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 مقدمه .1

 کنندهیلتکم و مهم یهاحلقه از یکی سلامت نظام در داروساز

 ستهشای یزشدهتجو نسخ و خدمات .است بیماران درمان در

 توسط یدرستبه  اگر سلامت مندانحرفه سایر و پزشکان

 سرانجامبی و نتیجه بدون کاری ،نشود ارائه بیمار به داروساز

 جامعه افراد سلامت وضعیت بهبود در داروساز .بود خواهد

 واسطه بدون همواره چراکه ،دارد انکاری قابل یرغ و مهم نقش

 در ویزیتی حق یچه پرداخت بدون و بوده بیماران دسترس در

 از داروسازان آگاهی .است دادنسلامتی توصیه و مشاوره حال

 باعث بیمار با رابطه در خود حقوقی و اخلاقی هاییتمسؤول

 ارائه خدمات بهبود و سلامت مندانحرفه این یتوانمندساز

 خواهد داروخانه در خدمت گیرندگان سایر و بیماران به شده

 .شد

 سازیدارو علم تاریخچه.1-1

 ییهانمونه رسدمی مکتوب تاریخ از قبل به دارو از استفاده

 آب در عضو قراردادن طریق از بدن هایزخم درد تسکین چون

 عضو کردنآلودگل یا و درختان تازه برگ از استفاده یا و سرد

 مواد آوریجمع و تهیه هنگام از واضح طوربه  .است شده ثبت

 اثر در ترتیب این به .شد آغاز داروسازی دانش که بود دارویی

 متمادی اعصار طول در بقا غریزه و مختلف هایبیماری بروز

 میلاد از قبل هفتم قرن در .گردیدند کشف مختلف داروهای

Asklepios اعتقاد مورد تندرستی خدای ینتربزرگ عنوان به 

 عصای یا دست بایستمی بیمار زمان آن در و بود یونانیان

 رحمت مورد تا بوسیدمی را مقدس مار زبان ای و لپیوس آسک

 دور که مقدس مار و لپیوس آسک عصای گرفت،می قرار خدا

 دنیا در پزشکی رسمی نشانه عنوان به بود، زده حلقه آن

 Hygia دخترش لپیوس آسک راست سمت در .شد شناخته

 برای شفابخش شربت از جام یک دستش در که ایستادمی

 از بود، زده حلقه بازویش بر نیز مقدس مار و داشت قرار بیمار

 جهان در داروسازی نشانه عنوان به نیز مار و جام پس آن

 .(1) شدند شناخته

 و میلادی 131 سال متولد( Claudius Galen) جالینوس

 مخلوط با .است رفته بین از هاآن بیشتر که کتاب 400 مؤلف

 تجویز بیماران به و ساختمی دارویی هایفراورده مواد، کردن

 ترکیبی صورت به که را ییداروها او احترام به امروزه .کردمی

 .(2) یندگومی جالینوسی داروهای شودمی ساخته

 رازی بزرگ دانشمند به و کرد صحبت تواننمی داروسازی از

 پزشک، (.ق 251-313) رازی زکریای ابوبکرمحمد .نکرد اشاره

 پزشکی زمینه در ماندگاری آثار که ایرانی شیمیدان و فیلسوف

 جوهر و الکل کاشف عنوان به است، نوشته فلسفه و شیمی و

 سارتن جرج گفته به .است مشهور (فوریکاسیدسول) گوگرد

 وسطی قرون و اسلام پزشک ترینبزرگ رازی ،(علم تاریخ پدر)

 زبان به را خود هایکتاب که آنجا از ایرانی دانشمند این .بود

 بوده مشهور نیز عرب جالینوس به غربیان نزد نوشت،می عربی

 .(3) است

 از باید را داروسازی: ایران در ازیداروس تاریخچه. 1-1-1

 .دانست ایرانی تمدن در علوم دارترینریشه و ترینکهن جمله

 که است شده ذکر مکاتبی متون در داروسازی آموزش برای

 دانشگاه که است این توجه قابل نکته و شماریمبرمی را هاآن

 نقشی اسلام از پس و اسلام از پیش مقطع دو در شاپور جندی

 بررسی در .است داشته داروسازی تحول سیر در یاساس

 مربوط اکباتان و مزدیسنا مکاتب داروسازی آموزش تاریخچه

 رایج شاپور جندی در که را یونانی مکتب و باستان ایران به

 برخاسته که بیمارستان محیط در آموزش .برد نام توانمی بود،

 ادامه یزن ایلخانان دوره آخر تا است شاپور جندی مکتب از

 و است مشهور نیز زرتشت مکتب به مزدیسنا مکتب .داشت

 درمانگری زمان به و دارد یونانی طبی مکتب از بیش قدمتی

 زرتشت شاگردان توسط که اکباتان مکتب .گرددیبازم زرتشت

 بود شاگردی و استاد روش به داروسازی آموزش شد، نهاده بنا

 ارتباط برقراری .کردمی خودکار استاد نزد هاسال شاگرد و

 تا که شاپور جندی مکتب در بیمار و داروساز مابین صحیح

 مورد و داشت مهمی بسیار نقش بود، محورمسأله زیادی حدود

 .(4) بود توجه
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 به مستقل علم یک عنوان به جهان در داروسازی تاریخچه

