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  چكيده
 ییاجرا یهاچالش یبندو رتبه ییشود.هدف پژوهش حاضر، شناسا مارانیب یمنیا شیو افزا یپزشک یمنجر به کاهش خطاها تواندیم کیالکترون یسینونسخه ستمیاستفاده از س :مقدمه

 بود. نیاستان قزو یاجتماع نیمات مارستانیارائه دهندگان خدمت در دو ب دگاهیاز د کیالکترون یسینونسخه

 ییاجرا یهاچالش ییبه منظور شناسا ،یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیدو مرحله انجام شد. در مرحله نخست با رو یط 1۴۰۳در سال  یبیترک کردیمطالعه با رو نیا :یبررس روش

حاصل با  یهاانجام شد و داده افتهیساختار مهین یهااحبهانتخاب و با آنان مص یهدفمند و گلوله برف یریگارائه دهندگان خدمت با استفاده از نمونهنفر از  12ک،یالکترون یسینونسخه

 بهره گرفته شد. Excel 2021، از نرم افزار TOPSIS کیها با تکنچالش یشدند. در مرحله دوم، جهت رتبه بند یطبقه بند MAXQDA 2020افزار نرم

 یکیبا نزد «یخدمات پزشک ینقص کدها» ،یرساختیز مسایلباشد. در طبقه یم «یعملکرد مسایل»و  «یرساختیز مسایل»طبقه  2شامل  ییاجرا یهانشان داد که چالش هاافتهی :هاافتهی

 ینسب یکیبا نزد« مدت زمان کار با سامانه شیافزا» ،یعملکرد لبسارتبه را داشتند. در طبقه م نیترنییپا 2۴1/۰ ینسب یکیبا نزد« سامانه ینواقص بروزرسان»رتبه و  نیبالاتر 1 ینسب

 رتبه را داشتند. نیترنییپا 262/۰ ینسب یکیبا نزد« اشتباهات در ثبت نسخه شیافزا»رتبه و  نیبالاتر 978/۰

 یشده در سامانه و ساده ساز فیتعر یخدمات پزشک یو اصلاح کدها ینیجهت بازب یگذاران با اختصاص منابع مال استیشود که سیم شنهادیپ ج،یبا توجه به نتا :یریگجهینت

 .ندیارائه دهندگان خدمت اقدام نما یمند تیسامانه، نسبت به بهبود عملکرد سامانه و ارتقاء رضا یندهایفرآ

 سیتاپس ؛یبندها؛ رتبهچالش ک؛یالکترون یسینونسخه :کلیدی هایواژه
 

 شیضمن افزا ستمیس یکند تا با بهبود طراحیگذاران کمک م استیها به سهر کدام از چالش یو رتبه بند کیالکترون یسیسامانه نسخه نو ییاز مشکلات اجرا یآگاه پیام کلیدی:

 دهند. صیتخص نهیبه رها به طوهر کدام از چالش یرگذاریتاث زانیرا بر اساس م یمنابع و اقدامات اصلاح نفعان،یذ تیو رضا یفناور نیا یوربهره

 1۰/7/1۴۰۳: انتشارتاریخ  2۰/6/1۴۰۳پذیرش مقاله: 6/۳/1۴۰۳مقاله: دریافت

. یبیروش ترک ارائه دهندگان خدمت با  دگاهیاز د کیالکترون یسینونسخه یهاچالش یبندو رتبه ییشناسا .میمحمد کر یبهادر ،قاسم نیبگلو ام ،غلامرضا یصادق ارجاع:
 .116-124:(3) 12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت

 مقدمه
خدمات  رشیپذ ،یکردن ارائه خدمات بهداشت یتالیجیدر جهت د یتحول جهان کی

 شیروند رو به افزا ریاخ یهااست که در سال یکیبه صورت الکترون ییسرپا یدرمان

 یاتینقش ح ،یکیالکترون یهاستمیبه س یدست یهاستمیاز س رییتغ نیداشته است و ا

(. در 3-1) کندیبرجسته م یدرمان و یرا در ارائه خدمات بهداشت تالیجیتحول د

 یکیبه صورت الکترون جیبه تدر یبهداشت یهااز کشورها خدمات مراقبت یاریبس

داشته  یبه داروها و خدمات پزشک کپارچهی یشود تا شهروندان بتوانند دسترسیارائه م

  (.6-4) شودیمحقق م یکینالکترو یسینسخه نو قیامر عمدتا از طر نیباشند که ا

پزشکان  یفهم و بدون خطا براو قابل قیدق یهانسخه جادیها با اسامانه نیا

دهنده  از مرکز ارائه یکیصورت الکترونها را بهداروها و ارسال نسخه زی(، امکان تجو7)

