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Abstract 

Objective(s): Promoting the digitalization of healthcare is one of the key goals of the 21st century for the World Health 

Organization. Electronic prescribing is the computer-based electronic production, transmission, and filling of prescriptions that 

replaces paper and fax prescriptions. 

Methods: The was a quantitative study. Two descriptive and inferential statistical methods were used to analyze the data. The 

descriptive statistical method was used to classify the subject groups in terms of various attributes and describe the 

characteristics of the population, mean, frequency percentage, etc., and in the analytical study, Pearson correlation and analysis 

of variance were used. The statistical population included physicians working in medical centers of Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences and Health Services in Tehran, Iran. The sample size was calculated according to the Cochran formula as 

n=288 and the questionnaire (online) was sent randomly via SMS, email, and other social networks. 

Results: The findings from one-way analysis of variance showed that the mean difference in the level of usability of the 

electronic prescription system from the perspective of physicians with different age groups was significantly different from 

each other, such that from the perspective of physicians in the age group over 50 years old, it was less than the other three 

groups. It was also determined that the relationship between the amount of training courses and the level of usability of the 

electronic prescription system was negative and significant.  
Conclusion: The evaluation of the opinions of physicians indicated that the existing features were of high importance, but the 

system could not convince users in a practical way for using the system. 
Keywords: Electronic prescribing, decision support system, technical capabilities, users, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences 
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و خدمات  یعلوم پزشکتابعه دانشگاه  های مارستانی: بی)مطالعه مورد از منظر کاربران یکیالکترون یسنویسامانه نسخه  یابیارز

 (یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت
 

  2ی، حسن امام3یفائق برزی، فر2یمقدس دی، حم1یمنصور دایآ
 

 ، ایرانتهران یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ. 1

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یو فناور تیریگروه مد .2

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یو فناور تیریگروه مد ،یپرتوشناس یگروه تکنولوژ .3
 

 20/3/1403 تاریخ دریافت:

 10/7/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 آبان 27  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(6:) 875 -884نشریه پایش: 

 

 چکیده

الکترونیکـی،   نویسـی  نسخه. است جهان سلامت سازمان برای یکم و بیست قرن کلیدی اهداف از یکی بهداشتی یها مراقبت شدن دیجیتالی : پیشبردمقدمه

  .گیرد یم را فکس و کاغذی یها نسخه جای که است نسخه کردن پر و انتقال رایانه، بر مبتنی الکترونیکی تولید

پزشکان شاغل در مراکز درمـانی دانشـگاه علـوم    جامعه آماری شامل انجام شده   (پیمایشی)ر این تحقیق کاربردی که به صورت مقطعی : دمواد و روش کار

 ای طبقه تصادفی گیری نمونه و پرسشنامه به روشمحاسبه نفر  n=288برابر با پزشکی و خدمات درمانی شهید بهشتی بود. حجم نمونه طبق فرمول کوکران 

بیمارستان تابعه دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی شـهید        12های اجتماعی در از طریق پیامك، ایمیل و سایر شبکه متناسب سابانت با

 برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آماری متناسب استفاده شد. گردید.بهشتی برای پزشکان منتخب ارسال 

از دیدگاه پزشکان بـا   الکترونیکینویسی  میزان کاربردی بودن سامانه نسخه نشان داد تفاوت میانگین، طرفه لیل واریانس یكهای حاصل از تح یافته ها: یافته

سـال کمتـر از سـه گـروه دیگـر بـوده اسـت.         50ای که از دیدگاه پزشکان در رده سنی بالای  گونه دار دارد به ی سنی مختلف با یکدیگر تفاوت معنیها گروه

 دار است.منفی و معنی الکترونیکینویسی  های آموزشی و سطح کاربردی بودن سامانه نسخهخص گردید رابطه میزان دورههمچنین مش

کـاربران را   توانـد  ینمموجود دارای اهمیت بالایی هستند اما سامانه به صورت کاربردی  های ویژگی: ارزیابی نظرات پزشکان حاکی از آن بود که گیرینتیجه

 از آن استفاده نمایند. توانند ینمد و پزشکان به صورت کاربردی اقناع نمای
 فنی، کاربران. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. های ، قابلیتگیری پشتیبان تصمیم نویسی الکترونیکی، سامانه : نسخههاکلید واژه
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 مقدمه

 نسـخه  از اسـتفاده  سـلامت،  تحـول  برنامـه  مراحل ترین مهم از یکی

 در اطلاعـاتی  هـای  آوری فـن . اسـت  سـلامت  خدمات در الکترونیکی

 به را آن توان می که هستند مهم بسیار الکترونیکی های نسخه تولید

 صـورت  بـه  مجـاز  پرسـنل  توسـ   کـه  کـرد  توصـیف  سندی عنوان

 و مکتـــوب اطلاعـــات حـــاوی و شـــود مـــی تولیـــد الکترونیکـــی

 تجویز. است آن از استفاده و بیمار داروی به مربوط های دستورالعمل

 بـرای  کـاربردی  برنامـه  یـك  عنـوان  به اخیر های سال در الکترونیکی

 گرفتـه  قرار استفاده مورد ای فزاینده طور به بیماران و تجویزکنندگان

 کـه  اسـت  هـایی  فنـاوری  انواع شامل سلامت اطلاعات فناوری. است

 خـدمات،  دهنـدگان  ارائـه  بیماران، برای را اطلاعات انتقال و مدیریت

 و سـلامت  بـا  مرتب  های گروه سایر و پرداخت مؤسسات گران، بیمه

 خـدمات،  کیفیت افزایش و کند می رپذی امکان بهداشتی های مراقبت

 بـرای  هـم  و بیمـاران  بـرای  هـم  هـا  هزینـه  کاهش و کارایی ایمنی،

 [.  1را به همراه دارد ] خدمات دهندگان ارائه

 مـوارد  در بعضـی  اسـت کـه   بیمـاران  درمان رایج روش درمانی دارو

 ایمنـی  شود. ارتقای مرگ افراد حتی و جانی ضررهای باعث میتواند

 بیشتر، دارویی دستورات دلیل به مراقبتهای سرپایی در نسخه نویسی

 الکترونیکی ارسال بیماران، ایمنی بهبود برای لذا، .است اهمیت حائز

میشـود   توصـیه  اطلاعـات  امن انتقال با همراه به به داروخانه ها نسخ

 هــایســامانهاســتفاده از فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات و    [. 2]

