارم    شماره دوره 

 00        2441 بهمن،  142م، شماره چهاردوره سي و                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشـی

 

 یمراقبت ها یساز یکم پرسشنامه یسنج علم یابیارز و هیته
 یشناخت روش مطالعه کی، یمارستانیب یعموم یبخش ها ییدارو

 
 2و1هادی اسماعیلی

 3مهدی میرحیدری پیکانی

 4علیرضا منافی راثی

 5میترا محمودی میمند

 7و6سعید محمد سلیمانی

 چکیده
های دارویی  در ایاا اامیاس اسیت  سط داروسازان در بخش مراقبتای توها و خدمات گستردهفعالیت و هدف: سابقه

جیای  کیپ پیایش از آن های بستری بیمارستان امری الزام  است بنابراین پایش کم  و کیف  این خدمات داروی  در بخش
 تییکم نیییتع یبرا یپرسشنامپ ا  علم سنم  ابیو ارز پیپژوهش ته نیاست هدف ا معتبریخدمات ایازمند ابزار  گواپ این
 است  مارستانیب  عموم یبخش ها ی  دردارو یخدمات مراقبت ها تیفیک

در جهیت تهییپ و ارزییاب  پرسشینامپ پیایش خیدمات بخیش  ،این مطالعپ یک پژوهش روش شناخت  ها:مواد و روش
ها شنامپ، ابتدا ایطیپدر جهت تدوین پرس ااماس گردید  2041تیر  ماه لغایت 2041آذر  ماه کپ از ه استمراقبت داروی  بود

روش  مطیر  شیداد  پیس از آن ها در ییک بثیگ گروهی  متمرکیزهیا در خویوح ایطیپمشخص شداد  سپس پرسیش
 یی روابیپ ویورت  یک لیسیت تیدوین شید   ای()فن  و ارفپ بندی مشخص و در اهایت پرسشنامپ اولیپ در دو بخشبارس
پرسشینامپ بیا   دروای  ر سؤاا مورد سنمش قرار گرفت  همسااو ضرورت ه  سادگارتباط، ابزار از اظر وضو ،  ی مثتوا

 شد   ابیکرواباخ ارز یاستفاده از آلفا

شاخص اعتبار مثتوا  نی نبود  هم 44/4 ایارفپ بخش یو برا 40/4  فن بخش ی مثتوا ی اسبت روا نیااگیم ها:یافته
بیود  771/4دوس  بخیش یو بیرا 772/4اوا  بخش یراآلفا ب ریاست  مقاد 40/4 یاجلسپ ارفپ یو برا 48/4  فن بخش یبرا

 قابل قبوا است   داخل یدهنده سازگارکپ اشان

توااید  ابیزار می نییآن اشان داد  ا یبرا  قابل قبول ی ایو پا ی روا ،یابزار کاربرد کی  ما ضمن معرف جیاتا استنتاج:

 افتنیی یبیرا  بپ عنوان شاخو نی نو هم  مارستاایب یهادر بخش ی دارو یهاخدمات مراقبت یساز و کم  ابیارز یبرا
  ردیقرار گ استفادهرخ دهد مورد  ی دارو یکپ ممکن است خطاها یمناطق پرخطر

 

 ی روا ،ی ایپا پرسشنامپ، ش،یپا ،ی دارو یها مراقبت ، مارستاایب یداروساز واژه های کلیدی:
 

 E-mail: mamsoloni@gmail.com  های داروی             ا ، بیمارستان اماس اسین)ع( تهران، بخش مراقبتخیابان شهید مد :تهران -سعید محمد سلیمانیمولف مسئول: 

   استادیار، مرکز توسعپ پژوهش بالین ، بیمارستان آموزش  اماس اسین )ع( تهران، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران، ایران 2
 شکده داروسازی، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران، ایران    استادیار، گروه داروسازی بالین ، داا1
   دکتری عموم  داروسازی، گروه داروسازی بالین ، دااشکده داروسازی، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران، ایران 1
 یران   دااشیار، گروه جراا  ارتوپدی و تروماتولوژی، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران، ا0
   دستیار تخوو  داروسازی بالین ، گروه داروسازی بالین ، دااشکده داروسازی، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران، ایران 8
  ایران   متخوص داروسازی بالین ، مرکز توسعپ پژوهش بالین ، بیمارستان آموزش  اماس اسین )ع( تهران، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران،6
   متخوص داروسازی بالین ، گروه داروسازی بالین ، دااشکده داروسازی، دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشت ، تهران، ایران 7

 : 4/22/2041 تاریخ توویب :             7/9/2041 اات :تاریخ ارجاع جهت اولا              27/6/2041 تاریخ دریافت 
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 یساز يپرسشنامه کم يعلم سنج يابیو ارز هیته
 

          2441، بهمن  142، شماره مچهاردوره سي و                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         244