 یکیالکترون یسینوسامانه نسخه یایاز مزا (.8) کنندیها فراهم مخدمت به داروخانه

 یمختلف، کاهش خطاها نفعانیذ یبرا یبهداشت یهامراقبت یهانهیکاهش هز

 ییبهبود خوانا مار،یب یمنیا شیافزا ،ییدرمان دارو جیبهبود نتا ،یسینودر نسخه عیشا

و  ییدرمان دارو ندیدر فرآ ریدرگ یهاگروه نیب یهماهنگ شیها، افزاو دقت نسخه

 . (11-9) دارو است زیدر زمان تجو ینیبال یریگمیاز تصم یبانیپشت

ل یتوان به مسایم کیالکترون یسینونسخه یهامشکلات سامانه ازجمله

 نیو همچن ماریو فقدان آموزش به ب تالیجیمداوم برنامه د یهانهیهز ،یافزارنرم

 (.12) خدمت اشاره داشت افتیتا در زیچرخه تجو انیم یعدم هماهنگ

 سومکیاست، تنها  یاجبار یکیکشور لهستان که سامانه نسخه الکترون در

  (. 13) دانندیم دیمف ایپزشکان آن را مؤثر 
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 و همکارانی غلامرضا صادق

 ها اجرا نشد.طور همزمان در تمام استانبه یکیالکترون یسینونسخه زین رانیدر ا

 الدر چند استان مورد استفاده قرار گرفت و از س یشیصورت آزماسامانه به نیابتدا ا

 یالزام قانون کیعنوان سراسر کشور به یو دانشگاه یدولت یهامارستانیدر ب 1398

 یهااستیباس نه،یزم نیدر ا شگامانیاز پ یکیعنوان به یاجتماع نیاجرا و سازمان تام

را متوقف  یصدور دفترچه درمان 1399سال  لیطرح همسو شده و از اوا نیا ییاجرا

 1400 ماهیدر د یوزارت بهداشت و درمان آموزش پزشک تیکرد و در نها

  .(12،14،15) نمود یرا در سراسر کشور اجبار یکیالکترون یسینونسخه

 یهاچالش یشگران در بررسدهد که پژوهیانجام شده نشان م مطالعات

عدم آموزش  ،یرساختیز ،یفن یها: نقصرینظ یلیبر مسا کیالکترون یسینونسخه

مطالعات  نیدارند اما تمرکز ا دیتاک یرسانمدت زمان خدمت شیبه کاربر و افزا یکاف

 یشغل یگروه ها ریسا دگاهید وگروه از ارائه دهندگان خدمت بوده است  کیبر  شتریب

ها آن یبندها و رتبههمه جانبه چالش لیگرفته شده است و کمتر به تحل دهیناد

 .پرداخته شده است

 لیبه دل ،یاجتماع نیماوابسته به سازمان ت یهاکینیو کل یدر مراکز درمان یطرف از

که  یبالا است و مدت زمان هاتیزیتحت پوشش، تعداد و تیکمبود پزشک نسبت به جمع

از وقت پزشک صرف ثبت  یمی( و ن16اندک است ) کندیصرف م ماریهر ب یپزشک برا

 یچهار سال از اجرا بایرو با گذشت تقر نی(. از ا17) شودیسامانه م نیدر ا مارانیاطلاعات ب

 نیدر اجرا روبه رو است که ا یسامانه با مشکلات نیسامانه در کشور، کماکان ا نیا یرسم

پزشکان و داروسازان، به  دگاهیچالش ها از د ییمطالعه تلاش نموده است، ضمن شناسا

 گذاراناستیها بپردازد تا سو تکرار آن تیماه زانیها بر اساس مهر کدام از چالش یبندرتبه