جهت غلبـه   عنوان ابزار مفید تواند به می یسینو در نسخه یکیالکترون

 [. 3]مطـر  گـردد    یدسـت  یسـی نو های نسخه بر مشکلات و چالش

 به عنوان مثال میتوان .دارد فراوانی مزایای الکترونیکی نسخه نویسی

 بیمـاران،  و رضـایتمندی  مراقبـت  کیفیـت  و ایمنی بهبود افزایش به

 نسخه نویسـی  رد جعل از هزینه و پیشگیری و وقت در صرفه جویی

نویسـی   نسـخه  کـه  اسـت  داده نشـان  [. مطالعـات 4نمـود ]  اشـاره 

 هـای  مراقبـت در  سـلامت  الکترونیـك  پرونـده  بـا  همراه الکترونیکی

 و گیـری  بهـره  نویسی، افـزایش  نسخه خطاهای کاهش باعث سرپایی،

 .کنـد  یم ـ سـلامت  مراقبـت  هـای  هزینـه  در جـویی  صـرفه  به کمك

 از بعـد  و حـین  قبـل،  در راقبت سلامتم کننده ارائه وسیع پشتیبانی

 دارویـی  خطاهـای  بروز پتانسیل باعث کاهش سامانه این سازی پیاده

 [.5گردد ] یمسرپایی  های مراقبت در

توانـد   مـی  یکـی الکترون یسـی نو نسـخه  سـامانه هـای   قابلیـت  یابیارز

 یشنما یت)قابل ی، مانند کاربرپسندسامانه یناز ا یهای مختلف جنبه

هـای بیمـار در حالـت کامـل و قابـل       و نسـخه  یكگرافاطلاعات دمو

زمـان بـرای    طـور هـم   صـفحه بـه   یناستفاده از چند یتخواندن، قابل

، یـی های مختلف(، کنتـرل دسـتورهای دارو )تـداخلات دارو    فعالیت

 یـت آلرژی بـه دارو، مـوارد منـع مصـرف دارو(، ایجـاد هشـدار )قابل      

رف داروهـا و  هشدارها، هشـدار مـوارد منـع مص ـ    یابیو رد یصتشخ

دسـتورها را نشـان دهـد.     یـه کل یشهـا( و امکـان ورود و نمـا    آلرژی

بـر   یکـی الکترون یسـی نو نسـخه  سـامانه های  قابلیت یابیارز که ازآنجا

 یفجهـت انجـام و ـا    سـامانه الزامات عملکردی و نیازهای کـاربران  

ــی  آن ــت، م ــز اس ــا متمرک ــرای   ه ــمندی را ب ــات ارزش ــد اطلاع توان

 یـن ا[. 6] بالقوه آن فـراهم کنـد   یدارانو خر انهسامدهندگان  توسعه

دسـتور   یکـی دارد ماننـد ورود الکترون  یهـای مختلف ـ  قابلیـت  سامانه

و رادیولــوژی،  یشتجــویز دارو، درخواســت آزمــا ینــهپزشــك در زم

درخواست مشاوره از متخصصان دیگـر؛ و هشـدارهای لازم در مـورد    

تکـراری و مـوارد   های  خاص بیمار، آزمایش ی ، شراییتداخلات دارو

به اطلاعات مورد  یامکان دسترس یندهد؛ همچن ضروری دیگر را می

بیمـار   یزیـت کنندگان خـدمات سـلامت موقـع و    نیاز بیمار را به ارائه

 [.7] دهد می

 در متأسفانه امـا. بیمـاران است درمان قدرتمند ابزار یك دارودرمانی

 جـــانی  ــررهایض ایجاد باعث درمان، جای به تواند می موارد بعضی

 ثبـت  بـدون  نویسـی  نسخه وقتی مخصوصاً گــردد؛ مــرگ حتــی و

ــات ــق اطلاع ــار از دقی  ســایر حــاملگی، ســن، وزن، جنســیت،) بیم

 آمریکـا  در سـالیانه  فرد 100000 حدوداً. شود انجام ...(  و ها بیماری

 دسـت  از را خـود  جـان  پیشـگیری  قابـل  دارویـی  خطاهای دلیل به

 کــه  هسـتند پزشـکی خطاهای جمله از دارویی خطاهای. دهند می

 ایجــاد باعــث خطاهــا ایــن. افــزایش هســتند حـــال در روز بـــه روز

 که داده نشان آمار گردند. می بیمار ایمنی کاهش و دارویـی عـوارض

 را بســتری  بیمــاران  از نفـر یـك نفـر 10 هـر از دارویـی خطاهای

 زده تخمـین  حـال  هـر  . بهدهند می قرار تأثیر تحت ها بیمارستان در

 سیســتم در شــده نوشــته هــای نســخه درصـــد 21 کـــه شــود مــی

 همـراه  بـه  دارو نوشـتن  در را خطا یك حداقل کاغذی، نویسی نسخه

 از درصـد  7/1-24 بـین  کـه  انـد  داده نشـان  تحقیقـات  نتـایج . دارند

 منجـر  خطاهـا  این از درصد 5/1-4 و شـده تحویل اشتباهاً ها نسخه

 دارودرمـانی،  بــا  مرتب  جانبی عوارض. اند شده مارانبی به آسیب به

 شــمالی  آمریکـای  در میـر  و مـرگ  نهـایی  عوامـل  از دســته  یـك

بـر   یکـی الکترون یسـی نو نسـخه  سـامانه  یربا توجه به تأث [. 8]هستند

و  هـا  چـالش فرایند ارائه خدمات مراقبت سلامت، ضروری است کـه  

و  شده یابیارزمرتب  با سامانه از دیدگاه افراد  سامانه ینهای ا قابلیت
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هـا   آن هستند، شناخت کامـل آن  یکاربران اصل پزشکان که ییازآنجا