 مقدمه
هیای دارویی  در ایدود تاز زمان معرف  مفهوس مراقب

ساا پیش در ایالات متثده، ایین مفهیوس بیپ شیکل   هل

ای برای هزاران داروساز در سراسیر جهیان اسیتفاده ویژه

های دارویی  بیپ عنیوان شود  در ااا ااضر، مراقبتم 

 ترین عملکرد داروسازان جهت رسیدن اداکثر فاییدهاول 

و بیمیاران هیای دارویی  بیمیاران در بیمارسیتان از درمان

شود، بنابراین مسئوا اظارت بر درمان سرپای  شناختپ م 

  (2)ها استداروی  آن

 هیایمطالعات متعددی جهت تعریف مناسب ازمراقبت

اسییبتا   داروییی  اامییاس شییده اسییت و امییروز یییک تعریییف

مراقبیت از مراقبت داروی  سیهم داروسیاز در » مشخو 

د اتیایج اروهیا و بهبیوسازی اسیتفاده از دافراد بپ منظور بهینپ

  (1)از اییین موضییوع ارادییپ شییده اسییت« سییلامت  اسییت

 توااد بپ تلاش داروسیاز در نین م های داروی  هممراقبت

 مراقبت از بیماران بپ منظور بهینپ سازی اسیتفاده از داروهیا و

   (1)بهبود اتایج سلامت اطلاق شود

یک فرآیند آهستپ و پیوستپ در ااا ااماس است تیا 

وس داروسازی را از عملیات تماری کالا مثور بیپ ییک مفه

بالین  در داروخااپ های شهری و بیمارستاا  تبدیل  ارفپ

هیای کند  از زمان معرف  آن، بپ دلیل تفاوت در سیسیتم

هیییای بهداشیییت  در بیییین داروسیییازی و سیییاختار مراقبیییت

هیای زییادی در میورد تعرییف کشورهای مختلیف، بثیگ

 ود داشتپ است  علاوه بیراین، مواای های داروی  وجمراقبت

، اجرای  متعددی وجود دارد کپ بیپ مشیکلات در آمیوزش

هییای جغرافیییای  اسییبت داده هییا، منییاب  و موقعیییتمهییارت

  (2)شودم 

ای بییپ علییت هییای گسییتردهاییاا ااضییر فعالیت در

های داروی  در ااا اضور داروسازان در بخش مراقبت

و گسیتردگ  خیدمات   بپ علت تعیدد (0-24)ااماس است

ی خیود داروی ، اظارت بر اجرای این خدمات بپ اایدازه

خدمات از اهمیت بسیار بالای  برخوردار است  بنیابراین 

اظارت برااماس این خدمات در اشکاا و ابعیداد مختلیف 

خیدمات سیازی پیایش گیرد  کم در سرتاسر دایا ااماس م 

ان هیای بسیتری بیمارسیتهیای دارویی  در بخیشمراقبت

توااد منمر بپ سهولت در بررس  کیفیت و کمک بیپ م 

  (24-21)بهبود این خدمات شود

توااید بیر آوری شده می های جم سازی دادهکم 

غنای ارزیاب  ااماس شده بیافزاید بااین ااا، برای اهداف 

 ها باید بپ روش  معتبر و قابیل اعتمیاد، بیپپژوهش ، این داده

ای کیف ، تفسیر و کدگیااری عنوان مثاا با تثلیل مثتو

هییای تثلیییل مثتییوای کیفیی  بییپ دابییاا شییواد  تکنیک

های  بندی مطالب بثگ بیپ تعیداد میؤ ری از مقولیپطبقپ

دهنیید  تثلیییل هسییتند کییپ معییاا  مشییابه  را اشییان م 

روش تثقیق  بیرای »توان بپ عنوان مثتوای کیف  را م 

د هیای متنی  از طرییق فرآینیتفسیر ذهنی  مثتیوای داده

بندی سیستماتیک کدگااری و شناسای  مضامین یا طبقپ

  اعتبار استنتاج با رعاییت ییک (21)تعریف کرد«  الگوها

شود  بیپ عبیارت فرآیند کدگااری سیستماتیک تضمین م 

هیای دهید تیا دادهدیگر، تثلیل مثتوا بپ مثققان اجازه می 

گروهی   بثیگ  (21)ای علم  تفسییر کننیدذهن  را بپ شیوه

 ( ییک رویکیرد کیفی Focus group discussionکز )متمر

است کپ برای بپ دست آوردن درک وثیح و عمییق از 

 دسیتشود  هدف ایین روش بپمسادل اجتماع  استفاده م 

طور هییا از گروهیی  از افییراد اسییت کییپ بییپآوردن داده

   بثگ گروه متمرکز بر خیلاف(20)اادهدفمند ااتخاب شده

 تر شیناختپ شیده دیگیر ماانیدکم های اسبتا برخ  از تکنیک

طور گسیترده در ( بپQکیو) تکنیک گروه اسم  و روش

  (20)شودتثقیقات علوس اجتماع  استفاده م 

ها در اوزه بررسی  و معرفی  ابیزار پیایش پژوهش

تیر دمیاری و خدمات داروی   ندان زییاد ایسیتند  پییش

بییپ معرفیی  اظییام  بییرای پییایش و  2191همکییاران در سییاا 

مراکز درمان سوء مورف مواد مخدر پرداختند  شیاب ارز

کپ ضمن گزارش اارضایت  هفتاد درودی میدیران ایین 

مراکز از روش پایش و ارزشیاب  فعل  مراکز تووییپ بیپ 

مطالعیپ میروری   (28)بازاگری در فرآیند ماکور داشتند

ابزارهیای  ایز اشیان داد 1429الشکرا و همکاران در ساا 

مثتییوای خییود اییاهمگن هسییتند و  ارزیییاب  کنییوا  در
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 و همکارانی لیاسماع یهاد     
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 وهشـیپژ

 

 

های بالین  را هدف قرار های مختلف بیمار و بخشگروه

بنابراین معرف  ییک  ؛کننددهند و تعمیم را دشوار م م 

ها را اجتنیاب های عموم  بیمارستانابزار جام  در بخش

  (26)کندااپایر م 

آن  یزی کپ هیم اکنیون اییز اییاز سیاسیتگااران و 

پ کمبود آن اذعان داراید، عیدس وجیود ااظرین سلامت ب

ها از خدمات های آنسازی ارزیاب یک ابزار برای کم 

 ؛هاستهای داروی  بیمارستانهای مراقبتداروی  بخش

های مورد بررسی  در اعتباربخشی   راکپ یک  از ایطپ

باشید  هیدف از ایین پیژوهش ها این ایطپ م بیمارستان

گروهی  متمرکیز و  طراا  یک پرسشنامپ بر اسیا  بثیگ

ی یک ابزار و توسعپ و اعتبارسنم  آن، جهت ارزیاب  ارادپ

بتیوان  خدمات داروی  در بخش های بیمارسیتاا  اسیت تیا

هیای دارویی  را در گیری از آن، خدمات مراقبتبا بهره

 های عموم  بیمارستان کم  سازی و پایش امود بخش

 