 باشند و منابع محدود خود را به طورتر داشته یبحران یهابر چالش یشتریبتوانند تمرکز ب

 ها اختصاص دهند.چالش نیهت رفع اج نهیبه

  بررسی روش
( 18) یاکتشاف یبیابعاد مختلف چالش ها به روش ترک یمطالعه جهت بررس نیا

 ییمنظور شناسابه  یفیدو مرحله انجام شد. ابتدا در مرحله ک یو ط 1403در سال 

ها صورت داده لیو تحل یآورجمع ک،یالکترون یسینسخه نو ییاجرا یهاچالش

استفاده  سیتاپس کیاز تکن ها،چالش یبندجهت رتبه یگرفت و سپس در مرحله کم

 .شد

شامل: پزشکان و داروسازان شاغل در دو  یجامعه آمار یفیدر مرحله ک

بخش با  نیو شهر تاکستان بودند. در ا نیشهر قزو یاجتماع نیمات مارستانیب

هدفمند و  یریگنمونه قیورود را داشتند و از طر یارهایکه مع یکنندگانمشارکت

الات باز وهمراه با س افتهیساختار  مهین قیعم یهاانتخاب شدند، مصاحبه یگلوله برف

 یمندعلاقه کسال،یورود شامل: داشتن سابقه اشتغال حداقل  یارهایانجام شد. مع

با سامانه و داشتن تجربه کار  ها،دگاهید انیدر ب یشرکت در مصاحبه، توانمند یبرا

 نیبودند. در ا یداروساز ای یدر رشته پزشک یاحرفه یدکتر یلیحداقل مدرک تحص

استخراج کدها  یبرا ییروش استقرا کیکه  یقرارداد یمحتوا لیروش تحل زمرحله ا

تا  20 نیب ازمان حدودها است، استفاده شد. مصاحبه ها در مدتافتهیاز  نیو مضام

دنبال شد. سؤالات  یابه اشباع داده دنیتا رس یمارستانیب یهادر بخش قهیدق 35

سؤال  کیشدند.  یپژوهش طراح میت امطالعات گذشته و مشاوره ب یمصاحبه با بررس

با  کیالکترون یسینونسخه ندیدر طول فرا» عنوان راهنما محقق استفاده شد:به یکل

 یبرا زین یو از سؤالات واکاو «د؟یارو شدهروبه یافزارو نرم یفن یهاچه چالش

 ازها با استفاده داده یو طبقه بند لی. تحلدیها استفاده گردبه پاسخ دنیعمق بخش

 Lundmanو  Graneheim کردیروو بر اساس  2020نسخه   MAXQDAافزارنرم

مطرح شده  اریاز چهار مع شدهیآورجمع یهادقت داده یابیارز ی( انجام شد. برا19)

و  یریدپذییات ،یریاعتمادپذ ،یریپذشامل: اعتبار  Guba (20)و  Lincolnتوسط 

  .استفاده شد یریپذانتقال

 انیها از مانتخاب نمونه یهدفمند برا یریگاز روش نمونه یمرحله کم در

ورود  یارهایمع تیپزشکان و داروسازان شاغل در بخش اورژانس و داروخانه با رعا

 یاحرفه یدکتر یلیورود شامل: داشتن حداقل مدرک تحص یارهایاستفاده شد. مع

بود .در  یاجتماع نیسازمان تأم کیرونالکت یسینوبالاتر، آشنا بودن با سامانه نسخه ای

شرکت کنندگان  اریدر اخت یصورت حضورکه به ییهاپرسشنامه یمرحله با طراح نیا

 کرتیل فیط یسوال بر مبنا 30و  یشناخت تیاطلاعات جمع یقرار داده شد و حاو

 ینظر-3کم، -2کم،  یلیخ-1: اسی)مق تیاهم زانیم اریبر اساس دو مع یقسمت 5

 ،یگاه-3به ندرت، -2اصلا، -1: اسیتکرار )مق زانی( و مادیز یلیخ-5 اد،یز-4ندارم، 

 یبراساس تکرار کدها ارهایشدند. مع ی( بودند، اطلاعات گردآورشهیهم-5اغلب، -4

ها در اظهارات مشارکت کنندگان چالش تیاهم زانیها و ماستخراج شده از مصاحبه

 .استفاده شد 2021از نرم افزار اکسل نسخه  اهداده یرتبه بند یشدند. در انتها برا نییتع

چند شاخصه  یریگمیتصم یهامدل نیاز بهتر یکیکه  سیتاپس کیتکن در

 ی. اصل اساسردیگیقرار م یابیشاخص مورد ارز n لهیبه وس نهیگز m(، 22, 21) است

فاصله را  نیترکوتاه دیانتخاب شده با یهانهیکه گز نستیا کیتکن نیدر استفاده از ا

باشند و داشته  یآل منف دهیاز راه حل ا افاصله ر نیآل مثبت و دورتر دهیاز راه حل ا

به  نهیگز کی ینسب یکینزد نییتع یبرا یدسیبا استفاده از فاصله اقل یاز نظر هندس

 سیماتر جادیروش پس از ا نی(. در ا23-21) آل استفاده شود دهیحل اراه

نرمال  سیبه ماتر یدهو سپس وزن سیکردن ماتر اسیمقیاقدام به ب ،یریگمیتصم

 نی. در ارفتینرمال شده صورت پذ سیبه ماتر یده. در مرحله بعد وزندیگرد هشد

برابر در نظر  ارهایوزن مع ل،یتحل یو ساده ساز یریمطالعه به منظور اجتناب از سوگ

آل دهیاندازه فاصله از راه حل ا نییراه حل و تع نییگرفته شد. در مرحله آخر با تع

ها انجام نهیگز یبندرتبه تیها و در نهاحل راهبه  یکیمحاسبات نزد ،یمثبت و منف

 تیپژوهش با اخذ مجوز انجام پژوهش و گرفتن رضا نیگرفت. لازم به ذکر است ا

 .دیاطلاعات انجام گرد یمشارکت کنندگان با حفظ محرمانگآگاهانه از  یشفاه

 هاافتهی
 12، 1مشارکت کنندگان در جدول  یشناخت تیبر اساس اطلاعات جمع

 شرکت کنندگان شتریسال حضور داشتند و ب 25/39 یسن نیانگیکننده با ممشارکت

را  کیالکترون یسینورا با سامانه نسخه کسالی یتجربه کار بالا زیدرصد( ن 67/66)
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 مسایلو  یعملکرد مسایلطبقه  2به دست آمده از مصاحبه شامل:  یهاافتهیداشتند. 