 اتفاقات تاریخ گذر در. (5) رسدمی نوزدهم قرن اول نیمه

 یک داشتن برای است، خورده رقم داروسازی حوزه در زیادی

 .کنیممی رجوع ایران داروسازی معاصر تاریخ به فکری زمینه

 1298 سال تا داروسازی و طب رشته دو معاصر ایران در

 عبارت و بود یکی آکادمیک تحصیلات نظر از ایران در شمسی

 تحصیلات پایان نامهگواهی در توأمان داروسازی و پزشکی

 مدرسه در طب قسمت سال آن در کهاین تا شدمی ثبت

 1301 سال در داروسازی مدرسه نخستین .شد جدا دارالفنون

 رشته پیشینه .شد تأسیس طب مدرسه شعبه عنوان به شمسی

 نخست هایسال به ایران در تخصصی صورت به داروسازی

 استاد که یشاتر از فوکتی دکتر آمدن و دارالفنون تأسیس

 نخستین ایشان و گرددبرمی اند،بوده طبیعیات و داروسازی

 به خود استاد از پس که کردند تربیت را ایرانی داروسازان

 .(6) بودند مشغول خود حیات پایان تا داروسازان تربیت

 بیمار با داروساز ارتباط تاریخچه. 1-2

 رابطه که دهدمی نشان داروسازی تاریخچه بر مروری

 رابطه موضوع از که است قرن یک از ترکم بیماران و داروسازان

 به توجه با .است شده جدا ایران در بیمار و پزشک

 نگاهی رابطه این به باید معاصر دوره در علوم شدنتخصصی

 .داد قرار یلتحل مورد جداگانه را داروسازی و داشت متمایز

 مسائل به توجه داروسازی دانش روزافزون توسعه با امروزه

 برخوردار خاصی اهمیت از رشته این کار حیطه در اخلاقی

 داروسازی شامل پزشکی هایرشته شدنیکتفک .است شده

 جامعه در متفاوتی هاینقش اکنون داروسازان .است شده نیز

 فنی مسؤول عنوان به داروساز کنند،می ایفا داروسازی

 مدیر نظارتی، هایسازمان عضو صنعتی، داروساز داروخانه،

 هاییتمسؤول... و اولیه مواد ساخت دارویی، شرکت فروش

 از بسیاری .دارند جامعه اعضای سلامت حفظ در فراوانی

 بیمارستانی یا و شهری هایداروخانه جذب داروسازان

 داروخانه در اروسازاند روزانه کار در امروزه شوند؛می

 اخلاقی، دانش و استدلال از استفاده چون هاییتوانایی

 و گیرییمتصم ،آن ارتقای هایراه و اخلاقی پذیرییتمسؤول

 با ارتباط برقراری مهارت داشتن ،اخلاقی حساسیت داشتن

 خاصی اهمیت از حرفه این در ،علمی مهارت یشافزا ،بیمار

 .است شده برخوردار

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 گزارش ،الاتمق انتخاب در امانتداری و صداقت مطالعه این در

 .گردید رعایت متون به استناددهی و ها یافته

 

 هاروش و مواد .3

 ارتباط تاریخچه» و «بیمار و داروساز رابطه» کلیدی واژگان

پایگاه در «سلامت حق در داروساز نقش» و «بیمار با داروساز

 ،PubMed، Magiranخارجی  و داخلی لاعاتیاط های

IranMedex، SID، Direct Science، Scopus  کلیه و

 اخلاق مبانی و قوانین خصوص در سلامت حقوق متون و اسناد

 تا 2000 زمانی بازه در انگلیسی، و فارسی زبان به داروسازی

 .شدند جستجو 2019

 

 هاهیافت .4

 بیمار و داروساز ارتباط اهمیت. 4-1

 و درمان حلقه اصلی اعضای از یکی عنوان هب داروسازان

 در باشند، حساس و خودآگاه حرفه هایمهارت به اگر سلامت،

 احترام بیمار حقوق و انسانی کرامت به شانهایگیریتصمیم

 حرفه در ارتباطی هایمهارت و اخلاقی مسائل تأثیر .گذارندمی

 در نانسا کرامت به احترام .است مشخص و واضح داروسازی

 را بزرگی نقش سلامتی بر حق به جامعه افراد دستیابی تحقق

  .کرد خواهند ایفا

 المللیبین میثاق 12 ماده 14 شماره عمومی تفسیر مطابق

 در کس هر حق) فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق

 و جسمی سلامتی وصول قابل سطح بالاترین از برخورداری

 تمام از نظر صرف باید کشوری هر سلامت نظام (روانی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 بر را دارویی و درمانی هایحداقل کشور آن افراد هایتفاوت