توانـد در   میو سنجش سطح رضایتمندی آنان  سامانههای  از قابلیت

همچنـین   داشته باشـد.  یتداوم استفاده و مفید بودن آن نقش مهم

لی ی هـدف اص ـ هـا  گـروه بیماران و خدمت گیرندگان نیـز از جملـه   

سامانه هستند که بـدون شـك ارزیـابی بیمـاران و سـنجش سـطح       

یر بسـزایی در رفـع اشـکالات و    تـأث توانـد   یم ـرضایتمندی آنان نیز 

ایرادات سامانه داشته و به توسعه و بهبود آن کمك شـایانی بنمایـد   

بررسی سوابق و پیشینه پژوهش نشان داد که در داخل و خارج  [.6]

نویسـی الکترونیکـی   ینه سـامانه نسـخه  از کشور پژوهش هایی در زم

صورت گرفته است که در ادامه به برخـی از ایـن مـوارد اشـاره مـی      

یدگاه پزشکان و داروسازان در مورد [ در پژوهشی با عنوان د2شود.]

-نسـخه  نشـان دادنـد کـه سـامانه     نویسی الکترونیکی سرپایینسخه

ن مناسب نویسی سرپایی براساس دیدگاه پزشکان و داروسازان چندا

همکاری توسـعه   ینبوده است. ازاین رو موانع موجود و شرای  ارتقا

و حمایـت هـای حقـوقی و     سـامانه دهندگان نرم افزار بـرای بهبـود   

تـا راه حلـی بـرای غلبـه بـر       مورد توجه قرار گیردقانونی دولت باید 

نتـایج   .نسـخه نویسـی ایجـاد گـردد     ی سـامانه موانع پذیرش و ارتقا

 از بلژیکی جامعه داروسازان رضایت مقطعی مطالعه پژوهش با عنوان

 زبـان  فرانسـوی  الکترونیکی نشان داد کـه داروسـازان   نسخه اجرای

از خود نشان  زبان هلندی داروسازان به نسبت بیشتری رضایت نمره

 در کـار،  گردش مورد در دانش افزار، نرم نوع با رضایت [. این9دادند]

 در کنـد  یها پاسخ و لکترونیكا سلامت های سامانه نبودن دسترس

 گـزارش  مشـکلات  ینتـر  مانع و ترین یع. شابود مرتب  ها آن افزار نرم

 نبودن دسترس در و دارو شناسایی کدهای از نادرست استفاده شده،

ــود ســامانه  هــای نســخه در تجــویز [ در پژوهشــی خطاهــای10]. ب

 رهگیـری  داروسـازان  توسـ   کـه  سـرپایی  بیماران برای الکترونیکی

 و زنان بیمارستان در خطا میزان بر تجویز کار حجم تأثیر و شوند می

هـا   یلتحل و چین را بررسی نمودند. تجزیه عالی های مراقبت کودکان

کودکـان   بـرای  متعدد، دارویی های سفارش های نسخه که داد نشان

 در متخصص پزشکان توس  ساله، 12 تا روزه 29 بیمار در رده سنی

[ 1]. بودنـد  خطـا  مستعد بینی بیشتر و حلق و گوش و پزشکی چشم

 در الکترونیکی یها نسخه به انتقال در پژوهش خود با عنوان ارزیابی

 هـای  نسـخه  از اسـتفاده  مزایـای  بیشـترین  نشـان دادنـد کـه    ترکیه

 زمـان  در جـویی  صـرفه  و نویسی نسخه فرایند در تسریع الکترونیکی،

 یهـا  نسخه از استفاده مورد در شده گزارش مشکلات ترین یع. شابود

ایشان  .اینترنت بود مشکلات و سامانه از ناشی مشکلات الکترونیکی،

 هـای  نسـخه  از اسـتفاده  اول هـای  مـاه  در نتیجه گرفتند کـه گرچـه  

 خــانواده پزشــکان امــا بــود، شــده گــزارش مشــکلاتی الکترونیکــی

 رضـایت  الکترونیکـی  هـای  نسـخه  کاربرد از مطالعه در کننده شرکت

[ 11داشـته اسـت. ]   ها فرایند آن و کار بر را مثبتی تأثیرات و داشته

 یهـا  نسـخه  بـا  داروخانـه  مشـتریان  در پژوهشی با عنوان تجربیـات 

فنلانـد نشـان    در سراسـری  اجـرای  در مقطعـی  بررسی :الکترونیکی

 کـه  الکترونیکـی  نسخه سامانه از فنلاند داروخانه دادند که مشتریان

 در نـدرت  بـه هـا   . آنهسـتند  راضـی  اجراشده کشور سراسر در اخیراً

 شـخص  طـرف  از اقدام یا خود الکترونیکی نسخه تمدید دارو، خرید

 از درخواسـت  بـا  معمولاً مشتریان. دارند مشکل داروخانه در دیگری

 حـال،  این با. کنند یروز م به را خود الکترونیکی یها نسخه داروخانه،

 ـ هـا  یوهش این از مشتریان از برخی  روز بـه  در یـا  دهسـتن  اطـلاع  یب

؛ دارنـد  مشـکل  خـود  الکترونیکـی  یهـا  نسـخه  وضـعیت  داشتن نگه

 متخصصـان  توسـ   مـرتب   یهـا  کمـك  و اطلاعـات  ارائـه  بنابراین،

 الکترونیکـی  نسخه سامانه پذیرش ترویج برای بهداشتی یها مراقبت

نمـره   ین، بـالاتر  [12] هـای  یافتـه در  .است ضروری مشتریان توس 

بـرای   CPOE یـت پرسـتاران در مـورد قابل   ( توسـ  01/4) یانگینم

 یشگاهآزماو  مانند داروخانه یمارستانب های سامانهتعامل با سایر زیر

 ـ  بهبـود تبـادل داده  [ 13. یافتـه هـای ]  گزارش شـد   سـامانه  ینهـا ب

 یـدگاه د . ازرا گـزارش کردنـد   CPOE سـامانه اطلاعات رادیولوژی و 

 در یکـی الکترون نویسـی  نسـخه  سـامانه پزشکان، سهولت اسـتفاده از  

( 46/3) یـاز امت[ 15یافته های ]( و در 83/3) یازامت[ 14] یافته های

، سامانهو رنگ  یطراح [16یافته های ]مطابق با  را کسب کرده بود.