 هامواد و روش
و اعتباربخشی  این پژوهش، ییک مطالعیپ طراای  

 آذر میاه یک ابزار و با شیوه مطالعپ روش شناخت  بود کپ از

در تهران، ایران ااماس گردید   2041تیر  ماه لغایت 2041

ماهییت ابیزار، بیا در مرالپ اخست پرسشنامپ با توجیپ بیپ 

کمک روش بثگ گروه  متمرکز ابزاری جهیت بررسی  

هیای بسیتری کمیت و کیفییت خیدمات دارویی  در بخیش

هییای جنییراا تییدوین، سییپس بییا روش مناسییب بیمارسییتان

  (24 ،27)س  قرار گرفتاعتبارسنم  و پایای  آن مورد برر

 این مطالعپ توسط کمیتپ اخلاق دااشگاه علوس پزشیک 

شهید بهشت  مورد بررس  اخلاق  قرار گرفت و با شناسپ 

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.134 بت ایاس 

د شیید  همییپ کارشناسییان تایییی 27/47/2041در تییاریخ 

دعوت شده پس از توضیح کامل اهداف مطالعپ توسیط 

پژوهشگران، رضیایت آگاهاایپ کتبی  ارادیپ کرداید  بیپ 

هییا توسییط  هییا اطمینییان داده شیید کییپ اطلاعییات آنآن

اویسییندگان مثفییوت اسییت و مسییادل اخلاقیی  ااتشییار 

  ها در اظر گرفتپ شده م  شود  اطلاعات و اظرات آن

 مپپرسشنا نیتدو
پرسشنامپ پیایش خیدمات دارویی  در بخیش هیای 

بستری با روش بثگ گروهی  متمرکیز تیدوین شید  در 

این روش پس از ااتخیاب ییک پیس از بررسی  متیون و 

های مهم در پایش خدمات داروی  در استخراج شاخص

ها بییا اظرسیینم  از گروهیی  از بیمارسییتان، اییین شییاخص

ه داروسازی ویژ( داروسازی )بپExpert Panelخبرگان )

بییالین ( مییورد بثییگ گروهیی  متمرکییز و جلسییات  در 

دااشکده داروسازی دااشگاه علوس پزشک  شهید بهشیت  

ها، در تهیران برگیزار گردیید  در جلسیپ اخسیت، ایطیپ

ها مشیخص شید، جلسپ دوس سوالات در خووح ایطپ

در جلسپ سوس روش بارس بندی و امره دهی  و در جلسیپ 

   (29 ،20)شخص شد هارس پرسشنامپ اولیپ م

 

 شرکت کنندگان
کننییدگان، داروسییاز بییودن، معیییار ااتخییاب شییرکت

تمربپ یا تخوص افراد بود  فرآینید ااتخیاب داروسیازان 

ای بود کپ کلیپ های تخوو  بپ گواپبالین  اعضای پنل

هییای آموزشیی  داروسییازان بییالین  شییاغل در بیمارسییتان

خییش وابسییتپ بییپ دااشییگاه شییهید بهشییت  کییپ مسییئوا ب

هیای مثیل کیار خیود، از های داروی  بیمارستانمراقبت

رواد تثقیق مطل  شداد  داروسازان عموم  با سابقپ کار 

های عنوان ااظر داروی  ایز در بیمارستانپساا ب 1بیش از 

آموزش  تاب  دااشگاه شهید بهشیت  کاادییدای شیرکت 

توااستند در وورت تماییل در ایین در براامپ شداد و م 

متخویص داروسیازی  0مپ شرکت کنند  پس از آن براا

  (14)ااظر داروی  برای شرکت ااتخاب شداد 0بالین  و 

 

 ضبط ودا

کننییده اسییتفاده شیید  از ابتییدای جلسییات از ضییبط

شرکت کنندگان در مورد ضبط ووت مطلی  شیداد و 

رضییایت اامییپ اخییا شیید و اطمینییان داده شیید کییپ از 

لی  اسیتفاده اطلاعات برای هیچ هدف  جیز پیژوهش فع

  (12)اخواهد شد
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 متمرکز  رواد بثگ گروه

 مثل بثگ، کلاس  در دااشکده داروسازی )دااشیگاه

علوس پزشک  شیهید بهشیت ، تهیران، اییران( در فضیای  

آراس بود  درهر جلسپ سیپ دور بثیگ گیروه متمرکیز بیپ 

کننیده شرکت 6و اداکثر  0وورت اضوری با اداقل 

دقیقپ بود و ممموعا   94 تا 64ااماس شد  هر جلسپ ادود 

  جلسپ برگزار گردید  1

هیای  یک راهنمای بثیگ ایاوی سیؤالات بیاز و پیاس

برای شروع مکالمپ ایمیاد شید  ممیری کیپ ییک داروسیاز 

سییاا در بیمارسییتان بییود بییا  1بییالین  بییا سییابقپ کییار اییداقل 

هیای مروری بر فرآیندهای مرتبط با وظایف بخش مراقبیت

هییای جنییراا شییروع کییرد  همییپ داروییی  در بیمارسییتان

کنندگان تشویق شیداد تاییک تمربیپ سیاده از ایین شرکت

داانید در میورد وظایف بازگو کنند تا تأیید شود کپ همپ م 

اسیتفاده از  شیود  ممیری بثیگ را بیا یزی وثبت می  پ

کننیدگان فرویت راهنماهای بثگ ادامپ داد  همیپ شیرکت

 گ شرکت کرداد برابر برای وثبت داشتند وفعالااپ در بث

بنیدی، موضیوعات عنیوان جمی  پایان هر جلسپ، بپ در

مطر  شیده توسیط هیئیت بیپ رای گییری گااشیتپ شید تیا 

ها مشخص شیود  جنبپ بثگ برااگیز درمیان آن ترینمهم

این فرآیند منمر بیپ ااتخیاب سیوالات پرسشینامپ اهیای  

 گردید 

 