 (.7) کند مهیا برایشان افراد آن نیاز پایه

 مختلفی فرضیات و مبانی هاحداقل این کردنمشخص در

 پزشکی تجهیزات و امکانات از مشخصی مقدار ولی دارد، وجود

 باید جهانی بهداشت نسازما استانداردهای به توجه با دارویی و

 داشتن برای شرطپیش یک این و باشد فراهم همگان برای

 حق از افراد مندشدنبهره .است کارآمد سلامت نظام یک

 کارا، و روزآمد هایدرمان به دسترسی قبیل از سلامت

 29 اصل در خطریب و سالم پزشکی تجهیزات و مفید داروهای

 رسمیت به شهروندی حقوق منشور 2 ماده و اساسی قانون

 و هدف باید و گرددمی تلقی بنیادین حقی و شده شناخته

 .باشد مهم این به رسیدن بهداشت، وزارت برنامه

 خدمات مطلوب دریافت ایران در بیمار حقوق منشور مطابق

 :باید سلامت خدمات ارائه .است بیمار حق سلامت

 اعتقادات ها،ارزش به احترام با و انسان منزلت و شأن شایستهـ 

 باشد. مذهبی و فرهنگی

 باشد. مهربانی با همراه و ادب انصاف، صداقت، پایه برـ 

 مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ وـ 

  .باشد جنسیتی و بیماری نوع

 نظام نامهآیین 2 ماده ـ دوم قسمت اول فصل در همچنین

 شاغلین» :است شده دتأکی ایران اسلامی جمهوری پزشکی

 ملیت، به توجه بدون اندمکلف وابسته و پزشکی هایحرفه

 بیماران اقتصادی و سیاسی ـ اجتماعی موقعیت و مذهب نژاد،

 ایحرفه و قانونی وظایف حدود در را ممکن تلاش حداکثر

 «.ببرند کار به خود

 خوردمی رقم هنگامی بیماران سلامتی به آسیب ینتربزرگ

 بهبودی در تأثیرگذار علل و هاسبب درمان چرخه یک در که

 انگاشته نادیده یا و شوند نگریسته آمیزتبعیض دیده با بیمار

 آمد خواهد دست به مفید عوامل این انکار با که پیامدی شوند،

 توسط بیمار بهبودی به نسبت زداییحساسیت آن نتیجه و

 کهاین وجود با داروساز .است داروساز بالأخص و درمانی کادر

 بهداشتی و درمانی هایمراقبت بزرگ گروه یک از عضوی

 پزشک غالباً که سلامت حوزه یاستگذارانس نظران از است،

 و شوندمی گرفته نظر در صحنهپشت عنوان به بیشتر هستند،

 (.8-9) هستند عموم توجه مورد همواره پزشکان

 خصصمت یک به مراجعه از پس بیماری ساده مثال یک

 دارو قلم چند خود مزمن بیماری درمان برای مجرب پزشکی

 و فشارخون سابقه دارای بیمار این .است یزشدهتجو وی برای

 .است آلی ترکیبات برخی کردنمتابولیزه در ژنتیکی نقص یک

 دریافت را خود نسخه و کندمی مراجعه داروخانه به بیمار این

 :بیاید وجود به او برای است ممکن حالت چند کند،می

 سابقه نظرگرفتن در بیمار، با ارتباط برقراری بدون داروساز ـ1

 داروهایی با دارویی تداخلات نکردنچک وی، ایزمینه بیماری

 بیمار، سن به توجه و کندمی مصرف خون فشار علت به که

 صورت این در .کند وی نسخه داروهای دادن به اقدام

 تداخل قبیل از افتد،می اتفاق ماربی برای مختلفی هایحالت

 حساسیت داشتن قبلی، داروهای با جدید داروهای کشنده

 فرآورده یک هاییکمتابول به ژنتیکی نقص علت به دارویی

 سن خاطر به دارویی ماده حد از بیش مقدار دارویی، خاص

 بیمار. درمان عدم و بیمار

 و کرده سیبرر را موجود تداخلات کامل دقت با داروسازـ 2

 تداخلات خطر از بیمار و کندمی راهنمایی درستی به را بیمار

  .است مصون دارویی

 هزاران که است روندی و اتفاق یک ،کردیم مشاهده که آنچه

 این در .شودمی تکرار بیماران درمان فرآیند در روز طول در بار

 سازنده ارتباط یک برقراری عدم چون متعددی مسائل مثال

 داروسازی، اخلاق اصول پایه بر بیمار و داروساز مابین

 وجود بیمار قبال در داروساز پذیرییتمسؤول و حساسیت

 اتفاقات یادشده، موارد از یک هر رعایت عدم صورت در .دارد

 نیازمند امور این به توجه .بود خواهد محتمل ناخوشایندی

  .ستکشورها سلامت نظام در داروسازان جایگاه و نقش تعریف

 دسترس در آسانی به و واسطه بدون داروسازان که آنجایی از

 اهمیت از آنان میان ارتباط برقراری هستند، بیماران

 در یجزئ هایبیماری از بسیاری .است برخوردار ایالعادهفوق
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 در ،بودندسترس در .شودمی درمان داروساز توسط جامعه

 مسائل از خالی نیز آن توزیع و سلامت منابع داشتنیاراخت

 فراوانی اخلاقی معضلات و هاچالش تواندمی و نیست اخلاقی

 (.8) کند ایجاد

 و بیمار قبال در داروساز وظایف دنیا، روز منابع به توجه با

 بر را بزرگ یتیمسؤول و بوده افزایش حال در کنندهمراجعه

 (.9) است نهاده خدمت کنندهارائه داروساز عهده

 هایمراقبت مدیریت در جدید هایسیاست و علم توسعه

 بیشتر مشارکت بیمار بهداشتی هایمراقبت و درمانی

 داروسازان این، از پیش دیگر سوی از .دارد دربر را داروسازان

 داروها ترکیب در خاص هایمهارت داروسازی، دانش از تنها

 در .دادند تغییر را خود نقش شدنیصنعت با اما بودند، آگاه

 سنجش در اخلاقی مسائل ملاحظه قابل رشد شاهد اخیر قرن

 و شاننگرانی که موضوعاتی یژهو به هستیم، سلامت مراقبت

 منابع تخصیص سلامت، مراقبت بندیاولویت روی تمرکزشان

 اخلاقی هاینگرانی (.10) است اخلاقی سازیتصمیم و دارویی

 است، دهکر رشد ایعمده طور به سلامت هایمراقبت در

 در تکنولوژی توسعه و هاهزینه افزایش نگرانی خاطر به بیشتر

 به بیشتر آشنایی داروسازان نیاز رو این از .است داروسازی

 سازیتصمیم و هاحل راه بهترین اجرای اخلاقی، مسائل

 تیم در عضوبودن .است ضروری و بحرانی شرایط در اخلاقی

 و زندگی در داروسازان که شودمی باعث سلامت از مراقبت

 منجر بودنپذیریتمسؤول .باشند مسؤول و متعهد کارهایشان

 :شودمی سؤالاتی به

 درست، اخلاقی، تا باشد، باید چگونه عمل یک کهاین قبیل از

 باشد؟ قانونی و عادلانه

 ایحرفه مراقبت مقدم خط (فنی مسؤول) داروسازان علاوهه ب

 شامل پذیرد،می انجام آنان وسطت که کارهایی .هستند سلامت

 هایتوصیه زندگی، (حیاتی) دهندهنجات داروهای توزیع

 حتی و داروها صحیح مصرف نحوه داروها، درباره سلامتی

  .است جامعه اعضای جزئی هایبیماری درمان

 به اخلاقی موضوعات افزایش احتمال کشورها از برخی در

 وجود بزرگ هایشرکت وسیله به هاداروخانه مالکیت دلیل

 جدید هاینگرانی داروسازان که است معنی این به که دارد

 است بزرگ سازمان یک در کارکردن آن علت که دارند اخلاقی

 است سازمانی جو و مختلف هایفرهنگ با چالش خود که

(10.) 