 ین( و همچن ـ42/3) یـاز ، امتسامانههای کاربرپسندی  از ویژگی یکی

نشان ( را 88/3) یازامت سامانهدر مورد کاربرپسندی [ 14یافته های ]

بیمـاری در   یصنشـان داد کـه ثبـت تشـخ    [ 17] یقتحق یجنتا. داد

 یزشدهداروهای تجو یتاز ابهام و عدم شفاف یکیالکترونیسی نو نسخه

ایجـاد فهرسـت    ین. همچن ـکنـد  یبرای داروساز و بیمار جلوگیری م

از پزشکان جهت ارائه طـر  درمـان    یكداروهای شخصی توس  هر

 87نشان داد کـه  [ 18. یافته های]تمناسب برای هر بیمار مفید اس

کـاملاً   یـی هشـدارهای تـداخل دارو   یافتپزشکان در مورد در درصد

 درصـد  6/72 . همچنین نتایج این پژوهش نشان داد کهبودند یراض

از پزشکان در ارتباط با زمان صـرف   9/86پزشکان در مورد سرعت، 

 .داشتند یتشده برای ورود نسخه یا اطلاعات بیمار رضا

دانشـگاه علـوم    در مراکـز درمـانی   سامانه ینا سازی یادهتوجه به پبا 

نشـان داد کـه    هـا  یبررس ـ پزشکی و خدمات درمانی شهید بهشـتی؛ 
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  همکارانو  آیدا منصوری                                                                                                                                 ...     ارزیابی سامانه نسخه نویسی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ارزیابی سامانه الکترونیکـی از منظـر پزشـکان و     ینهای در زم مطالعه

است،  یافتهانجام ننویسی الکترونیك  سامانه نسخه خدمت گیرندگان

نیـز بررسـی و ارزیـابی وضـعیت      پژوهش ینا هدف از انجام ینبنابرا

پزشـکان  از منظـر   یکـی الکترون یسـی نو نسخه سامانهکاربردی بودن 

دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات درمـانی شـهید     تابعه مراکز درمانی

اصلی بود کـه   سؤالبهشتی است. این پژوهش به دنبال پاسخ به این 

ك از منظـر  نویسـی الکترونی ـ  میزان کـاربردی بـودن سـامانه نسـخه    

 کاربران چیست؟ به تعبیـری دیگـر سـطح کـاربردی بـودن سـامانه      

هـای تابعـه دانشـگاه علـوم      در بیمارسـتان  الکترونیکـی  یسینو نسخه

 پزشکی و خدمات درمانی شهید بهشتی در چه حدی است؟

 انجام شد. 1402

 كار  مواد و روش

 دربه صورت پیمایشی انجام شد و  و پژوهش کاربردی و مقطعی نیا

جامعـه آمـاری    .دیبـه انجـام رس ـ  ی کم ـی ها پژوهش یچارچوب کل

نفـر   1140بر اساس آماری که از دانشگاه مذکور اخذ شـد؛  پژوهش 

از روش  برآورد گردید. جهت محاسبه حجم نمونـه نیـز بـا اسـتفاده    

ــه ــری گ نمون ــا انتســابا طبقــه یتصــادفی ــه  ی ب ــدام ب متناســب، اق

ر مرکز درمـانی آموزشـی   یری شد. در محاسبه حجم نمونه هگ نمونه

به عنوان یك طبقه در نظر گرفته شد و سـسس بـا اسـتفاده از روش    

یـری انجـام   گ متناسب، نمونه ی با انتسابا طبقه یتصادفیری گ نمونه

نفـر   n=288 حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برابر باگردید. 

تعـداد   و به منظور اطمینان از دریافت این تعداد پرسشنامهمحاسبه 

پرسشنامه )برخ ( به روش تصادفی جهـت پزشـکان منتخـب     300

های تابعـه دانشـگاه علـوم پزشـکی از     شاغل در هریك از بیمارستان

ی اجتماعی ارسـال و در پایـان   ها شبکهطریق پیامك، ایمیل و سایر 

گیری در ایـن تحقیـق    ابزار اندازهپرسشنامه تکمیل شد.  288تعداد 

هـا، اهـداف    سـاس اهـداف، پیشـینه نگاشـته    پرسشنامه ای بود. بـر ا 

شده با افراد مطلـع و در   های انجام تحقیق و نتایج حاصل از مصاحبه

ای بـرای جامعـه   گویه و در قالب طیف لیکرت پنج گزینـه  52قالب 

منظور سـنجش روایـی فنـی و صـوری ضـمن       آماری طراحی شد. به

در اختیار مقایسه پرسشنامه طراحی شده با موارد مشابه، پرسشنامه 

نویسـی الکترونیـك قـرار     نظر در حوزه نسخه ده نفر از اساتید صاحب

اصـلاحی ایشـان، تأییـد گردیـد. بـرای       ازنظـرت گرفت و با استفاده 

محاسبه قابلیت اعتماد در ایـن پـژوهش از آزمـون آلفـای کرونبـا       

نسـخه   SPSSافزار  استفاده شد. محاسبه این ضریب با استفاده از نرم

قابـل قبـول بـودن پایـایی      دهنـده  نشان، آزمون شیپهای  و یافته 27

(. مقـدار آلفـای   3/82 نیانگی ـمها برای انجام تحقیق بود ) پرسشنامه

( شر  داده 2گویه در جدول ) هر دستهکرونبا  به دست آمده برای 

نویسـی   افـزار نسـخه   نـرم  های ویژگیابتدا  تحقیقدر این شده است. 