تر مهم یهاچالش ت،یمحدود لیکد باز بودند که به دل 86طبقه و  ریز 13 ،یاخترسیز

. در دیه گردیها ارااز نقل و قول ییهامشارکت کنندگان و نمونه دگاهیو پرتکرارتر از د

..آورده شده است.  رطبقاتیاز طبقات و ز کیهر یریگنحوه شکل 2جدول 

 مطالعه یفیارائه دهندگان خدمت در بخش ک یشناخت تیاطلاعات جمع :۱جدول 

 ی الکترونیکسینونسخهکار با سامانه  زمانمدت مدت اشتغال)سال( شغل سن)سال( جنسیت کنندهشرکت

 بالای یک سال 11 داروساز 36 زن 1

 ماه تا یک سال 6 5 پزشک عمومی 31 زن 2

 بالای یک سال 4 داروساز 33 زن 3

 ماه تا یک سال 6 3 پزشک عمومی 28 زن 4

 بالای یک سال 5/2 پزشک عمومی 30 زن 5

 50 مرد 6
متخصص جراحی 

 عمومی
 بالای یک سال 6

 بالای یک سال 22 متخصص رادیولوژی 49 مرد 7

 بالای یک سال 21 متخصص ارتوپدی 53 مرد 8

 بالای یک سال 5 متخصص اطفال 36 زن 9

 بالای یک سال 32 متخصص داخلی 54 مرد 10

 ماه 6کمتر از  5/3 پزشک عمومی 30 زن 11

 ماه تا یک سال 6 4 متخصص زنان و زایمان 41 زن 12

 پژوهش یاصل هیدرون ما یری: روند شکل گ۲جدول 
 زیرطبقات طبقات درون مایه

 یسینونسخه ییاجرا یهاچالش
کیالکترون  

 

 زیرساختی مسایل

(Q1) 

 (Z1)  هاعدم یکپارچگی سامانه

 (Z2)  بروزرسانی سامانهنواقص 

 (Z3)  نقص کدهای خدمات پزشکی

 (Z4)  عدم هماهنگی بین سامانه ها

 (Z5)  اختلالات شبکه

 یعملکرد لیمسا

(Q2) 

 (A1)  عدم تعریف راهکار جایگزین برای ورود به سامانه

 (A2)  افزایش مدت زمان کار با سامانه

 (A3)  سامانهکمبود آموزش در کار با 

 (A4)  دشواری کار با سامانه در تلفن های همراه

 (A5)  عدم دسترسی به اطلاعات سوابق بیمار

 (A6)  کاهش اعتماد بیمار به پزشک

 (A7)  افزایش اشتباهات در ثبت نسخه

 (A8)  محدود کردن قابلیت های سامانه
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 و همکارانی غلامرضا صادق

 ،یل عملکردیکنندگان در طبقه مساگفته شده توسط مشارکت یهااز چالش یکی

از شرکت کنندگان اظهار  یکیورود به سامانه بود.  یبرا نیگزیراهکار جا فیچالش عدم تعر

بهتر بود و من مجبورم  یلیبود به نظرم خ ستایهست قبلا که ا ایرمز عبورمون پا»داشت: 

)کد:  بشم ستمیتونم وارد سیو اگر نباشه، من نم ادیمن ب یبرا ایباشه تا رمز پا شمیپ یگوش

 (2ش.)« مصرف( کباریرمز  افتیدر ی)برا ورود به سامانه یالزام به استفاده از تلفن همراه برا