 آن با داروسازان که است دیگری مهم مشکل اطلاعات افشای

 حساسیت افزایش مسأله این که رسدمی نظر به و اندمواجه

 مشخص و لازم را بیماران قبال در رازداری به داروسازان

 وسیله به بیمار برای کافی اطلاعات تهیه همچنین .کندمی

 افزایش اطلاعات این درباره را تردید و شک این داروساز

 چگونه اطلاعات تهیه روش باشد، چه اطلاعات نوع که دهدمی

 این باید کسانی چه باشد، ایاندازه چه عاتاطلا میزان باشد،

 موضوعات شامل خود این معمولاً که کنند دریافت را اطلاعات

 .است اخلاقی

 چالش نیز منافع تعارض موضوع و بیمار و داروساز مالی رابطه

 به است مطرح داروسازی حرفه در که است دیگری اخلاقی

 در داروخانه از نسخه بدون داروهای مستقیم خرید مثال عنوان

 از %43 که دهدمی نشان مطالعات .است کرده رشد جهان کل

 .فروشندمی بیمار واقعی نیاز بدون را فوق داروهای داروسازان

 مرتبط هاینگرانی و اقتصادی هایفشار تواندمی امر این دلیل

 (.10) باشد مالی مشکلات با

 در دیگر یاخلاق مسائل و هاچالش و ذکرشده موارد تمامی

 ایحرفه رابطه در فراوانی نقش بیمار و داروساز روزمره مواجهه

 نبود که اندداده نشان مطالعات .دارد بیماران دارویی امنیت

 اخلاقی موضوعات در کافی دانش نداشتن اعتماد، قابل منابع

 و موضوعات بروز و بیمار به داروساز دادنمشاوره ترکم باعث

 فشارهای و زمان کمبود .(9-10) ستا اخلاقی هایچالش

 اخلاقی معضلات در را بیماران با بحث داروسازان، بر چندگانه

 و تقویت نیز مطالعات سایر در هایافته این که کندمی محدود

 در خاطر به مشکل از ایعمده قسمت اگرچه شد، تأیید

 در .(10) است اخلاقی دانش نداشتن و منابع نبودندسترس
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 از آگاهی افزایش به تمایل داروسازان از بسیاری میان

 تهیه ای،حرفه عملی راهنماهای داشتن اخلاقی، موضوعات

 سازیتصمیم و اخلاقی مشکلات ارزیابی برای ساختاری

 ما کشور در متأسفانه ولی ،(10) ندارد وجود عادلانه و مناسب

  .ردندا وجود سازیتصمیم برای لازم هایآموزش و ابزار چنین

 مسائل و دارو کارشناسی داروسازان اصلی نقش واقع در

 عرصه در اما بوده، (دارویی ایمنی تا مصرف از) آن پیرامون

 هستند دارو کنندهتوزیع یک عنوان به تنها جامعه در و عمل

 عمل موارد بسیاری در خود ایحرفه یتمسؤول به و (9)

 بیماران با قیممست ارتباط در همواره داروسازان .کنندنمی

 بیماران در دارو مصرف صحیح نحوه در کلیدی نقش و هستند

 نقش ایفای صورت در بیمار بهبود بر زیادی بسیار تأثیر و دارند

 توسط بیمار با صحیح ارتباط برقراری عدم خوددارند. ایحرفه

 و اخلاقی وظایف به آشنانبودن چون متفاوتی علل داروساز

 لحاظ از نشدنینتأم اخلاقی، انفعال داروسازی، حرفه حقوقی

 باشد اخلاق مناسب آموزش عدم و سلامت نظام توسط مالی

 نظام اخلاقی کدهای قراردادن پشتوانه و تکیه با .(11، 9)