 (ی )روا  اعتبار سنم
پژوهش، اعتبار از جملپ موضوعات اول  در روش 

گیری بیپ گییری اسیت  اعتبیار اایدازهروای  ابزار اایدازه

معنای آن است کپ ابزار تا  پ میزان ویژگ  مورد اظر را 

ای کپ در آن کند  بپ عبارت دیگر اوزهگیری م اادازه

گیری دست آمده از اادازهپهای بین امتیازات بتفاوت

بیین افیراد هیای واقعی  تمورد اظر، بیااگر تفاو ویژگ 

گیری شیناختپ توااد بپ عنوان اعتبار ابزار اایدازهباشد، م 

گیییری بییپ ویییژه باییید از اعتبییار هشییود  یییک ابییزار ااییداز

  برخییوردار باشیید  در مرالییپ اعتبییار سیینم  یمثتییوا

(Validationاین مطالعپ، پرسشنامپ )  4ها توسط جمعیت 

افره از خبرگان فعیاا در زمینیپ خیدمات دارویی  میورد 

  (11)بررس  قرار گرفت

روش رواییی  در مطالعییپ ااضییر رواییی  پرسشیینامپ بییپ

مثتوای  ااماس شد  بیرای ارزییاب  روایی  مثتیوای  از اظیر 

گیری و اساتید در مورد میزان هماهنگ  مثتوای ابزار اادازه

روش  هیدف پییژوهش، اسییتفاده شید  بییرای اییین منظییور دو

 پیژوهش شیود کیپ درایین کیف  وکمی  در اظیر گرفتیپ م 

 از روش کم  استفاده شید  بیرای بررسی  روایی  مثتیوای  

  بیییپ شیییکل کمییی ، از دو ضیییریب اسیییب  روایییی  مثتیییوا

(Content Validity Ratio:CVR )و شاخص روای  مثتیوا 

(Content Validity Index: CVI )(10 ،11)استفاده شد  
 

 ( CVR) ی مثتوا ی شاخص اسبت روا
کارشناسیان  برای مثاسیبپ ایین شیاخص از اظیرات

متخوص در زمینپ مثتیوای آزمیون میورد اظیر اسیتفاده 

شیید  بییرای اییین هییدف بییپ ده افییر از اسییاتید دااشییکده 

ها ی داروسازی، پرسشنامپداروسازی شهید بهشت  با پایپ

ها و ارادپ تثویل شد و با توضیح اهداف آزمون برای آن

هیا، از تعاریف عملیات  مربوط بپ مثتوای سؤالات بپ آن

ها خواستپ شد تیا هیر ییک از سیؤالات را بیر اسیا  نآ

مفیید اسیت »، «ضیروری اسیت»طیف سپ بخش  لیکرت 

بندی کنند  طبقپ« ضرورت  ادارد»و « ول  ضروری ایست

، اسیبت روایی  مثتیوای  2سپس براسا  فرموا شماره 

   (18 ،10)مثاسبپ شد
 

 : 2فرموا شماره 

 CVR= 
 

ن  کیپ سیؤالات را میورد براسا  تعیداد متخوویی

ااد، اداقل مقدار شاخص اسبت روای  ارزیاب  قرار داده

مثتوای  قابل قبوا باید بر اسیا  جیدوا لاوشیپ باشید  

جدوا لاوشپ سؤالات  کپ مقدار شاخص اسیبت روایی  
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تیر از مییزان میورد ها کممثتوای  مثاسبپ شده برای آن

سیؤاا  کننیدهاظر با توجپ بیپ تعیداد متخوویین ارزیاب 

 باشد، از آزمون کنار گااشتپ شد کپ بپ علت این اسیت کیپ

براسا  شیاخص روایی  مثتیوای ، از روایی  مثتیوای  

  (10 -16)قابل قبول  برخوردار ایستند
 

 ( CVI) ی مثتوا ی شاخص روا

برای دستیاب  بپ شاخص روای  مثتوا از روش والتز 

 پ ازویورت کیاستفاده شد  بیدین 1و فرموا شماره  و باسل

متخووین خواستپ شید در میورد هرییک از گوییپ هیا، 

را بیر «  سیاده بیودن»و «  واضیح بیودن»، « مربوط بیودن»

قسییمت  مشییخص کننیید   0اسییا  یییک طیییف لیکرتیی  

 2متخووان مربوط بودن هر گویپ را از اظر خودشان از 

 ،« مربوط اسیت» 1، « اسبتا مربوط است» 1، « مربوط ایست»

مشیخص شیداد  سیاده بیودن «  سیتکاملا مربوط ا» 0تا 

 ،«اسبتا ساده اسیت» 1، « ساده ایست» 2گویپ ایز بپ ترتیب از 

و واضیح بیودن «  کاملا ساده است» 0، تا « ساده است» 1

اسیبتا  واضیح » 1، « واضح ایست» 2گویپ ایز بپ ترتیب از 

«  کیاملا واضیح اسیت» 0، تیا « واضیح اسیت» 1، « است

ل قبییوا بییرای اییین مشییخص شییداد  اییداقل مقییدار قابیی

 79/4تیر از است و اگر سؤال  کیم 79/4شاخص برابر با 

   (17 ،10)شد، آن سؤاا از مطالعپ ااف شد
 

 : 1فرموا شماره 

 CVR= 

 

  پرسشنامپ ی ایپا  ابیارز

ارزیییاب  پایییای  پرسشیینامپ بییپ منظییور اطمینییان از 

تکرارپایری مناسب ابزار طراای  شیده می  باشید  ایین 

گیری، شاخص اشااگر آن است کپ تا  پ اادازه ابزار اایدازه

متغیییر و  هییایهییای بییا  بییات آزمییودا  و یییا ویژگ ویژگ 

 ی آلفیایسنمد  در این پژوهش از مثاسبپموقت  آن را م 

کرواباخ جهت بررس  پایای  اسیتفاده شید  ایین کیار بیرای 

جملییپ  گیییری ازبررسیی  همییاهنگ  دروایی  ابییزار ااییدازه

های مختلیف را هیای  کیپ خویویپیا آزمون هاامپپرسشن

گواییپ دراییین  شییودکارگرفتییپ م کننیید بییپگیری م ااییدازه

توااید مقیادیر مختلیف عیددی را ها پاسخ هرسیؤاا م ابزار

درواق  هدف این هسیت کیپ مشیخص شیود تیا اختیار کند  

 اد برداشت پاسخگویان مختلف ازسؤالات یکسان است  پ

ی  پرسشنامپ، از طریق تکمییل آن ااماس بررس  پایا

افییری از جمعیییت داروسییازان اییاظر  24توسییط جمعیییت 

هیا ها بود  با وارد امودن دادهداروی  شاغل در بیمارستان

دسیت آوردن آلفیای کروابیاخ و بیپ SPSSافیزار بپ ایرس

  (10)پایای  هربخش پرسشنامپ تضمین شد

 

 هایافته
 ت میرتبطپس از بثگ گروه  متمرکز و ارادیپ سیوالا

 فنی :»بپ پرسشنامپ، ییک ابیزار دو بخشی  شیامل بخیش 

لیست ارزیاب  ملااظات میرتبط بیا دارو و تمهییزات  ک 

فرس گزارش بیمیار در جهیت  ای:ارفپ» و بخش «پزشک 

طراا  شید  اطلاعیات « خدمات داروی  بیمار مثورپایش 

بییییپ تمربیییییات و تثویییییلات آکادمیییییک  مربییییوط

آورده شیده اسیت   2 هشمار کنندگان در جدواشرکت

ها در اظیر گرفتیپ شید ستون جهت پاسخبخش اوا سپ  در

غییر »و سیتون سیوس « خیر»ستون دوس  ،«بلپ»کپ ستون اوا 

های بود  برای بخش دوس ایز سپ ستون با پاسخ« ضروری

 در اظر گرفتپ شد « سایر»و « خیر»، «بلپ»