زمان کار با سامانه بود. مدت  شیمطرح شده، چالش افزا یهااز چالش گرید یکی

 یسینونسخه ستمیدر س»از مشارکت کنندگان معتقد بود:  یکیخصوص  نیدر ا

 میکنیم زیتجو ماریب یمدنظر خودمون که برا هاشیجستجو آزما یبرا کیالکترون

 .(11)ش.«  نسخه( لاعاتبودن مراحل ورود اط یبر است )کد:طولانزمان یلیخ

کار با  یکنندگان دشوارگفته شده توسط مشارکت یهااز چالش گرید یکی

 نیمانسخه تحت وب ت »کردند:  انیخصوص ب نیهمراه بود. در ا یهاسامانه در تلفن

 فون،یآ یخصوص درگوشبه ،یکار کردن باهاش در گوش ستیراحت ن یلیخ یاجتماع

 ی)کد: رابط کاربر هباز بش صمرورگر خا کیفقط با  ای ادیبالا ن ماریممکنه صفحه ب

 (4)ش. «نامناسب نسخه تحت وب سامانه در تلفن همراه( 

از  یکیخصوص  نیبه پزشک بود. در ا ماریاعتماد ب گرکاهشید چالش

به پزشک کم شده چون من پزشک  ماریاون اعتماد ب»کرد:  انیکنندگان بمشارکت

 و تعامل به نظرم کمتر شده سمیبنو دیحال باو شرح کنمینگاه م توریبه مان امیدا

 (2)ش. « کار با سامانه( لیبه دل ماری)کد:توجه کمتر پزشک به ب

 یکپارچگیشده، عدم  انیب یهااز چالش یکی ،یرساختیز مسایلطبقه  در

و هر  میها را دارما تعدد سامانه»داشت:  انیکنندگان باز مشارکت یکیها بود. سامانه

 یکیشده با هم  یخودشون طراح یهاتوسط کارشناس مهیب یهاکدوم از سامانه

باشه.)کد: تعدد  کپارچهیجامع  نهساما کیدر  نایبهتر هست که همه ا ستند،ین

 (8)ش.«  (یسیمختلف نسخه نو یهاسامانه

سامانه  یطبقه، نواقص بروزرسان نیمطرح شده در ا یهااز چالش گرید یکی

خودش رو  مهیپول ب ماریب کهیدرحال»کنندگان اظهار داشت: از مشارکت یکیبود.

نشده و در  یروزرساندر سامانه به ماریب یامهیپرداخت کرده، اما هنوز اطلاعات ب

ه )کد:عدم ب را آزاد پرداخت کنه تیزیمجبور هست پول و ماریسامانه درج نشده و ب

 ( 8)ش. « (مارانیب یامهیاطلاعات ب یرسانروز

پرسشنامه کردند.  لیشرکت کننده اقدام به تکم 30تعداد  کمی در مرحله

شرکت کنندگان زن  شتریدهد که بینشان م 3در جدول  یشناخت تیاطلاعات جمع

درصد(  70)  یاحرفه یدرصد( بودند و درصد شرکت کنندگان با مدرک دکتر 67/56)

بوده است. رو بالات یتخصص یاز افراد شرکت کننده با مدرک دکتر شتریب

 مطالعه یارائه دهندگان خدمت در بخش کم یشناخت تی: اطلاعات جمع۳جدول 

 جنسیت
 (17درصد ) 67/56 زن

 (13درصد ) 33/43 مرد

 درصد 9/37 7±/68 زن/ مرد میانگین سنی

 تحصیلات
 (9درصد ) 30 دکتری تخصصی و بالاتر

 (21درصد ) 70 دکتری حرفه ای
 

کنندگان دهد که شرکتینشان م 4طبقات در جدول  یبندحاصل از رتبه جینتا

با  یرساختیز مسایلرتبه نخست را به  ،یل عملکردیو مسا یرساختیز مسایل انیم

 اختصاص دادند.  62/0 ینسب یکینزد

رتبه مربوط  نی(، بالاتر5)جدول  یرساختیز مسایلطبقات مربوط به  ریز نیدر ب

 زیرتبه ن نیتر نییو پا1 ینسب یکیبا نزد یخدمات پزشک یهانقص کد نهیبه گز

سامانه بوده است.  ینواقص بروز رسان نهیمربوط به گز

 بندی نهایی طبقات: رتبه4جدول 

si هاگزینه
- si

 رتبه نزدیکی نسبی +

1Q 042/0 026/0 62/0 1 

2Q 026/0 042/0 38/0 2 

 یرساختیز مسایلطبقات  ریز یینها یبند: رتبه5جدول 

si هاگزینه
- si

 رتبه نزدیکی نسبی +

3Z 121/0 0 1 1 

1Z 109/0 012/0 9/0 2 

5Z 069/0 068/0 504/0 3 

4Z 034/0 102/0 252/0 4 

2Z 029/0 111/0 241/0 5 
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رتبه  نیترنییو پا نیبالاتر ،یعملکرد مسایل رطبقاتیز نیدر ب 6طبق جدول  نیهمچن

 نهیگزو  978/0 ینسب یکیمدت زمان کار با سامانه با نزد شیافزا نهیمتعلق به گز بیبه ترت