مورد مقایسه  هاافزار با وضعیت فعلی نرمالکترونیکی از نظر استاندارد 

ها احصا شده و تحلیل گردید. در  یتقابلو  ها چالشقرار گرفته است. 

مورد سطح رضایت کاربران با توجه به نوع تحقیـق از دو روش آمـار   

 وتحلیل اطلاعات استفاده گردید.   و استنباطی جهت تجزیه توصیفی

 یافته ها

دگان در پژوهش در جـدول  مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنن

مشـارکت   سـنی  میانگین که داد نشان ها یافته( آورده شده است. 3)

 کمتـر  پاسـخگویان  از درصد 97 از و بیش بوده سال 1/34 کنندگان

درصد  6/42درصد پاسخگویان مرد و  4/57ند. داشت سن سال 50 از

ی مـورد مطالعـه   هـا  گروهدرصد از  8/37زن بودند. سطح تحصیلات 

 4/69.  نـد بوددرصد دارای دکتری تخصصی  2/61ی وا حرفه دکتری

نـد.  بوددرصد پاسـخگویان مجـرد    6/30متأهل و  درصد پاسخگویان

 نیتـر  هسـابق کـم  و بـوده  سـال  1/5 پاسـخگویان  کار سابقه میانگین

 .ندداشـت  کـار  سابقه سال 27 ها آن نیتر باسابقه و سال یك پاسخگو

 از کمتر و متوس  حد در درصد 4/79 کامسیوتری هایمهارت سطح

 افـراد  از یـك  هـی   مهـارت  میزان. بود زیاد حد در درصد 6/20و  آن

زیــاد نبــود.   یــا و کــم خیلــی ســطح در پــژوهش در کننــده شــرکت

 سـاعت؛  02/2ی آموزشـی؛ هـا  دورهتعداد ساعات شرکت در  میانگین

 از. اسـت  بـوده  سـاعت  12 نیز مقدار بیشترین و صفر مقدار کمترین

 مطالعـه  مـورد  افـراد  درصـد  7/92 مشخص گردیـد کـه   دیگر طرفی

 (.3 جدول) اند گذرانده را آموزشی دوره ساعت شش از کمتر

هـای   انحراف معیار و ضرایب پراکنـدگی پاسـخ   ،( میانگین4ل )جدو

هـای میـزان کـاربردی بـودن     افراد مـورد مطالعـه را در مـورد گویـه    

 دهد. ا نشان میاطلاعات در سامانه ر به دسترسی و ثبت های قابلیت

امکـان  »ی هی ـگوشـده   هـای مطـر    نتایج نشان داد که از میان گویه

نام تجاری، نام علمی  ،داروها جستجو و انتخاب دارو بر اساس کلاس

امکـان امضـای الکترونیکـی نسـخه     »ی  هیگورتبه برتر و « و کد دارو

رتبــه آخــر را بــه خــود « تجویزشــده( کــارت دیجیتــال، اثرانگشــت

( در خصوص 5)جدول  ها هیگوی بند رتبهاست. نتایج   دهاختصاص دا

 گیـری  های پشـتیبان تصـمیم   ویژگیهای میزان کاربردی بودن گویه

هـای   امکـان بررسـی ورود آزمـایش   »ی  سامانه نشـان داد کـه گویـه   

هـای درمـانی و    پیشـنهاد گزینـه  »ی هی ـگورتبه نخسـت و  « تکراری

تبه آخر را بـه خـود   ر« شده دارویی بر اساس تشخیص اصلی انتخاب
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  شكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوه نشريه   

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

هـای  در خصوص گویـه  ها هیگوبندی  نتایج رتبهاست.   اختصاص داده

( نشـان  6سـامانه در جـدول )  فنی  یها تیقابلمیزان کاربردی بودن 

 سـامانه  هـای  سـامانه امکـان ارتبـاط بـا سـایر زیر    »ی  داد که گویـه 

و رتبه برتر « اطلاعات بیمارستانی آزمایشگاه رادیولوژی، پذیرش و ...

و امکـان   سـامانه معرفـی منـابع دانـش اسـتفاده شـده در      »ی هی ـگو

 است.  رتبه آخر را به خود اختصاص داده« ها دسترسی کاربران به آن

منظور قضاوت در مورد رابطه علی متغیرهای از آزمـون اسـسیرمن    به

نتـایج نشـان   (. 7استفاده و ضرایب مربوطه محاسبه گردید )جـدول  

های کامسیوتری پزشکان بـر دیـدگاه آنـان     تداد که تأثیر سطح مهار

ــودن  ــاربردی ب ــه ک ــی نســبت ب ــای ویژگ ــامانه ه  نویســی نســخه س

 ریتأثدار نبوده است. همچنین مشخص گردید که  الکترونیکی، معنی

ــامانه نســخه   ــا س ــرتب  ب ــاعات دوره آموزشــی م ــداد س نویســی  تع

دیـدگاه پزشـکان نسـبت بـه میـزان کـاربردی بـودن        الکترونیکی بر 

دار بـوده   منفـی و معنـی   الکترونیکینویسی  سامانه نسخه های ویژگی

های مربوط به همـه ابعـاد   است. شایان ذکر است در این بخش گویه

 و ثبـت  هـای  )قابلیت الکترونیکینویسی  سامانه نسخهکاربردی بودن 

ــه دسترســی  و  گیــری هــای پشــتیبان تصــمیم ویژگــیاطلاعــات،  ب

 