 
 بثگ در کنندگان شرکت کیاطلاعات دموگراف :1جدول شماره 

 (افر 4)تعداد=  متمرکز  گروه
 

 (درود)تعداد  ژگیو

 (8/17)1 19تا  14 سن )ساا(

 (8/17)1 ساا 09تا  04 

 ساا 84بالاتر از  
 

1(18) 

 (84)0 ی داروساز با سابقپ اظارت دارو لاتیتثو

  نیبال یمتخوص داروساز 
 

0(84) 

 (84)0 مرد تیجنس

 (84)0 زن 

 

کننیده در ایین کتهشت افر از کارشناسیان شیر هر

شییاخص اسییبت رواییی  مثتییوای  را  هییایپییژوهش فییرس
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شده  بندی و اظرات ارادپتکمیل کرداد  با استفاده از رتبپ

توسییط کارشناسییان مثتییوا، ارزیییاب  اعتبییار مثتییوای ابییزار 

 سیواا، و در 01یافتپ، ااماس داده شید  در بخیش اوا  توسعپ

ای سیواا ارادیپ شید کیپ ایین شیاخص بیر 14بخش دوس 

و بیرای  دروید 48تر از سطح قابل قبوا بخش اوا بیش

بود  پس از بررس  شاخص اسیبت درود  40بخش دوس 

 14سییواا بخییش اوا و  01( همییپ CVIرواییی  مثتییوای  )

 سواا بخش دوس تایید شداد  مقادیر شاخص اسیبت روایی 

اشیان  ،1 جیدوا شیماره و1 شیماره مثتوای  در جیدوا

عیداد اسیاتید و کارشناسیان با توجپ بیپ ت داده شده است 

اییین رشییتپ )ده افییر( اییداقل شییاخص رواییی  مثتییوای  

(CVR باییید )باشیید  بنییابراین رواییی  مثتیییوای   61/4

 44/4و 40/4سوالات برای بخیش اوا و دوس بیپ ترتییب 

برای ارزیاب  پایای ، آزمون ضریب  کپ پایرفتپ شد  بود

داروسییاز  21آلفییای کروابییاخ بییرای هییر پرسشیینامپ توسییط 

های عموم  بیمارستان مورد بررس  قرار در بخش شاغل

و  772/4گرفت کپ همساا  دروا  قابل قبیوا )بخیش اوا 

کند  آلفای کرواباخ ( ابزار را تایید م 771/4بخش دوس 

اشیان  1و  1جداوا شیماره برای هر سواا با جزدیات در 

 داده شده است 

 
ملااظیات   ابییارز سیتی) یک ل فنی بخیش   ارتباط وضو  و سیادگ ،ی مثتوا ی ت رواو شاخص اسب ی مثتوا ی شاخص روا :2 شمارهجدول 

 ( پرسشنامپ پزشک زاتیمرتبط با دارو و تمه
  

 کرواباخ یآلفا  سادگ CVI ارتباط CVI وضو  CVR CVI  شر فیرد

 722/4 4/4 9/4 4/4 4/4 دارد؟ وجود بخش در گاشتپ خیتار  پزشک زاتیتمه و دارو ایآ 2

 706/4 4/2 4/4 4/4 9/4 در بخش وجود دارد؟ * پزشک زاتیتمه و دارو متعارف ریغ استوک ایآ 1

 706/4 4.9 4/4 4/4 4/4 دارد؟ مطابقت بخش استوک ستیل با استوک یداروها ایآ 1

 4.744/4 4/4 4.9 4/4 9/4 دارد؟ وجود بخش در یضرور یداروها ستیل ایآ 0

 706/4 4/4 4/4 9/4 4/2 دارد؟ وجود بخش در دوت  آات یداروها ستیل ایآ 8

 791/4 9/4 9/4 9/4 9/4 رد؟یگ  م وورت دارو یاگهدار اتاق رطوبت و دما  بت و کنترا ایآ 6

 744/4 4/4 9/4 4/4 4/4 شود؟  م کنترا کد ترال زاتیتمه و دارو ایآ 7

 481/4 4/2 4/2 4/4 4/4 دارد؟ وجود کد  ترال در گاشتپ خیو لوازس تار دارو ایآ 4

 460/4 4/4 4/4 9/4 7/4 شواد؟  بخش م لیتثو Cool Boxبا   خچالی یداروها ایآ 9

 414/4 4/4 4/4 4/4 4/2 دارد؟ مطابقت آن ستیل با بخش کد  ترال یموجود ایآ 24

 414/4 4/4 9/4 9/4 4/2 رد؟یگ م وورت خچاای یدما  بت و کنترا ایآ 22

 414/4 9/4 9/4 4/2 4/4 دارد؟ وجود ی دارو ااظر توسط شده دییتأ ، خچالی یداروها ستیل ایآ 21

 791/4 4/2 9/4 4/2 4/4 دارد؟ تطابق  خچالی یداروها ستیل با خچاای در موجود یداروها ایآ 21

 747/4 4/4 4/2 4/2 4/2 دارد؟ مطابقت بخش دیرس با مخدر یداروها تعداد ایآ 20

 711/4 4/4 4/2 4/4 7/4 شود؟ م تیرعا بخش در یدوز  ند یداروها یاگهدار طیشرا ایآ 28

 764/4 4/4 4/4 4/4 9/4 شود؟  م ااماس حیوث شکل بپ یدوز  ند یداروها زیتمو ایآ 26

 440/4 4/4 9/4 9/4 7/4 شود؟  م ااماس بخش در داروخااپ توسط دارو حیوث  زا بر سب بر  کاف اظارت ایآ 27

 744/4 4/4 9/4 4.4 4/4 است؟ موجود بخش رد کاردکس، اگارش دستورالعمل ایآ 24

 696/4 4/4 9/4 4/4 4/4 در بخش وجود دارد؟ Order رییدستورالعمل اثوه تغ ایآ 29

 714/4 9/4 4/4 9/4 4/4 در بخش وجود دارد؟  تلفن Orderدستورالعمل اثوه  بت  ایآ 14

 764/4 7/4 9/4 4/2 7/4 شواد؟  م یدار اگپ مناسب شکل بپ پرخطر یداروها ایآ 12

 426/4 4/4 4/4 9/4 9/4 شواد؟  م یگاار بر سب مناسب شکل بپ پرخطر یداروها ایآ 11

 414/4 4/4 4/4 9/4 4/4 دارد؟ وجود بخش در پرخطر یداروها زیتمو یبرا یاستاادارد ایآ 11