 .شود خواهد ایجاد یمداراخلاق و محور یمارب یداروساز

 عملیاتی هنوز باشد، شده ینتدو اگر حتی کدها این متأسفانه

 درباره ایران داروسازان از پرسش یک نتیجه .تاس نشده

 .نداشتند اطلاع آن وجود از %73 که بود این اخلاقی کدهای

 در دارویی مالی گردش از بالایی میزان حاضر، حال در

 کار و کسب یک به داروخانه حرفه و شودمی انجام هاداروخانه

 رد اخلاقی هایچالش خاص موضوع این است، شده یلتبد

 را درمانی متخصصان سایر یا بیماران با داروسازان برخورد

 از داروسازی رشته جداشدن به توجه با(. 9) دهدمی افزایش

 تعریف به نیاز جدید رابطه این آن شدنتخصصی و پزشکی

 اخلاقی منظر از جامع طور به باید بیمار با داروساز رابطه .دارد

 .شود احصا باید وسازدار فراوان هاییتمسؤول و شود تعریف

 و حقوقی وظایف به داروسازان نمودنآگاه است ذکر شایان

 بیمار بین کشمکش و اصطکاک بیماران قبال در خود یاخلاق

 جایگاه و وضعیت به توجه با .کاست خواهد را داروساز و

 منظر از باید جایگاه این نیز ما کشور در دنیا در داروساز

 و موجود هاینامهآیین طبق .شود مشخص و تعریف اخلاقی

 شاغل داروساز پزشکی، اخلاق و حقوقی اساتید نظریه به رجوع

 به بیمارستانی سرپایی، دولتی، خصوصی، از اعم داروخانه در

 اخلاقی و مهارتی علمی، صلاحیت واجد که شخصی عنوان

 حقوقی و اخلاقی فنی، علمی، یتمسؤول است، شده شناخته

 و اخلاقی یتمسؤول به منجر غفلت و اهمال هرگونه و دارد

 یتمسؤول گفت توانمی تأجر به .شودمی وی برای حقوقی

 .رودمی مطلق یتمسؤول سوی به حتی بیمار قبال در داروساز

 برای اگر حتی بیمار به داروساز توسط شدهارائه خدمت

 دارای هم باز نباشد، ضروری و حیاتی ای،نسخه داروهای

 شدهعرضه خدمت و کالا سلامت و صحت برای قانونی توانهپش

 خدمت گیرندگان تکتک قبال در داروساز پس .(12) باشدمی

 پشتوانه با شدهشناخته یتمسؤول یک دارای مراجعین و

 توانمی حتی ،است اخلاقی ترمهم همه از و قضایی و اجرایی

 از (یرغ فعل از ناشی) نیابتی یتمسؤول یک داروساز که گفت

-14) دارد نیز را داروخانه مستخدمین و کارمندان سایر فعل

 میان صحیح ارتباط برقراری العادهفوق اهمیت به توجه با .(13

 بیمار قبال در داروساز سنگین یتمسؤول و بیمار و داروساز

 رابطه این در تنش ایجاد باعث که اخلاقی معضلات شناسایی

  .دارد ایالعادهفوق اهمیت طهراب صحیح برقراری این و شودمی

 داروساز رابطه در باید کنیم، فرض محور یمارب را داروسازی اگر

 و قبول قابل کیفیت :باشیم داشته توجه زیر نکات به بیمار و

 بالابردن ،جامعه و فرد رفاه حفظ ،شدهارائه خدمت ایمن

 سایر و بیماری تاریخچه صحیح گرفتن ،جامعه و فرد سلامت

 و ترینمناسب ارائه برای تلاش یشترینب ،مصرفی ایداروه

 ،دارو مصرف در حمایتی هایدستورالعمل و خدمات ترینایمن

 ،سلامت مندانحرفه و همکاران سایر با صحیح یهمکار

 معالج پزشک با تماس و داروها جانبی عوارض رصدکردن

داروخانه  در بیمار شأن و حرمت حفظ ،بیمار وضع بهبود جهت

 با آشنایی به را داروسازی جامعه نیاز فوق مطالب ههم که

  .دهدمی نشان ما به را بیمار با صحیح ارتباط هایمؤلفه
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 اخلاق منظر از بیمار با داروساز رابطه. 4-2

