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 ی شهر یزدهادر داروخانه کینسخ الکترون یسازادهیعوامل مؤثر بر پ یبررس

 

 4، سپیده ثقفی3مهدی نامجو، 2اله میرغفوریسید حبیب، 1حسین صیادی تورانلو

 
 

  چكيده
ی جديد و هایآورفنه از ، موجب شده است كه استفادICT (Information and Communication Technology)آوری ارتباطات و اطلاعات فن نهیزم دری چشمگیر هاشرفتیپ مقدمه:

وامل با و تحلیل اين ع و بررسيدر ايران ی نسخ الكترونیک سازادهیپبر  مؤثربا هدف شناسايي عوامل  پژوهش حاضرنهايي مطرح شود.  حلراه عنوان بهي سينونسخهی الكترونیكي در هاسیستم

 .انجام شدFuzzy DEMATEL (Fuzzy Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory )( و Fuzzy Analytical Hierarchy Process) FAHPی هاکیتكناستفاده از 

. ابتدا با انجام دادی يزد تشكیل هاداروخانهحوزه سلامت و كارشناسان  ICTنفر از خبرگان  15پیمايشي بود و جامعه آماری آن را  نوعاين تحقیق توصیفي از  :بررسيروش 

مطابق با عوامل نهايي،  .رار گرفتني قبازبی موردنفر از خبرگان، اين معیارها  15با  افتهي ساختاراحبه نیمه ای، معیارهای اولیه شناسايي گرديد. سپس بر اساس مصمطالعات كتابخانه

 ونامه به منظور تعیین اهمیت عوامل دو پرسشطراحي و بین خبرگان توزيع شد. در ادامه،  Delphiبر اساس تكنیک  شدهيي شناسای جهت سنجش مناسب بودن عوامل انامهپرسش

 .ها توزيع گرديدروابط علي میان آن

ی هایستمسآموزش استفاده از ي، سينونسخهسازی سیستم حمايت مديران ارشد از اتوماسیونامضای ديجیتال، »حمايت و پوشش قانون از ارتباطات الكترونیک مانند عوامل  ها:يافته

 . بودند رگذاریتأثمثبت علت، از جمله عوامل  با مقدار« ی قانوني و مالي توسط دولتهامشوقاستفاده از  نسخ الكترونیک به كاربران،

گیران اين صمیميران و تمد یبرا هااستیامات و ساقد نيو انتخاب بهتر يدر طراح توانديم، هادر داروخانه کینسخ الكترون ی موفقسازادهیپتعیین عوامل تأثیرگذار بر  گيري:نتيجه

 .حوزه مفید و اثربخش باشد

 ها؛ داروخانهاطلاعات یورآفن؛ نويسي الكترونیکنسخه هاي کليدي:واژه

 ع،موضو پايه و صلا بر تمركز يا ساسيا تمااقدا منجابرای ا رانیگمیتصم، هادر داروخانه کینسخ الكترون ی موفقسازادهیپبه منظور آمده  دست به نتايج به توجه با پيام کليدي:

رشد از حمايت مديران اجیتال، حمايت و پوشش قانون از ارتباطات الكترونیک مانند امضای دي)عوامل  هاعلت يا رگذارهایتأث لايه دره مشخص شد یهاتياولو بر بايد

 را دخو یهابرنامه و ايندنم ( تمركزي توسط دولتی قانوني و مالهامشوقاستفاده از  ی نسخ الكترونیک به كاربران،هاسیستمآموزش استفاده از ي، سينونسخهسازی سیستم اتوماسیون

 .كنندين وتد آن با متناسب

 
 15/7/1398: انتشارتاريخ  10/7/1398 پذيرش مقاله: 22/3/1398 مقاله: دريافت

مدیریت . ی شهر یزدهااروخانهددر  کینسخ الکترون یسازادهیعوامل مؤثر بر پ یبررس .نامجو مهدی، ثقفی سپیدهاله، میرغفوری سید حبیبصیادی تورانلو حسین،  ارجاع:

 154-160(: 4) 16؛ 1398اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
 منظور به پزشكان برای انتخابی روشی كتبی، یسینونسخه، هاسال طول در

 . در(1، 2)بوده است  یدارودرمان با مرتبط تصمیمات نهیزم در ارتباط برقراری
و  انسانی خطاهای بالای خطر دستی، یسینونسخه قدیمی و كند فرایند

در بعضی موارد  كهی طوره ب ؛(3، 4) شودیم مشاهده زیادی ثبتی اشتباهات
. (5) ضررهای جانی و حتی مرگ گردد درمان، باعث ایجاد یجا به تواندیم

روز در  به كه روز ندشومحسوب میزشكی جمله خطاهای پ از خطاهای دارویی
كاهش ایمنی  . این خطاها باعث ایجاد عوارض دارویی وهستند افزایش حال

یك  ،نفر 10از هر  ،دارویی كه خطاهای دهدمینشان  هاآمار. (6) گرددیبیمار م
تخمین زده . (7) دهدیقرار م ریرا تحت تأث هامارستانیب نفر از بیماران بستری در

كاغذی،  یسینوشده در سیستم نسخه نوشته هایدرصد نسخه 21كه  شودیم
نتایج (. 8، 9) دوره درمان دارد و ، دزدارو مابروز اشتباه در نمانند  حداقل یك خطا
داده  لیها اشتباه تحودرصد از نسخه 7/1-24كه بین  دهدمیتحقیقات نشان 

عوارض . انددرصد از این خطاها منجر به آسیب بیماران شده 5/1-4 و است شده
در آمریكای  ریم و از عوامل نهایی مرگ ای، دستهیجانبی مرتبط با دارودرمان

  و مشكلات بر ؛ در حالی كه غلبه(10)رود به شمار میشمالی 
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 و دارویی اقلام روزافزون افزایش دلیل كاغذی به یسینونسخه یهاتیمحدود
 یهاشرفتیپ از سوی دیگر، است. مشكل بسیار مراقبت پزشكی، پیچیدگی

 و كاهش كامپیوترها رواج ارتباطات، و اطلاعات یآورفن نهیزم درچشمگیر 
 و جدید یهایآورفن از كه استفاده است گردیده موجبها آن از استفاده نهیهز

 مشكلات این نهاییحل عنوان راه به یسینونسخهدر  الكترونیكی یهاسیستم
 بهداشتی، خدمات مراقبت كیفیت بهبود بر علاوه رویكرد (. این8، 9شود ) مطرح
 .(11)شد  نیز خواهد آن روزافزون یهانهیهز كاهش موجب

 تغییرات ی مانندشماریب فشارهای با ملی مراقبت سلامت یهاسیستم
 درمان و بهداشتی برای مراقبت تقاضا افزایش شناختی واطلاعات جمعیت

 در دارویی اقلام و پزشكی یهانسخه ، تعدادرونیا از .هستندرو روبه دارویی
 و یچیپنسخهی، سینونسخه سیستم به جامعه و افتهی شیافزاكشورها  بیشتر

 راستا،در این  (.12، 13) استشده تر وابسته بسیار پزشكی یهانسخه پردازش
 را یشماریب یهافرصت تواندیم ی الكترونیكیسینونسخه سیستم یسازادهیپ

، یآوراز فن شكل ینا(. 14، 15نماید ) فراهم مفیدتر و ی مؤثرترسینونسخه برای
صورت  به نفعیذ صشخاا بین نیكیولكترا نسخه تطلاعاا یمنا لنتقاا موجب

نشان  همكاران و Moniz. نتایج تحقیق شودیمسطه وا یك طریقاز  یا مستقیم
از دفاتر پزشكان به  یزیتجو یهاداده یكیانتقال الكترونداد كه خطر خطا در 

و  یینسخه سرپا دیبا تول سهیدر مقارا ارسال  ینصف خطر خطا باًیداروخانه تقر
 یسینونسخه سیستم یسازادهیپ .(16) دارد ماریچاپ آن و دادن آن به ب