 د محاسبات گردید.  سامانه( وارفنی  یها تیقابل

( نشـان  9و  8طرفه )جداول  های حاصل از تحلیل واریانس یك یافته

ــانگین ــودن ســامانه نســخه  داد کــه می نویســی  میــزان کــاربردی ب

ی مختلف سـابقه کـاری بـا    ها گروهاز دیدگاه پزشکان با  الکترونیکی

هـا نشـان داد کـه     . یافتـه (P<0.001) دار دارد یکدیگر تفـاوت معنـی  

از  الکترونیکـی نویسـی   میزان کاربردی بودن سامانه نسـخه میانگین 

 20تا  16سال بیش از گروه  5دیدگاه پزشکان دارای سابقه کمتر از 

سال بوده است. این اختلاف در سطح  20سال و کمتر از گروه بالای 

دار بــوده اســت. از طرفــی دیگــر مشــخص گردیــد کــه  معنــی 01/0

از  الکترونیکـی نویسـی   نسـخه  میانگین میزان کاربردی بودن سامانه

تـا   16سال نیز بیشتر از گروه  10تا  5دیدگاه پزشکان دارای سابقه 

سـال سـابقه بـوده اسـت.. ایـن       20سال و کمتر از گروه بـالای   20

 20تـا   16دار بوده است. در گـروه   معنی 01/0اختلاف نیز در سطح 

نه سال نیز مشخص گردید که میانگین میزان کـاربردی بـودن سـاما   

از دیدگاه پزشکان این گـروه نیـز کمتـر از     الکترونیکینویسی  نسخه

دار نیـز در سـطح    سال بوده است. این اختلاف معنی 20گروه بالای 

 برآورد گردیده است. 01/0

 

 حجم جامعه و نمونه مورد استفاده در پژوهش به تفکیك هر طبقه )برحسب نفر( :1 جدول

 نهحجم نمو حجم جامعه نام مرکز ردیف

 75 295 طالقانی 1

 24 95 لقمان 2

 42 165 شهدای تجریش 3

 8 31 اختر 4

 15 59 مهدیه 5

 8 86 امام حسین 6

 22 100 مدرس 7

 25 103 مسیح دانشوری 8

 26 50 کودکان مفید 9

 13 37 پانزده خرداد 10

 9 80 لبافی نژاد 11

 10 39 طرفه 12

 288 1140 جمع کل

 

 

 ها لفای کرونبا  به دست آمده برای هر دسته از گویهمقدار آ :2جدول 

 مقدار آلفای کرونبا  تعداد گویه نام سازه یا عامل

 87/0 30 اطلاعات به دسترسی و ثبت های قابلیت

 گیری های پشتیبان تصمیم ویژگی
15 79/0 

 81/0 17 سامانهفنی  یها تیقابل

 3/82 62 مجموع
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 ای شرکت کنندگان در پژوهشفههای فردی و حرویژگی :3جدول 

 متغیر فراوانی درصد میانگین نما

 سن )سال(    

 1/34 سال 40تا  30

 30کمتر از  86 6/29

 40تا  30 173 5/59

 50تا  41 24 2/8

 به بالا 50 8 7/2

 جنسیت    

 مرد
 مرد 167 4/57 

 زن 124 6/42 

 سطح تحصیلات    

 تخصصی دکتری
 یا حرفه دکتری 110 8/37 

 تخصصی دکتری 181 2/61 

 وضعیت تأهل    

 متأهل
 متأهل 202 4/69 

 مجرد 89 6/30 

 سابقه کار )سال(    

 1/5 سال 5کمتر از 

 5کمتر از  192 66

 10تا  5 86 6/29

 به بالا 10 13 4/4

 کامسیوتری های مهارتوضعیت     

 متوس 

 خیلی کم 0 0 

 کم 30 3/10 

 متوس  201 1/69 

 زیاد 60 6/20 

 خیلی زیاد 0 0 

 (ساعت) آموزشی یها دوره در شرکت میزان    

 عدم شرکت در دوره

 عدم شرکت در دوره 154 9/52 

 3کمتر از  51 5/17 

 6تا  3 65 3/22 

 به بالا 6 21 3/7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
4.

6.
87

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.24.6.875
http://payeshjournal.ir/article-1-2402-en.html


 

882 

 

  شكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوه نشريه   

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 سامانه در اطلاعات به دسترسی و ثبت های قابلیت بودن کاربردی میزان یها هیگو یبند رتبه :4 جدول

 

 سامانه گیری های پشتیبان تصمیم ویژگیمیزان کاربردی بودن های هیگو یبند رتبه :5 جدول

 

 اطلاعات در سامانه به دسترسی و ثبت های قابلیت
میانگین 

 یا رتبه

انحراف 

 معیار

ضریب 

 پراکندگی
 رتبه

 1 26/0 050/1 0/4 امکان جستجو و انتخاب دارو بر اساس کلاس، داروها نام تجاری، نام علمی و کد دارو  1

 2 27/0 907/0 4/3 اطلاعات هویتی بیمارنمایش کامل   2

 2 27/0 052/1 9/3 ها و عدم تحمل دارو برای بیمار ثبت و نمایش جزئیات مربوط به حساسیت  3

 2 27/0 037/1 8/3 رادیولوژی و سایر موارد یشامکان ثبت دستورهای مربوط به درخواست، آزما 4

 3 28/0 050/1 8/3 امکان نمایش داروهای تکراری  5

 3 28/0 1.084 3.9 امکان ثبت و ارسال نسخه به داروخانه  6

 3 28/0 043/1 7/3 شده برای داروهای تجویزی نمایش دستورهای ثبت  7

 4 30/0 200/1 0/4 امکان ثبت نوع دارو، دوز، نحوه مصرف( صبح، عصر، شب )و مسیر مصرف( دهان، عضلانی، داخل وریدی  8

 5 31/0 081/1 5/3 درمانی اسسیرومتری و ... قدامات توس  پزشك مانند نوار قلب تزریقات شیمیامکان درخواست انواع ا  9

 5 31/0 141/1 6/3 بر اساس منابع معتبر تجویزی، عوارض، دوز یمنیامکان دسترسی به اطلاعات کامل دارویی اثربخشی، ا  10

 6 32/0 179/1 7/3 امکان ایجاد لیست داروهای رایج تجویز پزشك )لیست شخصی( 11

 7 33/0 189/1 6/3 امکان تغییر نسخه دارویی یا لغو کردن آن 12

 8 35/0 024/1 9/2 امکان ثبت دوره تکرار دارو برای مواردی که نیاز به تجدید نسخه دارند  13