 رابطه شدهپذیرفته اخلاقی موازین و اصول به توجه با ما

  .کنیممی تبیین را بیمار و داروساز

 از اینجا در ما .است انسان بودنغایت در توجه قابل نکته

 انسان ذاتی ارزش انسانی، حیثیت و (Dignity) انسانی کرامت

(Inherent Value) مشخص ما برای که کنیممی صحبت 

 ابزاری به رسیدن برای ابزاری تواننمی را انسان که کندمی

 (.13-14) است حاکم انسان بودنغایت اصل .داد قرار دیگر

 داروسازی حقوق و اخلاق بین شدهبررسی بعمنا و کتب در

 هاینقش از بسیاری در و دارد وجود یتوجه قابل پیوستگی

 و نیست تفکیک قابل پیوستگیهم به این داروساز به محوله

 نیز داروسازی اخلاق کدهای در داروساز به یمحوریفهوظ نگاه

 به محوله هاییتمسؤول با را داروسازی معمولاً  .است مشهود

 همین به .شودمی تعریف وی مختلف هاینقش در داروساز

 حقوق دیدگاه در وی، به محوله هاینقش بررسی به ما خاطر

 به ناظر و پردازیممی بشر حقوق و کشورها سایر داخلی،

 جامعه با و بیمار با را وی رابطه داروساز، هاییتمسؤول

 و ورهاکش سایر حقوق در چراکه کنیم،می تعریف پیرامون

 داروساز به (مندیوظیفه) محوریتمسؤول نگاه المللیبین اسناد

  .است آشکار بسیار

 بشر حقوق. 4-3

 هایحق اعمال برای که است بنیادی بشری حق یک سلامتی

 از دارد حق انسانی هر .است ناپذیراجتناب دیگر بشری

 با توأم زندگی به منجر سلامتی وصول قابل سطح بالاترین

 طریق از سلامتی بر حق تحقق .شود برخوردار تکرام

 هاییمش خط تنظیم نظیر مکمل و متعدد رویکردهای

 سازمان توسط آمدهیدپد سلامتی هایبرنامه اجرای یا سلامتی

 پیگیری خاص حقوقی اسناد تصویب یا جهانی بهداشت

 طور به بشری حقوق المللیبین اسناد در اگرچه ،شودمی

 به بخشحیات و اساسی هایدارو به یدسترس حق به صریح

 حقوق از یکی حق، این .است نشده اشاره بشری حقی عنوان

 بشر حقوق المللیبین نظام در که رودمی شمار به بنیادینی

 روانی و جسمی سلامت از مندیبهره بر حق تحقق برای

  .دارد ضرورت مطلوب،

 اساسی قانون در سلامت بر حق. 4-4

 و صحیح اقتصاد ریزیپی :اساسی قانون ومس اصل 12 بند

 و فقر رفع و رفاه ایجاد جهت اسلامی ضوابط طبق بر عادلانه

 مسکن و تغذیه هایزمینه در محرومیت نوع هر ساختنبرطرف

  .بیمه تعمیم و بهداشت و کار و

 اقتصادی، یکسان حقوق شناسایی :اساسی قانون بیستم اصل

  .اسلامی موازین رعایت اب مرد و زن فرهنگی و اجتماعی

 خاص بیمه ایجاد تضمین :چهارم بند اساسی قانون 21 اصل

  .سرپرستبی و سالخورده زنان و یوگانب

 به نیاز و اجتماعی تأمین از برخورداری :اساسی قانون 29 اصل

و...  بیمه صورت به پزشکی هایدرمان و بهداشتی خدمات

 افراد یک یک ایبر آن اجرای وظیفه و همگانی است حقی

  .کشور

 (موضوعه قانون) داخلی حقوق. 4-5

 با داروخانه به بیمار ورود لحظه از بیمار و داروساز بین رابطه

 سوی از گرفتهصورت قبول و داروساز طرف از شدهاعلام ایجاب

 این قراردادها در لزوم اصالت به توجه با .گرددمی آغاز بیمار

 توافق با تنها که شودمی ضفر لازم عقد یک شکل به رابطه

 فسخ به منجر که مواردی سایر یا و کرد اقاله توانمی طرفین

 پس ،(15) دارد را رابطه این ختم توانایی شود،می لازم عقد

 شرایطی هر در فسخقابل و جایز عقدی را رابطه این که نظراتی

  .دارد شبه و شک جای داند،می

 منابع که کسی عنوان به اروسازد که نکته این نظرگرفتن در با

 بسیاری سلامت، هایفراورده پزشکی، تجهیزات حیاتی، دارویی

 بسیاری که غذا کمک و خشک شیر نظیر کودک اساسی اقلام

 در را است شدهفراهم دولتی ارز با شده، بردهنام موارد این از

 دارد، را بیماران همه به رسانیخدمت وظیفه و دارد اختیار

 نخواهد وجود بیماران به دارو ندادن و بیمار انتخاب کانام

 بدون خدمت ارائه برای اخلاقی و حقوقی پشتوانه .داشت

 هایکنوانسیون و پزشکی نظام سازمان نامهآیین در نیز تبعیض
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 استناد قابل و موجود جهانی بهداشت سازمان و تبعیض رفع