و  كند غلبه كاغذی یسینونسخه فرایند فراوان بر مشكلات تواندیم الكترونیكی
 مراقبت یهانهیهز كاهش و ییجوصرفه مانند مزایایی به دستیابی موجب

ی، خطاهای دارویی، عوارض سینونسخه اشتباهات سلامت برای بیماران، كاهش
ی، ایمنی بیمار، كارایی و كیفیت سینونسخهناخواسته دارویی، موارد جعل در 

ایمن برای دستیابی الكترونیكی به اطلاعات  لهیوس یك نمودن مراقبت، فراهم
 یریگمیتصم از و سابقه دارویی بیمار در محل مراقبت، حمایت دارونامه روزبه

رویی، پذیرش بهتر دارو توسط بیمار و افزایش رضایتمندی دا درمان برای بالینی
 (.8، 9وی شود )
Tan یسطح كلبه این نتیجه رسیدند كه  ایبا انجام مطالعه همكاران و 

با گسترش میزان استفاده از  كهی طور بهاست؛ بالا  یكیالكترون نسخاز  تیرضا
نیز  هاداروخانهبه الكترونیكی شدن،  هاتیفعالآوری اطلاعات و گرایش بیشتر فن

با توجه به اهمیت كاهش هزینه، كاهش خطاها، افزایش سرعت، افزایش كیفیت 
ی خود را به سمت هاتیفعالو افزایش رضایتمندی مشتری، درصدد هستند تا 

ی سازادهیپدر  مؤثر. بنابراین، توجه به عوامل (17)الكترونیكی شدن پیش ببرند 
ها اهمیت فراوانی طراحی این سیستم منظور بهنویسی الكترونیكی سیستم نسخه

 معیارهای درمانی ازداشتند كه  اذعاندر پژوهشی صمدبیك و احمدی دارد. 
ی سینونسخههای سیستمیریت ایمنی بیمار، در طراحی و تولید جمله مد

گرفته  توجه قرار های مالی موردو بیشتر جنبهنیست  توجه موردالكترونیكی 
ها، مستلزم لحاظ نمودن ابعاد عمومی مد از این سیستما. استفاده مؤثر و كاراست

. (18) داروخانه استهای اطلاعات و اختصاصی به هنگام تولید و توسعه سیستم
ی صورت گرفته، مشخص گردید كه مطالعات اندكی به بررسی هایبررسبا 

ها ی و تبیین روابط بین آنسازی سیستم نسخ الكترونیكبر پیاده رگذاریتأثعوامل 
 رگذاریتأثبا هدف بررسی و تحلیل عوامل  اند. در این راستا، مطالعه حاضرپرداخته

  FAHPی هاكیتكنسازی سیستم نسخ الكترونیكی با استفاده از بر پیاده

(Fuzzy Analytical Hierarchy Process و )Fuzzy DEMATEL  
(Fuzzy Decision-Making Trial and Evaluation Laboratoryانجام شد ). 

 

 بررسی روش
پیمایشی انجام گردید. اطلاعات مورد نیاز با  -این تحقیق به روش توصیفی

نویسی الكترونیك، نسخ الكترونیك، نسخه»های كلید واژهجوی استفاده از جست
 ، PubMedهای اطلاعاتی در پایگاه «سیستم مراقبت بهداشتی

Web of Science، Scopus ،Embase ،Magiran ،ISC  وGoogle Scholar 
ها و حذف مقالات تكراری و مقالات آوری شد. پس از جستجوی كلید واژهجمع

مقاله مرتبط انتخاب  28غیر مرتبط با موضوع پژوهش از نظر عنوان و محتوا، 
سازی نسخ الكترونیك استخراج گردید. با بررسی مقالات، عوامل مؤثر بر پیاده

با خبرگان و استادان دانشگاه،  افتهی ساختاربر اساس مصاحبه نیمه  شد. سپس
بر اساس عوامل نهایی،  .این عوامل اصلاح و برخی نیز حذف یا اضافه گردید