  "+^" "s" _"i") بوده است. 051/0 ینسب یکیبا نزد ماریبه اطلاعات سوابق ب یعدم دسترس

.(یآل منف دهی: فاصله از راه حل ا  "-^" "s" _"i"آل مثبت ،  دهی: فاصله از راه حل ا

 یعملکرد مسایلطبقات  ریز یینها یبند: رتبه6جدول 

si هاگزینه
- si

 رتبه نزدیکی نسبی +

2A 158/0 004/0 978/0 1 

8A 155/0 029/0 842/0 2 

3A 128/0 038/0 77/0 3 

6A 069/0 093/0 427/0 4 

4A 046/0 117/0 282/0 5 

7A 043/0 122/0 262/0 6 

1A 037/0 127/0 227/0 7 

5A 009/0 159/0 051/0 8 

 بحث
 یبندو رتبه ییاست که با هدف شناسا یبیمطالعه ترک نیمطالعه حاضر، اول

ه دهندگان خدمت انجام شد. یارا دگاهیاز د کیالکترون یسینوسامانه نسخه یهاچالش

و  یبود که به موانع فن یرساختیز مسایلشده،  ییشناسا یاصل یهااز چالش یکی

 یها، نواقض بروزرسانسامانه یکپارچگیسامانه اشاره دارد و شامل: عدم  یبانیپشت

ها، اختلالات شبکه سامانه نیب یعدم هماهنگ ،یخدمات پزشک یسامانه، نقض کدها

: اختلال در رینظ یرساختیز یهابه چالش و همکاران یاست که در مطالعه بورق

 و همکاران Maatuk نی(، همچن14) اشاره شده است یباند ناکاف یشبکه، نبود پهنا

 تیدر موفق یاز سامانه اشاره کردند و آن را مانع یفن یبانیدر مطالعه خود به عدم پشت

 (.24) اندسامانه دانسته

بود. هر  یامهیب یهاسامانه یکپارچگیشده، عدم  ییشناسا یهااز چالش یکی

ها است و کاربران ناچار به ثبت نسخه یبرا یاسامانه جداگانه یدارا یامهیسازمان ب

موضوع منجر به کند  نیباشند که ایسامانه م نینسخه ها در چند یبررس ایثبت 

و  Bulutشد. در مطالعه یبروز خطا م لاحتما شیارائه خدمات و افزا ندیشدن فرآ

 دیها تاکسامانه یکپارچگیمختلف و  یامهیموسسات ب یهابه ادغام داده همکاران

 یبه عدم ورود جد و همکاران یمغان یدر مطالعه برهان نی(، همچن25شده است )

اشاره  کینالکترو یسینسخه نو یاجرا یهااز چالش یکیبه عنوان  یلیتکم یهامهیب

 (.26) شده است

سامانه بود که در  یمطرح شده، چالش نواقض بروزرسان یهاچالش گرید از

به صورت ناقص  مارانیسامانه مرتبط با اطلاعات ب یهایاز موارد بروز رسان یاریبس

با  افتهی نیشد. ایم مارانیکاربران و ب یامر باعث سردرگم نیشود که ایانجام م

 یسینونسخه یهاسامانه تیعوامل عدم امن زا یکیکه پناه  یزدانو  دیسعیمطالعه بن

(، 27در سامانه اشاره کردند ) مارانیغلط از ب ایرا وجود اطلاعات ناقص  کیالکترون

  .باشدیهمسو م

بود که رتبه  یخدمات پزشک یمطرح شده، نقص کدها یهاچالش گرید از

 یاز کدها یصورت که برخ نیمشارکت کنندگان داشت. به ا دگاهینخست را از د

 فیتعر راستانداردیبه صورت غ یبرخ ایدر سامانه وجود نداشت و  کینیو پاراکل ییدارو

 ینیسامانه را، مورد بازب رشده د فیتعر یکدها رندگانیگ میاست تصم ازیشدند که ن

 ییدارو ییکدها یکه به نبود برخ Oktarlinaبا مطالعه  افتهی نیو اصلاح قرار دهند. ا

 .(، همسو است8در سامانه اشاره دارد )