 764/4 2.4 4/4 4/4 9/4 دارد؟وجود  صیو آموزش مکتوب اثوه استفاده از داروها قبل از ترخ ی دارو قیتلف فرس ایآ 10

 700/4 4/4 9/4 44/44 4/2 شواد؟  م گزارش و  بت داروها  جااب عوارض ایآ 18

 711/4 4/4 9/4 4/4 4/4 داروها در بخش وجود دارد؟ یبرا Administrationو  Orderingبپ روز  یپروتکل ها ایآ 16

 744/4 4/4 7/4 9/4 4/4 ارد؟در بخش وجود د Standing Order یبرا یاستاادارد ایآ 17

 696/4 4/4 4/4 9/4 7/4 دارد؟ وجود  نیبال بخش فراخور یویکل و یکبد ی اارسا بپ مبتلا مارانیب سالمندان، ،یباردار مااند خاح یها گروه در ی دارو مثاسبات جداوا ایآ 14

 744/4 9/4 9/4 7/4 6/4 دارد؟ وجود ها ااکیر مااند ی دارو مهم یها اامپ بخش  رساا اطلاع  ستمیس ای و بورد ایآ 19

 440/4 9/4 9/4 4/4 4/4 پرمورف بخش وجود دارد؟ یداروها یآماده ساز یبرا(  Quick Manual)  یسر یراهنما ایآ 14

 786/4 4/4 9/4 4/2 4/4 پرمورف بخش وجود دارد؟ یاثوه مورف داروها(  Quick Manual)  یسر یراهنما ایآ 12

 764/4 4/4 4/4 4/4 7/4 ( توسط پرسنل وجود دارد؟ مخدر )در وورت وجود یداروها Abuseل کنترا پروتک ایآ 11

 700/4 4/4 4/4 9/4 7/4 وجود دارد؟ Sedativeمخدر و  یداروها Administrationو  Orderingپروتکل  ایآ 11

 791/4 4/4 4/2 4/4 9/4 ( وجود دارد؟ زوپروستوایم)مثل  مخدر ریغ کنترا تثت یداروها تیریمد یبرا  پروتکل ایآ 10

 786/4 4/4 4/4 4/4 4/2 در بخش وجود دارد؟  قیپرمورف تزر یداروها Extravasation تیریکنترا و مد یراهنما ایآ 18

 714/4 4/4 9/4 444/4 9/4 پر مورف در بخش وجود دارد؟  قیتزر یداروها Compatibility  ابیارز یبرا ی راهنما ایآ 16

 426/4 4/4 9/4 4/2 4/4 شود؟  م یدار اگپ مناسب طیشرا در مورف کباری ملزومات و زاتیتمه ایآ 37

 404/4 4/4 9/4 9/4 4/2 شود؟  م استفاده مناسب شکل بپ مورف کباری ملزومات و زاتیتمه ایآ 14

 714/4 4/2 4/4 4.9 4/2 شود؟  م یدار اگپ مناسب طیشرا در مورف  ندبار ملزومات و زاتیتمه ایآ 19

 426/4 4/2 7/4 4/4 9/4 شود؟  م یو اگهدار Reprocessمناسب  طیو ملزومات  ندبار مورف در شرا زاتیتمه ایآ 04

 440/4 4/4 4/4 4/4 9/4 شود؟  م امثا حیوث اثو بپ مااده  باق یداروها ایآ 02

 426/4 9/4 4/4 4/4 9/4 شود؟  م دهدا آموزش پرستار توسط ص،یترخ از بعد ها دارو از استفاده ی اثوه ایآ 01
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 791/4 4/4 9/4 4/4 4/4 شواد؟  م داده ارجاع داروخااپ بپ حیوث شکل بپ  مرجوع یداروها ایآ 01
 

 باشد   مووب م ستیخارج از ل  پزشک زیتمه ایوجود دارو  ایو  ی از اادازه مووب اظارت دارو شیمنظور از اامتعارف، وجود تعداد ب: *

در جهیت  میاری)فیرس گیزارش ب ایارفیپبخیش   ارتباط وضو  و سادگ ،ی مثتوا ی و شاخص اسبت روا ی مثتوا ی شاخص روا :3 جدول شماره

 ( پرسشنامپمثور  ماریب ی خدمات دارو شیپا
 

 کرواباخ یآلفا  سادگ CVI ارتباط CVI وضو  CVR CVI  شر فیرد

 426/4 4.9 4/2 4/4 9/4 است؟ شده فیتکل نییتع یسترب بدو Order در ی ارود ااا شر  ی دارو قیتلف فرس در شده  بت یداروها ایآ 2

 700/4 4/4 4/4 4/4 4/2 است؟ شده  بت کاردکس در ماریب  مورف یداروها  تمام ایآ 1

 791/4 4/2 4/4 4/4 4/2 است؟ شده استفاده ریگ غلط از ای دارد وجود  خوردگ خط کاردکس اگارش در ایآ 1

 744/4 9/4 4/4 4/2 4/2 وارد شده است؟ Medication بخش در  همگ ماریب روزااپ یداروها ایآ 0

 696/4 4/4 4/4 4/4 9/4 ااد؟ شده وارد کامل طور بپ ماریب کیدموگراف اطلاعات ایآ 8

 744/4 7/4 4/2 4/4 9/4 خودکار استاادارد وارد شده ااد؟  ایآن ها  Order و داروها ایآ 6

 711/4 4/4 4/4 7/4 7/4 دارد؟ وجود  اضاف خطوط ای( خط  استاادارد خلاف)بر  دکسکار اگارش در ایآ 7

 700/4 4/4 4/4 4/4 7/4 است؟  خال علت بدون ملااظات ایو  Dose, Rout, Time یها قسمت از کداس هر ایآ 4

 714/4 4/4 4/4 9/4 4/4 ااد؟ شده وارد خود  اول کادر از ریغ یدر کادر Order یها قسمت از کداس هر ایآ 9