جهت  شده ییشناسای جهت سنجش مناسب بودن عوامل انامهپرسش
آوری نفر از خبرگان مدیریت فن 15ی نسخ الكترونیك طراحی و بین سازادهیپ
های درمانی مانند دانشگاه علوم پزشكی یزد و كارشناسان طلاعات حوزها

 رسیدن ،نامهاین پرسش توزیع از ی شهرستان یزد توزیع گردید. هدفهاداروخانه
سازی نسخ الكترونیك بر اساس روش بر پیاده مؤثرعوامل  درباره نظراتفاق  به

Delphi بودن عوامل )روایی مطابق با نظرسنجی صورت گرفته، مناسب  .بود
قرار گرفت. لازم به ذكر است كه خبرگان مذكور بر اساس  دییتأمحتوایی( مورد 

 ها،داده آوریجمع منظور به ادامه، شیوه گلوله برفی شناسایی و انتخاب شدند. در
ی برا دوم نوع نامهپرسش. نامه بین خبرگان مذكور توزیع گردیددو نوع پرسش

نامه نوع سوم و پرسش FAHPبر اساس تكنیك  شده ییشناساتعیین اهمیت عوامل 
بود. بر  Fuzzy DEMATELبه منظور بررسی روابط میان عوامل بر اساس تكنیك 

 كه در ادامه آمده است. باشدفرایند تحقیق شامل سه فاز می اساس توضیحات فوق،

 عوامل ییشناسافاز اول: 
 انجام ،هادر داروخانه كینسخ الكترون یسازادهیعوامل مؤثر بر پتعیین گام جهت  نیاول

 .استبا متخصصان  یموضوع و انجام نظرسنج نیجستجوگرانه درباره ا مطالعه

 FAHPی معیارها با استفاده از تکنیک دهوزندوم:  فاز
AHP اهمیت زانیوزن و م نییتع یبرا هاریچند مع یریگمیروش تصم كی 

 است شده لیمختلف تشك سطوحاز  عوامل یابیارزآن،  دركه  (19) استعوامل 

 دیگان باگیرند میتصم شوند.یم میمختلف تقس یهاهیلاریبه ز زین سطوحو 

 ازیله، امتأمس یرو یرگذارینظر تأث دو عامل داشته باشند و از نیب یاسهیمقا

از  یكی ،نانیكه عدم اطم جاآن از. (19) را به هر عامل اختصاص دهند ینسب

 یبرا یفاز یریگمیتصم یكردهای، رواست یریگمیمشكلات تصم نیترجیرا

 نیا رندگانیگ میبه تصم كردیرو نیا. (20) آمده است دیمشكل پد نیپاسخ به ا

 .نمایند انیب یفازعبارت كلامی ها و نظرات خود را با تیدهد تا اولویامكان را م

  كردیدر پژوهش حاضر، از رو بررسی موردعوامل وزن  نییتع یبرا

Buckley FAHP است. كه در ادامه آمده شد استفاده  

بر اساس عوامل شناسایی شده، ساختار سلسله مراتبی ترسیم  اول: گام
 مؤثرگردید. در تحقیق حاضر، ساختار مذكور از دو سطح تشكیل شده كه عوامل 

 آمده است.درالكترونیك در آن به نمایش  سازی نسخبر پیاده
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و  مراتبی آوری نظرات خبرگان مطابق با درخت سلسلهپس از جمع گام دوم:
 شود.كیل میهای كلامی به اعداد فازی، ماتریس مقایسات زوجی فازی تشتبدیل داده

ز اده امیانگین هندسی مقایسات زوجی فازی خبرگان با استف گام سوم:
 آید.می به دست 1رابطه 
 

  1رابطه 

1
1 2

( ... )
n

n
ij ij ij ija a a a    

 

 شود.ه میمحاسب 2وزن فازی هر شاخص با استفاده از رابطه  گام چهارم:
 