ها بود که سامانه نیب یمطرح شده، عدم هماهنگ یهااز چالش گرید یکی

 گرید یهادر سامانه یسامانه به درست کیشد تا اطلاعات ثبت شده در یموجب م

شود، بلکه باعث یم ندهایفرآ یامر نه تنها منجر به کند نیداده نشود، که ا شینما

 .کم تر به آن اشاره شده است گریخواهد شد که در مطالعات د زین مارانیب یتینارضا

مشارکت کنندگان  دگاهیمطرح شده که رتبه سوم را از د عیشا یهاچالش گرید

 فیضع یارتباط یرساختیکه ز یبود. در مناطق نترنتیداشت، اختلالات مکرر شبکه ا

شده است. در  لیبهتر سامانه تبد یاجرا یبرا یمانع جد کیچالش به  نیاست ا

 یو کند یقطع: رینظ یفن مسایل هنشان داده شد ک زین و همکاران Hareemمطالعه 

محسوب  کیالکترون یسیسامانه نسخه نو یچالش اجرا نیترمهم نترنت،یشبکه ا

  (.28) شودیم

شده به  ییشناسا مسایلاز  یگریگروه د رساخت،یمرتبط با ز یهابر چالش علاوه

شود که باعث وقفه در ارائه خدمت و بروز یمربوط م یعملکرد سامانه و رابطه کاربر

 شیافزا توان بهیشود. از جمله میم مارانیارائه دهندگان خدمت و ب انیم یتینارضا

 .اشتباهات در ثبت نسخه اشاره کرد شیافزا موزش،مدت زمان کار با سامانه، کمبود آ
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ل یمطرح شده که رتبه نخست را در طبقه مسا عیشا یهااز چالش یکی

 یسینوبا نسخه سهیمدت زمان کار با سامانه بود که در مقا شیداشت، افزا یعملکرد

 یاز کند یزمان ناش شیافزا نیاست که ا یشتریصرف زمان ب ازمندین یکاغذ

 یفشار کار شیاتواند به افز یمراحل ورود اطلاعات است و م یدگیچیپ ستم،یس

 یسینسخه نو ندیبودن فرآ ریو همکاران به وقت گ یمنجر شود که در مطالعه بورق

 یبهداشت یهادهندگان مراقبتمربوط به ارائه مسایلاز  یکیبه عنوان  کیالکترون

 (.14) اشاره شده است

چالش مطرح شده، کمبود آموزش در کار با سامانه بود که رتبه سوم را از  گرید

 شیپ هاز مشارکت کنندگان اظهار داشتند ک یاریمشارکت کنندگان داشت. بس دگاهید

 اریها بسآموزش ایاند نکرده افتیلازم را در یع کار با سامانه، آموزش هااز شرو

ش احتمال بروز خطا و اتلاف زمان شده یمسئله باعث افزا نیبوده است که ا یسطح

و  یجلسات آگاه یو همکاران نشان داد که برگزارM. Eltajoury است. مطالعه

به پزشکان در درک بهتر  تواندیم ،یسیافزار نسخه نواستفاده از نرم یبرا یآموزش

 (.29) کمک کند ستمیس نیاستفاده از ا

 یهمراه بود که برخ یهاکار با سامانه در تلفن یها، دشواراز چالش گرید یکی

 یهاسامانه در تلفن ینکته اشاره داشتند که رابط کاربر نیاز مشارکت کنندگان به ا

در ورود  یموضوع باعث کاهش دقت و کند نینشده و ا یساز نهیبه یهمراه به خوب

ثبت  تیدر مطالعه خود، به عدم قابل رانو همکا یمغان یاطلاعات شده است. برهان

 (.26) اشاره کردندسامانه  یهااز چالش یکیهمراه به عنوان  یهاتلفن ینسخ با گوش

بود که  ماریبه اطلاعات سوابق ب یمطرح شده، عدم دسترس یهاچالش گرید از

 ینیبه اطلاعات بال یکنندگان اظهار داشتند در سامانه امکان دسترساز شرکت یاریبس

و همکاران در مطالعه  Hareemوجود ندارد.  مارانیسلامت ب کیو پرونده الکترون

در جامعه  کیالکترون یسینوو نسخه تسلام کیپرونده الکترونخود با عنوان: 

با  کیالکترون یسینسخه نو ستمیبه مشکلات ارتباط س ا،یکشور استرال یداروخانه ها

 کردند دیتاک ستمیدو س انیو لزوم بهبود ارتباط م مارانیسلامت ب کیپرونده الکترون

(30). 