 قبال در وسازدار یتمسؤول داشتن توجه، قابل نکته پس .است

 خدمت گیرنده یا و مریض از اعم داروخانه به کنندگانمراجعه

  .باشدمی

 کلام از توانمی بیمار قبال در داروساز یتمسؤول خصوص در

 گاهی فعل انجام گرفتنعهده بر :گرفت کمک حقوقی اساتید

 است ممکن و گیردمی صورت اشخاص سوی از صریح طور به

 به وظیفه، یک موارد بعضی در ولی ،باشد قرارداد موجب به

 فعل انجام به شخص آن متعهدشدن معنای به ضمنی طور

 دنبال آن اثبات برای که نیست نیازی صورت این در است،

 یتمسؤول ترک) فعل ترک .باشیم صریح قبول و ایجاب مستند

 اقدامی هر یا و امتناع یا تعهد انجام ترک (داروساز وظایف در

 محل در حضور بنابراین .است امتناع معنای متضمن که است

 انجام یا و محل ترک یا و وظیفه یا تعهد انجام از خودداری و

 تواندمی نیست، قانونی خاص وظیفه یا تعهد موضوع که کاری

 تبادر را ا.م.ق 295 ماده در مذکور ،کند ترک عبارت مفهوم

 فعل ترک انتومی را قانونی خاص وظیفه یا تعهد انجام .نماید

 از بخشی ترک، نتیجه در اگر .کرد محسوب ماده این نظر مورد

 مرتکب آید، وجود به آسیبی قانونی خاص وظیفه یا تعهد

 این مشمول ،نموده امتناع که میزانی همان به نسبت حداقل

 انجام به تعهد برای قانون در که دیگری شرط .بود خواهد ماده

 توانایی) آن انجام به نونیقا خاص وظیفه داشتن یا و فعل

 باید مورد حسب که است وسیعی مفهوم که (است فعل انجام

 فعلی برای قانونی وظیفه داشتن پس ،(16) شود لحاظ

 ارائه از امتناع و کندمی قانونی یتمسؤول ایجاد خود مشخص

  .گیرد قرار بازخواست مورد تواندمی خدمت آن

 و امکاناتی مهارتی، دنی،ب مصادیق در تواندمی توانایی عدم

 ناتوان را ذیل اشخاص توانمی بنابراین .کند بروز هاآن امثال

 به ملزم قانون موجب به یا و متعهد که دانست فعلی انجام در

 و کافی تخصص فاقد که پزشکی یا و داروساز :هستند آن انجام

 به که است بیماری شخص برای (دارو) لازم تجهیزات یا

 و پزشک امتناع .دارد اورژانسی وضعیت و نتقلم درمانگاه

 .نیست درمان پذیرش به حاضر که بیماری درمان از داروساز

 ساقط قانونی تکلیف فعل انجام به توانایی فقدان با بنابراین

 به منحصر فعل انجام به قانونی خاص تکلیف یا و تعهد .است

 (.16) نیست انتزاعی طور به فعل انجام

 نامهآیین در بیمار و داروساز رابطه اهمیت زانمی بهتر درک

 مشخص دارویی حوزه قوانین و پزشکی نظام سازمان انتظامی

 :است

 نظام انتظامی نامهآیین در هایتمسؤول و وظایف .4-5-1

 و صنفی تخلفات به رسیدگی انتظامی نامهآیین: پزشکی

 هایحرفه شاغلین 2 ماده :پزشکی هایحرفه شاغلین ایحرفه

 و مذهب نژاد، ملیت، به توجه بدون اندمکلف وابسته و پزشکی

 تلاش حداکثر بیماران اقتصادی و سیاسی اجتماعی، موقعیت

 برند کار به خود ایحرفه و قانونی وظایف حدود در را ممکن

 بدون داروساز توسط دارویی خدمات دادن به ناظر ماده این که

  .است تبعیضی نوع هیچ

 موازین طبق باید وابسته و پزشکی هایحرفه ینشاغل 3 ماده

 و صنفی دولتی، نظامات رعایت با قانونی و شرعی علمی،

 انجام در انگاریسهل هرگونه از و کرده یفهوظانجام ایحرفه

  .بپرهیزد قانونی وظایف

 دادن شودمی استنباط که توجهی قابل نکته 3 ماده ظاهر از

 نفع رعایت با کنندگانمراجعه و بیماران به دارویی خدمات

  .وی به رساندنیدهفا برای حداکثری تلاش و است بیمار

 توسط آن مصادیق که پزشکی ونؤش خلاف امور انجام 6 ماده

 از باید و است ممنوع شود،می تعیین پزشکی نظام سازمان

 خودداری شود،می پزشکی جامعه حرمت هتک موجب کارهایی

 و شفابخشی که داروسازی والای ایگاهج ماده این از .گردد

  .آیدمی دست به است، درمانگری

 .است ممنوع بیماران به ضروری غیر مخارج تحمیل 7 ماده

 کارشناسی کمیته نظر اساس بر ضروری غیر مخارج تعیین

 فقط داروسازی .باشدمی انتظامی هایتأیه و دادسرا تخصصی

 مصادیق از ارود بیشتر فروش ملاک و نیست دارو فروش

  .است ضروری غیر هایهزینه تحمیل
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 در بهداشت وزارت طرف از که داروهایی تجویز 17 ماده

 تأیید مورد علمی توجیه بدون باشد، نشده اعلام فارماکوپه

 تخصصی علمی هایانجمن یا و پزشکی نظام سازمان توسط

 فهرست رعایت در داروساز یتمسؤول .باشدنمی مجاز مربوط

  .دارد فراوانی اهمیت کشور یرسم

 به تجویزشده داروهای از استفاده طرز و مشخصات 21 ماده

  .شود قید نسخه در فهم قابل انشای و خوانا خط با بیمار

 تجویز چگونگی درج و توضیح به موظف داروساز دکتر :تبصره

  .است پزشک نسخه طبق دارو

 امور بر موظف ساعات تمام در اندمکلف فنی نمسؤولا 23 ماده

 مفید و مستمر حضور .کنند نظارت پزشکی مؤسسات فنی

  .است داروساز هاییتمسؤول و وظایف از داروخانه در داروساز

 دارویی و پزشکی مقررات به مربوط قانون .4-5-2

 از یک هیچ: 5 ماده بعدی اصلاحات و 1334 مصوب

 و پزشکی نفنو نصاحبا و ییدارو و پزشکی تسساؤم

 حق نقانو ینا اول دهما در مصرح تسساؤم سایر و زیاسدارو

 جعینامر یا رانبیما گمراهی موجب که تبلیغاتی آگهی رنتشاا

 لصوا فبرخلا بهداری وزارت تشخیص به یا و باشد هاآن به

 از دهستفاا و ندارند ،باشد عمومی عفت یا پزشکی ونؤش و فنی

 یا و سرنسخه و تابلو روی حقیقت فخلا و لمجعو ینوعنا

 و خلد همچنین .ندارند هفریبند هایهعدو دادن و یگرد قطر

 ،باشد که رتصو هر به پزشکی نسخه در تغییر یا و فتصر

 در .باشدمی عممنو زسادارو فطر از پزشک دخو زهجاا ونبد

 نظر در داروساز برای سلبی و ایجابی هاییتمسؤول ماده این

 تا پزشک نسخه یرتغی در اجازه عدم از است، شده گرفته

  .تبلیغات در یتمسؤول داشتن

 شهروندی حقوق منشور .4-6

 همچون آن لوازم و شایسته زندگی حق از شهروندان :2 ماده

 محیط، بهداشت سلامت، ارتقای مناسب، غذای بهداشتی، آب

 خدمات و کالاها تجهیزات، دارو، به دسترسی مناسب، درمان

 و روز دانش معیارهای با منطبق بهداشتی و درمانی پزشکی،

 برای مطلوب و سالم زیستی محیط شرایط ملی، استانداردهای

 دسترسی ایویژه تأکید ماده این در .برخوردارند زندگی ادامه

 و درمانی پزشکی، خدمات و کالاها تجهیزات، دارو، به

 کنندهتوزیع که داروساز و است شده شهروندان برای بهداشتی

 .است امر این اصلی مسؤول است، جامعه در رودا اصلی

 