 8 35/0 299/1 7/3 ها آن بندی علمی و امکان انتخاب هر یك از های و رادیولوژی بر اساس طبقه نمایش انواع مختلف آزمایش  14

 9 36/0 293/1 6/3 نمایش تاریخچه پزشکی بیمار  15

 9 36/0 313/1 7/3 تاپ از طریق تلفن همراه و لپ سامانهامکان دسترسی به   16

 10 39/0 417/1 6/3 نمایش تجویزهای قبلی در زمان تجویز نسخه جدید  17

 11 40/0 353/1 4/3 امکان چاپ نسخه تجویزشده  18

 12 41/0 993/0 4/2 امکان ثبت تشخیص نهایی قبل از تجویز دارو 19

 13 44/0 052/1 4/2 سامانههای عمومی و خاص در  امکان ایجاد گزارش 20

 14 45/0 099/1 5/2 امکان ارجاع نسخ از داروخانه یا پاراکلینیك به پزشك 21

 15 46/0 333/1 9/2 امکان درخواست مشاوره از متخصص دیگر  22

 16 50/0 430/1 8/2 ها و رادیولوژی بیمار نمایش نتایج آزمایش  23

 17 52/0 298/1 5/2 نمایش موجودی دارو در انبار دارویی برای پزشك  24

 17 52/0 279/1 5/2 امکان ثبت علائم حیاتی بیمار  25

 18 53/0 223/1 3/2 کننده های بیمه پرداخت ارسال هزینه داروهای تجویزشده به شرکت 26

 19 55/0 282/1 3/2 امکان ارسال پاسخ مشاوره به پزشك ارجاع دهنده 27

 20 56/0 264/1 2/2 کارت دیجیتال، اثرانگشت تجویزشدهامکان امضای الکترونیکی نسخه  28

 21 64/0 386/1 2/2 امکان ثبت مراجعات بعدی  29

 22 77/0 987/2 9/3 امکان ثبت و نمایش وضعیت بارداری و شیردهی بیمار  30

 سامانه گیری تصمیم پشتیبان های ویژگی
میانگین 

 یا رتبه

انحراف 

 معیار

ضریب 

 پراکندگی
 رتبه

 1 31/0 022/1 3/3 های تکراری امکان بررسی ورود آزمایش 1

 2 32/0 139/1 6/3 هشدارهای مرتب  با حساسیت بیمار نسبت به داروهای تجویزی امکان ارائه 2

 3 33/0 971/0 9/2 امکان کنترل میزان تجویز دارو برای بیماران مزمن 3

 4 35/0 112/1 2/3 و ... BMI، وزن سن. جنسیتهایی مانند،  امکان محاسبه دوز دارو بر اساس شاخص  4

 4 35/0 155/1 3/3 در مورد تداخل دارو با نتایج آزمایشگاهی امکان ارائه هشدارهایی 5

 5 36/0 200/1 3/3 امکان ارائه هشدارهای مربوط به دوز نادرست دارو 6

 6 37/0 115/1 0/3 امکان هشدار موجودی دارو در داروخانه  7

 7 38/0 399/1 7/3 امکان ارائه هشدارهایی در مورد استفاده از دارو در دوران بارداری و شیردهی 8

 8 40/0 382/1 5/3 های بیمار امکان ارائه هشدارهای مربوط به تداخل دارو با بیماری 9

 9 41/0 321/1 2/3 امکان ارائه هشدارهای مربوط به تداخلات دارویی 10

 10 42/0 319/1 2/3 امکان ارائه هشدارهایی مربوط به موارد منع مصرف دارو 11

 11 49/0 173/1 4/2 ارها بر اساس احتمال وقوع عوارض ناخواسته و شدت آنبندی هشد اولویت  12

 12 56/0 489/1 7/2 شده های درمانی و دارویی بر اساس تشخیص اصلی انتخاب پیشنهاد گزینه  13

 13 57/0 053/1 8/1 در مورد علل ارائه هشدارها به کاربران سامانهتشریح و پاسخ   14

 14 60/0 288/1 2/2 شده به پزشك ی ارائهامکان لغو هشدارها  15
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 بحث و نتیجه گیری

نویسی این مطالعه با هدف ارزیابی میزان کاربردی بودن سامانه نسخه

های تابعـه دانشـگاه    یمارستانب الکترونیکی از منظر کاربران شاغل در

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شـهید بهشـتی انجـام شـد.     