 711/4 4/4 9/4 4/4 4/2 ااد؟ شده دییبپ شکل استاادارد  بت و تا  تلفن Order ایآ 24

 744/4 4/4 4/4 4/4 4/4 شواد؟  م زیطبق استاادارد تمو Standing Order یداروها ایآ 22

 744/4 4/4 9/4 4/4 4/4 رد؟یگ  طبق استاادارد ااماس م Order رییتغ ندیفرآ ایآ 21

 764/4 4/4 9/4 4/2 4/2 رد؟یگ  ااماس م  بپ درست HIS در Order طبق ی دارو درخواست  بت ایآ 21

 426/4 4/4 4/4 4/2 4/2 خود بپ خورد متوقف شواده است؟ یدر مورد داروها Alarming ندیفرآ ااماس بپ یازیا ایآ 20

 414/4 4.9 4/4 4/4 4/4 است؟ حیوث کاردکس در ماریب یدارو دمانی  ایآ 28

 791/4 2.4 4.9 4/4 7/4 شود؟  م ااماس دارو هر استاادارد پروتکل طبق بر استفاده مورد  قیتزر داروها یساز آماده ایآ 26

 791/4 2.4 4/4 4/4 4/4 شواد؟  م قیتزر  درست بپ  قیتزر شده آماده یداروها ایآ 27

 440/4 4.9 4/4 9/4 9/4 شود؟  م ااماس  درست بپ ماریب مخدر یداروها زیتمو و یدار اگپ  بت ندیفرآ مخدر یداروها العمل دستور بپ توجپ با ایآ 24

 426/4 4/4 4.9 4/4 4/2 شود؟  م تیرعا استاادارد طبق یساز قیرق از بعد داروها یدار اگپ مدت و طیشرا ایآ 29

 426/4 4/4 4/4 9/4 4/2 رد؟یگ  بپ شکل استاادارد ااماس م( ی دیور پی)تغد TPN تیریمد ایآ 14

       

 
 بحث

در این مطالعپ پس از بررس  مطالعات پیشین و عدس 

ای مشیابپ در گاشیتپ، جهیت ارزییاب  و وجود پرسشنامپ

های داروی  در دو بخیش میرتبط پایش خدمات مراقبت

با دارو و تمهیزات و خدمات بیمار مثور بپ عنوان دامنپ 

گردیییید مثتیییوای  تعییییین گردیییید  پیییس از آن سیییع  

هیا توسیط ترکیبی  از های  متناسب بیا ایین دامنیپپرسش

 متخووان اوزه علوس داروی  و بیمارستاا  ارادپ گردد  در

هییای سیینمش رواییی  اییین پییژوهش از معتبرتییرین روش

بخییش پرسشیینامپ  بییرای هییردو CVIمثتییوای  بییا مثاسییبپ 

 شاخص و شاخص روای  مثتوای  گردید  مقدار استفاده

ای  تا اید قابیل قبیول  اشیان دهنیده اسبت روای  مثتو

 نیین بیا توجیپ بیپ تأکیید روای  پرسشنامپ م  باشد  هم

مطالعات گاشتپ در اوزه پایای  بیپ ابیزار اعتبارسینم ، 

هیا اییز میورد همبستگ  دروا  و تکرارپایری پرسشنامپ

بررسیی  قییرار گرفییت و پییس از پایییان آن هییر دو بخییش 

شیداد  ایین  ای ارادیپهای جداگاایپبوورت  ک لیست

هیای سیازی خیدمات بخیش مراقبیتابزار توااای  کمی 

توااید هیای جنیراا را دارد کیپ می داروی  در بیمارستان

هیییای سیییالیااپ خشییی بعیییلاوه بیییر اسیییتفاده در اعتبار

هیای آتی  میورد بهیره بیرداری ها، در پژوهشبیمارستان

کیپ ایین ابیزار دارای دو جنبیپ  قرار گیرد  با توجپ بپ این

تیری های  آت  راایز با سهولت بیشتوااد پایش بوده، م

های مرتبط بپ ملااظیات دارو مواجپ کند  را کپ بخش

و تمهیییزات پزشییک  از بخییش بیمییار مثییور جییدا شییده 

 نیین بیا توجیپ بیپ پاییای  و روایی  مناسیب و است  هم

گیییری ازآن بییرای جداسییازی دو بخییش، امکییان بهییره

 های دارویی  درارزیاب  و مدیریت خطرات ااش  ازخطا

 بیمارستان فراهم شده است 

هیای دارویی  از دهیپ ایود مییلادی در اییالات مراقبت

آمریکا آغاز و بپ سرعت در بسیاری از کشورهای  متثده

دیگر از جملپ ایران گسترش یافت  فلسفپ ایین موضیوع، 

 منظور دستیاب  بپ اتیایج قطعی درماا  بپ ارادپ مسئولااپ دارو

باشید  بیرای بخشید، می ا بهبیود می کپ کیفییت بیمیار ر

دستیاب  بپ این اهداف، یک فرآیند مراقبت داروی  باید 

اقطپ بپ اقطپ داباا شود تا مشیکلات ااتمیال  میرتبط بیا 
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  توسعپ روزافزون خدمات بخش (14)دارو شناسای  شود

هیای عمیوم  و تخووی  های داروی  در بخشمراقبت

 هیا، اییازخش  بیمارسیتان نین فرآیند اعتبارببیمارستان و هم

جای  کیپ کند  از آنتر م بپ ارزیاب  و پایش آن را بیش

هیچ ابزاری جهت پایش و ارزیاب  ایین خیدمات توسیعپ 

ایافتپ بود، این مطالعیپ بیرای اخسیتین بیار بیپ ارادیپ ییک 

پرسشنامپ روا و پایا در جهت این هدف پرداخت  روای  

ات دارویی  در پرسشنامپ برای سنمش کیفیت ارادپ خدم

های جنراا با ییک رویکیرد های بستری بیمارستانبخش

ایین رویکیرد  کم  جهت ارزیاب  اعتبار مثتوا اعمیاا شید 

های خدمات سیلامت بیپ توسعپ ابزار در سایر زمینپ برای

در  مقبیل و همکیاران  (14 ،19 ،10)کار گرفتپ شده اسیت

 سشنامپجهت ارزیاب  خدمات پر را این ابزار ی خود،مطالعپ

  از این رو، این ابزار ممکن (12)سروکواا پیشنهاد کرداد

است بپ عنوان امواپ اولیپ برای سایر پژوهشگران مشیتاق 

بییپ توسییعپ ابزارهییای  بییرای ارزیییاب  کمیییت و کیفیییت 

هییای بسییتری خییدمات داروییی  ارادییپ شییده در بخییش

 های جنراا بپ زبان های دیگر عمیل کنید  پاییای بیمارستان

آلفای  ار با استفاده از آلفای کرواباخ ارزیاب  شد این ابز

 کرواباخ برای ارزیاب  سازگاری دروا  ابزار میورد ارزییاب 

گیرد  اتایج برای همسیاا  دروای  ابیزار، آلفیای قرار م 

 را اشان داد کپ از سطح قابیل قبیوا 771/4و  772/4کراباخ 

 ویانارزیاب  روای  مثتوا از اظیرات متخو  (10)تر بودبیش

 هر اوزه برای ارزیاب  سادگ ، مرتبط بودن و وضو  ابیزار

 جدید تدوین شده، برای هر یک از گویپ ها و کیل مقییا 

 کند استفاده م 

( ییک میدا Donabedian modelمدا دواابدیان )