 بحث .5

 تبیین را اخلاقی قواعد و اصول «پزشکی اخلاق» که آنجایی از

 و قوانین به تنها «پزشکی حقوق» که یحال در نمایند،می

 تمایز وجه این .شودمی مربوط پزشکی حوزه بر حاکم مقررات

 یکدیگر یا نگهماه و همسو و سمت یک در را هاآن تواندمی

 حقوق بر قانونگذار طریق از عمدتاً اخلاقی ابعاد .دهد قرار

 برای تأثیرگذاری و محرک نیروی زیرا گذارند،می تأثیر پزشکی

 یچه بدون پس. (17) آیندمیحساب به  مقررات و قوانین وضع

 .آیدینم دست به بیمار و داروساز رابطه از جامعی تعریف کدام

 به و محوریتمسؤول نگاهی بیمار و داروساز رابطه به اخلاق دید

 پزشکی نظام و صنفی هاینامهآیین .است محوروظیفه عبارتی

 قانونی هاییتمسؤول از فراتر یتیمسؤول موارد از بسیاری در

 حرف خصوص در که شوندمی قائل حرفه آن نانکارک برای

 امنیت و سلامت در آن اهمیت میزان واسطهبه  پزشکی

 دیده که گونههمان .است مشهود جامعه افراد روانی و جسمانی

 کنندگانمراجعه تکتک قبال در داروساز یتمسؤول ،شودمی

 تجربه و گرفتهانجام مطالعات طبق و است واضح و مشخص

 نیز شدهعرضه کالاهای تکتک قبال در یافتهوسعهت کشورهای

 و مکمل دارو، فروشنده یک فقط داروساز .است مشخص

 اگر که است درمان از مهم ایحلقه نیست، پزشکی تجهیزات

 مندانحرفه سایر تلاش ندهد، انجام درست را خود یتمسؤول

 هاینامهآیین اساس بر بنابراین .رودمی دست از پزشکی

 پزشکی، اخلاق و حقوقی اساتید نظریه به رجوع و جودمو

 :کشورها سایر اخلاقی کدهای و داروسازی قوانین مطالعه

 سرپایی، دولتی، خصوصی، از اعم داروخانه در شاغل داروساز

 علمی، صلاحیت واجد که شخصی عنوان به بیمارستانی

 ،فنی علمی، یتمسؤول است، شده شناخته اخلاقی و مهارتی
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 اخلاقی انفعال و غفلت اهمال، هرگونه و دارد حقوقی و اخلاقی

 .شودمی وی برای حقوقی و اخلاقی یتمسؤول به منجر

 

 گیرینتیجه .6

 داروساز یتمسؤول شدهانجام تحقیقات و مطالعات به توجه با

 قابل .رودمی مطلق یتمسؤول سوی به حتی بیمار قبال در

 حتی ،بیمار به داروساز توسط هشدارائه خدمت که است توجه

 هم باز نباشد، یضرور و حیاتی ای،نسخه داروهای برای اگر

 خدمت و کالا سلامت و صحت برای قانونی پشتوانه دارای

 جبران هایراه مواقع از بسیاری در و باشدمی شدهعرضه

 تکتک قبال در داروساز پس .است شده بینییشپ خسارت

 و شدهشناخته یتیمسؤول دارای اجعینمر و خدمت گیرندگان

 حتی است، اخلاقی ترمهم همه از و قضایی اجرایی، پشتوانه با

 یتمسؤول یک موارد بسیاری در داروساز که گفت توانمی

 مستخدمین و کارمندان سایر فعل از (غیر فعل از ناشی) نیابتی

 دهالعافوق اهمیت به توجه با .دارد عهده به نیز را داروخانه

 یتمسؤول و بیمار و داروساز میان صحیح ارتباط برقراری

 که اخلاقی معضلات شناسایی بیمار قبال در داروساز سنگین

 ایالعادهفوق اهمیت شود،می رابطه این در تنش ایجاد باعث

 هم بیمار و داروساز مراوده در اخلاقیات شدنحاکم با .دارد

 و فضیلت آن از فراتر بسیار و شودمی رعایت موضوعه قوانین

 در .شودمی وارد رابطه این در دوستانهانسان و همگانی خیر

 حفظ نیز سلامت نظام و بیمار منافع همگانی خیر این راستای

 .شد خواهد

 

 شکرت و قدیرت .7

اخلاق  یتخصص یدکتر نامهانیپا جیاز نتا یمطالعه بخش نیا

با کد  تهران، یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 بود. IR.SBMU.REC.1395.629اخلاق 

 

 نویسندگان سهم .8

 .پسندکورش دل آوری و نگارش:طراحی، جمع

 .سعید نظری توکلی: نگارش نظارت و حی،اطر

 .حمید محمدی کجیدی آوری منابع و نگارش:جمع کمک در

 

 منافع تضاد .9

 هشد منجاا مانیزسا گونههیچ مالی حمایت ونبد مطالعه ینا

 .است
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 Background and Aim: Awareness of legal and moral obligations when 

providing pharmaceutical services can improve the quality of treatment and 

improving the patient's relationship with the pharmacist, increasing the level of 

cooperation, and reducing the patient's complaint from the pharmacist. 

Materials and Methods: Keywords (pharmacist-patient relationship) and 

(pharmacist-patient relationship history) and (pharmacist's role in health law) in 

internal and external databases PubMed, Magiran, IranMedex, SID, Direct 

Science and Scopus, all legal documents and legal texts And the basics of 

pharmacy ethics were searched in persian and English, between 2000 and 2019. 

Findings: A glance at the health service cycle specifies the need for the correct 

communication between the pharmacist and the patient because the pharmacist 

is the ultimate provider of health services, and if he does not do the right care, 

the efforts of other health professionals will be ineffective. In order to define the 

relationship between the pharmacist and the patient, the history of the field and 

its formation must begin. Determining the position of the pharmacist in the 

health system will also greatly help to define this relationship. 

Ethical Considerations: Honesty and trust in the selection and reporting of 

findings and citing texts were observed. 

Conclusion: Maintaining Dignity, Patients, Human Rights Medical ethics are parallel 

dimensions that are in the relationship between pharmacists and patients and, in 

turn, have a responsibility on the part of the government and health care providers, 

including medication, to ensure minimum standards in all Provide healthcare 

facilities, especially pharmacies. 
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