کننده در بخـش میـزان کـاربردی     پزشکان شرکت نتایج نشان داد که

اطلاعـات در سـامانه بیشـترین     به دسترسی و ثبت های بودن قابلیت

امکـان جسـتجو و انتخـاب دارو بـر     هایی همچـون   یژگیوامتیاز را به 

نمـایش کامـل   ؛ نام تجاری، نام علمی و کد دارو ،داروها اساس کلاس

هـا   مربوط به حساسیت ثبت و نمایش جزئیات؛ اطلاعات هویتی بیمار

امکـان ثبـت دسـتورهای مربـوط بـه      ؛ و عدم تحمل دارو برای بیمـار 

امکان نمایش داروهـای  ؛ رادیولوژی و سایر موارد یشدرخواست، آزما

نمایش دسـتورهای  و  امکان ثبت و ارسال نسخه به داروخانه؛ تکراری

اختصاص دادنـد. مـوارد ذکـر شـده      شده برای داروهای تجویزی ثبت

واند در ارتقای ایمنی بیمـار و همچنـین کیفیـت مراقبـت بیمـار      ت یم

نیز مؤید این نکته وارهولاک و همکاران  اثرگذار باشند. نتایج پژوهش

توانـد در تجـویز    یم ـاست جلوگیری از ابهام و عدم شـفافیت داروهـا   

هـا نشـان داد کـه پزشـکان      باشد. همچنـین یافتـه   مؤثرصحیح دارو 

امکان امضای الکترونیکی نسخه اردی همچون کمترین امتیاز را به مو

و  امکان ثبت مراجعات بعـدی ؛ کارت دیجیتال، اثرانگشت ،تجویزشده

اختصـاص  امکان ثبت و نمایش وضعیت بـارداری و شـیردهی بیمـار    

 و ثبـت  هـای  کـاربردی بـودن قابلیـت    دادند و از دیدگاه آنـان میـزان  

برخـوردار بـوده و   اطلاعات در سامانه از حد قابل قبـولی   به دسترسی

راسـتا بـا    نیـز هـم   هـا  افتهاین ی [.17]نزدیك به سطح زیاد بوده است

باشد که در پژوهش خـود دریافتنـد    یمجبرائیلی و همکاران  پژوهش

های آن را، از طریـق برقـراری    ، باید قابلیتسامانهدهندگان  توسعهکه 

رتقـا   هـا، ا  ارتباط مناسب با کاربران و درک کامل نیازهای واقعـی آن 

نویسـی الکترونیکـی    ی سامانه نسخهها مؤلفهدر بخش دوم  [.6]دهند

سـامانه نیـز    گیـری  های پشتیبان تصمیم ویژگییعنی کاربردی بودن 

ــه   ــاز را ب ــالاترین امتی ــکان ب ــگوپزش ــا هی ــی ورود ی ه ــان بررس امک

امکان ارائـه هشـدارهای مـرتب  بـا حساسـیت      ؛ های تکراری آزمایش

امکان کنترل میـزان تجـویز دارو   و  تجویزیبیمار نسبت به داروهای 

یی ماننـد  هـا  یژگ ـیوو کمترین امتیـاز را نیـز بـه     برای بیماران مزمن

هـای درمـانی و دارویـی بـر اسـاس تشـخیص اصـلی         پیشنهاد گزینه

در مورد علـل ارائـه هشـدارها بـه      سامانهتشریح و پاسخ ؛ شده انتخاب

اختصـاص دادنـد.    زشكشده به پ امکان لغو هشدارهای ارائهو  کاربران

بیش از سطح متوس   مؤلفهاز دیدگاه آنان میزان کاربردی بودن این 

نیز مؤیـد ایـن اسـت     برآورد گردید. نتایج پژوهش سواری و همکاران

 ابـزاری  نویسـی الکترونیکـی   نسـخه  سیسـتم  و اطلاعـات  که فناوری

 هـای  درمـان  کیفیـت  بیماران، افزایش دارویی مدیریت برای اثربخش

 مؤلفـه در خصوص  [.8]باشد می تجویز دارو خطاهای کاهش و یداروی

سـامانه  فنـی   یهـا  تیقابلنویسی الکترونیکی یعنی  سوم سامانه نسخه

کننـده در پـژوهش در بخـش کـاربردی بـودن       نیز پزشکان مشارکت

امکـان ارتبـاط بـا سـایر     هـای   یـه گوبیشترین امتیـاز را بـه    ها ویژگی

یمارسـتانی آزمایشـگاه رادیولـوژی،    اطلاعـات ب  سامانه های سامانهزیر

سـهولت  ؛ هـا  امکان احراز هویـت کـاربران و مجـاز بـودن آن    ؛ پذیرش

رابـ   سـامانه و  یادگیری آسـان نحـوه اسـتفاده از    سامانه؛ استفاده از 

 بـودن  کـاربردی  اختصـاص داده و میـزان   کاربری مناسـب و جـذاب  

یـاد  سامانه را در حـد واسـ  دو سـطح متوسـ  و ز     فنی  های قابلیت

 آتـی  هـای  ون لایر و همکاران نیز معتقدند که تـلاش ارزیابی نمودند. 

 سـلامت  هـای  سـامانه  انـدازی  راه برای منابع از حمایت سمت به باید

 و خرابـی  احتمـالی  هـای  زمـان  کـردن  محـدود  منظـور  به الکترونیك

در مجمــوع و بــا  [.9باشــد] دارو شناســایی معتبــر منــابع از اســتفاده

 تـوان  یم ـنویسـی الکترونیکـی    ی سامانه نسخهها مؤلفهبررسی جمیع 

موجود دارای اهمیت بالایی بوده اما سـامانه بـه    های ویژگیگفت که 

کاربران را اقناع نماید و پزشکان به صـورت   تواند ینمصورت کاربردی 

 دهـد  یم ـنشان  ها افتهاز آن استفاده نمایند. این ی توانند ینمکاربردی 

ی تابعه دانشـگاه  ها مارستانیبترونیکی در نویسی الک که سامانه نسخه

رغـم   علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشـتی علـی  

 هـا  نـه یزمی مختلف در برخی ها مؤلفهی مناسب در ها تیقابلداشتن 

امکان درخواست انواع اقدامات توس  پزشك ماننـد نـوار قلـب    مانند 

ارسـال نسـخه بـه    امکان ثبت و ؛ درمانی اسسیرومتری تزریقات شیمی

امکان ارائه هشدارهای مرتب  با حساسیت بیمار نسبت بـه  ؛ داروخانه

امکان ارائـه هشـدارهای مربـوط بـه دوز نادرسـت      ؛ داروهای تجویزی

ــایر زیر ؛ دارو ــا س ــاط ب ــان ارتب ــامانهامک ــای س ــامانه ه ــات  س اطلاع

و نمـایش تصـاویر رادیولـوژی     PACSبه  سامانهاتصال و  بیمارستانی

کـاربران را بـرآورده نکـرده اسـت بنـابراین ضـروری اسـت        انتظارات 

ی هـا  پـژوهش این سامانه با دریافت نظـرات و نتـایج    دهندگان توسعه

کــاربردی ماننــد ایــن پــژوهش در راســتای ارتقــای ســطح کیفــی و 

خـدمات   ارائهنویسی الکترونیکی و همچنین  ی سامانه نسخهها تیقابل

شی و کارایی بیشتر پزشکان ی آن موجب اثربخروزرسان بهپشتیبانی و 

خدمات مراقبـت سـلامت بـه بیمـاران را فـراهم       ارائهکش در  زحمت

 نمایند.
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