مفهوم  است کیپ  یار وب  را بیرای بررسی  خیدمات 

هیای بهداشیت  فیراهم بهداشت  و ارزییاب  کیفییت مراقبیت

هیا جهیت ارزییاب  کیفییت در برخ  از پژوهش ند کم 

خدمات بهداشت  ارادپ شیده در بیمارسیتان از ایین میدا 

هیای کیپ ارزییاب ایال  رد  (11)گییری شیده اسیتبهره

های پزشک  وجیود دیگری برای بررس  کیفیت مراقبت

دارد، از جملپ  یار وب کیفییت مراقبیت تووییپ شیده 

و ابتکار باماکو، ( WHOتوسط سازمان جهاا  بهداشت )

مییدا دواابییدی همچنییان پییارادایم غالییب بییرای ارزیییاب  

  اگر یپ ایین (11-18)های بهداشت  اسیتکیفیت مراقبت

 تواایدمدا مفهوم  بسیار مورد استفاده است اما هرگیز امی 

بییپ تنهییای  بییپ ارزیییاب  کمیییت و کیفیییت خیییدمات 

هییای بسییتری هییای داروییی  ارادییپ شییده در بخییشمراقبییت

های جنیراا بپیردازد  یرا کیپ ایین میدا بیر روی نبیمارستا

گیری از سایر ابزارها متمرکز است و ایازمند بهره ساختار

  (18)درکنار این مدا برای ارادپ یک گزارش مناسیب اسیت

توااد با ارادپ ییک  یک لیسیت جیام  و پژوهش ااضر م 

 سیازیکامل بپ ارزیاب  خدمات داروی  پرداختپ و بیا کمی 

هیای گزارش  جام  جهت بررس  مدا کیفیت خدمات،

 ش  ارادپ کند خمختلف ارزیاب  خدمات و اعتبارب

آوری شیده های جم مطالعات اشان داده است داده

توااید بیرای بپ طور معموا توسط خدمات بهداشت  می 

عملیییات  کییردن  ییار وب ارزیییاب  خییدمات بهداشییت  

پیشیینهادی اسییتفاده شییود  اسییتفاده از یییک  ییار وب 

  کپ خط مش  و عملکرد خدمات بهداشت  را بیپ ارزیاب

کند، بپ خدمات بهداشت  کمک اتایج سلامت مرتبط م 

کند تا عملکرد را بیپ عنیوان بخشی  از  رخیپ بهبیود م 

و  Reeve 1428مسییتمر کیفیییت بهبییود بخشییند  مطالعییپ 

همکییاران بییر روی  ییار وب  شییامل سییپ اییوزه اوییل  

ن بییرای تعیییین سییاختار، فرآینیید و پیامییدهای دواابییدیا

عملکرد خدمات سیلامت اییز مبیین ایین موضیوع بیوده 

یییک  1427و همکییاران در سییاا  Hickson  (16)اسییت

 پروژه ارزیاب  خدمات برای طراا  ییک ابیزار غربیالگری

همیپ بیمیاران ( ااماس داداد تا بیپ PASTارزیاب  داروی  )

دهد و بیپ  ( اختواحPALبستری یک سطح ادت بیمار )

سازان بالین  امکان تعیین اولویت دفعیات و های داروتیم

های بیمیار را اامیاس سابقپ کار داروسازاا  را کپ بررسی 

دهند، کمک کنند  ابزار طراای  شیده می  توااسیت م 

تنها بیپ اولوییت بنیدی بیمیاران بیرای دریافیت خیدمات 

مطالعیپ ااضیر   (17)نیدداروی  توسط داروساز کمک ک

های عموم  از در بخشتوااد با پایش خدمات داروسم 
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هییا را از اظییر داروییی  بیمارسییتان اعتباربخشیی  بخییش

 سازی کند سازی و کم شفاف

تیر اشیان داده شیده اسیت کیپ در بیماران سرپای  پیش

توااد منمیر بیپ بهبیود شیرایط بیمیار خدمات داروسازان م 

ای مطالعیییپ 1441و همکیییاران در سیییاا  Garçaoشیییود  

ری خیون تشیخیص داده شیده بیمار با پرفشا 244برروی 

درود  0/77ااماس داداد کپ خدمات داروساز توااست تا 

درویید بییدون بهییره گیییری از داروسییاز  1/24در برابییر 

  اییین پییژوهش بییا (14)برکنتییرا فشییارخون ا رگییاار باشیید

هیای معرف  یک ابزار برای ارزیاب  خدمات بخیش مراقبیت

میار، بیپ  نین خیدمات داروسیازان در بیالین بیداروی  و هم

 هییای هییا را درجنبییپایوع  در مطالعییات آینییده اییین ارزیییاب 
 

 غیرعین  ایزگسترش بخشد 

دو  ییک لیسییت و پرسشیینامپ ارادییپ شییده بییپ زبییان 

توااید در فرآینید پیایش خیدمات فارس ، پاییا و روا می 

مچنیین فرآینید هیا و ههای داروی  بیمارسیتانبخش مراقبت

بیرداری قیرار گییرد   بخش  بیمارستاا  مورد بهیره اعتبار

تواایید بییپ عنییوان یییک  نییین میی هییا هییماییین پرسشیینامپ

ها توسط روسای جهت استفاده در بیمارستان دستورالعمل

هیای ارزییاب   نین در پیژوهشاا  ابلاغ شده و همبیمارست

اسیتفاده شیود و کیفییت خیدمات ارادیپ شیده را  عملکرد

 وورت کم  گزارش کند پب
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