از  یسامانه بود که برخ یهاتیمطرح شده، محدود کردن قابل یهاچالش گرید

 زیتجو نیها و همچننسخه شیرایکردند که در سامانه امکان و انیشرکت کنندگان ب

شد که  انیو همکاران ب Bulutداروها وجود ندارد. در مطالعه  یاز برخ یدوز مشخص

 رات،ییعدم تغ ،یکینسخه الکترون ارسالاز مشکلات پزشکان خانواده پس از  یکی

 (.25ت )حذف اطلاعات از سامانه اس ایافزودن 

 یبه پزشک بود که برخ ماریمطرح شده، کاهش اعتماد ب یهاچالش گرید

باعث  ت،یزیهنگام و وتریاز حد بر کامپ شیکردند که تمرکز ب انیکنندگان بشرکت

شد. در یم ماریدر ذهن ب یمنف ریتصو جادیو ا ماریارتباط چهره به چهره با بکاهش 

از  یکیرا به عنوان  مارانیب یاعتمادیب و یتینارضا شیافزا و همکاران یمطالعه بورق

  (.14) مطرح شد کیالکترون یسینسخه نو ستمیمشکلات در استفاده از س

اشتباهات در ثبت نسخه بود که  شیمطرح شده، افزا یهااز چالش گرید یکی

داروها و  یشباهت اسام ،یرابط کاربر یدگیچیکردند. پ انیکنندگان ب از شرکت یبرخ

 یخطاها شیدوز، باعث افزا ایعدم هشدار لازم در هنگام انتخاب اشتباه دارو  نیهمچن

 یهادستورالعمل ایدارو  افتیبه در رانو همکا Ruppشده است که در مطالعه  یانسان

اشاره  کیالکترون یسینسخه نو ندیفرآ ینادرست توسط داروسازان از مطب پزشکان ط

مشارکت کنندگان  یبرخ لیتوان به عدم تمایمطالعه م نیا یهاتیاز محدود (.31) شد

در هر دو مرحله اشاره  یاحتمال ریغ یریگبه شرکت در مطالعه و استفاده از روش نمونه

  شود.یها مافتهی یریپذمیکرد که باعث کاهش تعم

 گیرینتیجه
در  کیالکترون یسینونسخه یشدن اجرا یو الزام یبالادست نیبا توجه به قوان

شده و  فیتعر یهانگیکد ینیسامانه، بازب نیا ییاجرا یهارساختیز تیکشور، تقو

از نظرات کاربران  یریگسامانه با بهره یهاندیفرآ یکل یبازطراحها و آن یسازاستاندارد

رفع گردد تا  دیرسد که بایبه نظر م یضرور نهجهت کاهش مدت زمان کار با ساما

کاربران شود.  تیرضا شیسامانه، کاهش زمان ارائه خدمات و افزا یساز نهیمنجر به به

و  رانیمد یبرا ییعنوان مبناتواند به یدهد که م یپژوهش نشان م نیا جینتا

و  عمناب صیتخص ،یسینونسخه یهاستمیس یبهبود طراح نهیگذاران در زماستیس

 .ردیمورد استفاده قرار گ یآموزش کاربران در سطح مل

شده و رفع آنها،  ییمتناسب با مشکلات شناسا یمنابع مال صیبا تخص تینها در

را فراهم ساخت و  مارانیارائه شده به ب یخدمات درمان تیفیبهبود ک نهیتوان زمیم

 .کرد تیتقو نیشهر قزو یاجتماع نیتأم یمارستانیطرح را در مراکز ب نیا تیموفق

 پیشنهادها
با در نظر گرفتن  کیالکترون یسینسخه نو یهاچالش یبندشود رتبهیم شنهادیپ

 یهاروش ریاستفاده از ساکنندگان و بر اساس نظر شرکت ارهایمع قیوزن دق

  .ردیقرار گ یمورد بررس ارهیچند مع یریگمیتصم

 تشکر و قدردانی
خدمات  تیریارشد رشته مد ینامه مقطع کارشناس انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا

 IR.IAU.TMU.REC.1403.076و کد اخلاق: 162853108با شماره:  یو درمان یبهداشت

 تهران انجام شده است. یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Identifying and Ranking the Challenges of Electronic Prescribing from the Perspective of Service 

Providers with a Mixed Approach  

Gholamreza Sadeghi1 ,  Amin Ghasem Begloo2 ; Mohammadkarim Bahadori3  

 

Abstract 
Introduction: The use of electronic prescription systems can reduce medical errors and enhance patient safety. The present study 

aimed to identify and rank the implementation challenges of electronic prescribing from the perspective of service providers in two 

Social Security hospitals in Qazvin Province. 

Methods: This mixed-method study was conducted in 2024 in two phases. In the first phase, using a Conventional content analysis 

approach, 12 service providers were selected through purposive and snowball sampling. Semi-structured interviews were conducted 

with the participants to identify the implementation challenges of electronic prescribing. The collected data were categorized using 

MAXQDA 2020 software. In the second phase, the TOPSIS technique was applied using Excel 2021 to rank the identified 

challenges. 

Results: The findings revealed that the implementation challenges were classified into two main categories: “Infrastructural Issues” 

and “Performance Issues.” Within the category of infrastructural issues, “Incomplete medical service codes” ranked highest with a 

relative closeness of 1, while “System update deficiencies” ranked lowest with a relative closeness of 0.241. In the category of 

performance issues, “Increased time required to work with the system” had the highest rank with a relative closeness of 0.978, 

whereas “Increased errors in prescription entry” had the lowest rank with a relative closeness of 0.262 

Conclusion: Based on the findings, it is recommended that policymakers allocate financial resources to review and revise the 

defined medical service codes in the system and simplify its processes, in order to improve system performance and enhance service 

providers’ satisfaction. 
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