  2رابطه 

njaaaaw njj ,...,2,1)~...~~(~~ 1

21  

 

 
 

 ردید.گاستفاده  3بطه مثلثی از راهای فازی سازی وزنبرای نرمال گام پنجم:
 

3   3رابطه 
j

a b c
W

 


 
 

 Fuzzy DEMATELها با تکنیک ارتباط میان شاخص فاز سوم:
 .(21) شد ارایه Fontelaو  Gabusبار توسط  نیاول Fuzzy DEMATELروش 

ب قال ها را درنآ یو اثربخش تیاستانداردها، اهم نیتعامل ب یبا بررس كیتكناین 
 نیبط بروا جادیا این روش، یژگیو نیترمهم كند.یمشخص م یعدد یبندرتبه

 كیبه  یلولو مع یروابط عل لیعلاوه بر تبد كیتكن نیا عوامل و ساختار است.
 كند ییناساعناصر را ش نیب یداخل یهایتواند وابستگی، میبصر یمدل ساختار

 است. شده هیارا Fuzzy DEMATEL. در ادامه، مراحل تكنیك روش (20)
ها صه مربوط به سطح نفوذ هر شاخص به دیگر شاخنامپرسش گام ششم:

های آوری نظرات خبرگان، دادهگردد. پس از جمعتهیه و بین خبرگان توزیع می
اتریس اولیه روابط م، 4شود و با استفاده از رابطه می لیتبدكلامی به اعداد فازی 

 گردد.تعیین می(  A)مستقیم 
 

1   4رابطه 

1 H
k

ij ij

k

A x
H 

 
 

 

 6و  5وابط سازی شده ماتریس اولیه با استفاده از رمقادیر نرمالگام هفتم: 
 آید.می به دست

 

   5رابطه 

A
D

S
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  6رابطه 
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 شود.ساخته می 7با استفاده از رابطه  xZماتریس  گام هشتم:

  7رابطه 
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تعیین  8ها با استفاده از رابطه شاخص (xT)ماتریس روابط كل گام نهم: 
 (.استماتریس همانی  Iگردید )

 

   8رابطه 
1( )x x xT Z I Z  

 
 

RDبرای تعیین مقادیر  گام دهم:   وRD   تا  9فازی، از روابط
 استفاده شد. 11

 

  9رابطه 
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               11رابطه   ntn
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با استفاده از  E(w) برای مقادیر فازی گام قبلی، مقادیر قطعی یازدهم: گام
 .دیآمی به دست 12رابطه 
 

              12رابطه 
( )

3

a b c
E w

 


 
 

)های فازی ووزنگام دوازدهم:  )E w  شود.تركیب می 13با رابطه 
 

              13رابطه 
( ) ( )jE W new w E W 

 
 

 .شودها ترسیم میی شاخصتمام بهنمودار علی مربوط  طراح گام پانزدهم:
 

 هايافته
 عوامل ییشناسافاز اول: 

عوامل  نیباز  عامل شناسایی شد. خبرگان 16جستجو، ابتدا بر اساس استراتژی 
  ودندنم دییتأ لیو تعدلاح اص ق،یتلف قیعامل را از طر 9شده،  استخراج
 (.1)جدول 

 FAHPی معیارها با استفاده از تکنیک دهوزندوم:  فاز
در این فاز، ابتدا نمودار سلسله مراتبی ترسیم و سپس ماتریس مقایسات زوجی بر 

، تینها درتشكیل گردید.  Dagdeviren (28)و  Yukselاساس اعداد فازی 
 (.2 جدولتعیین شد ) 3ی قطعی طبق رابطه هاوزن
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 ی نسخ الکترونیکسازادهیپبر  مؤثری هامؤلفه: 1جدول 

 منابع عوامل رديف

1C نظر خبرگان حمايت و پوشش قانون از ارتباطات الكترونیک مانند امضای ديجیتال 

2C 
و پشتیباني فني و پرداخت  افزارنرمو  افزارسختو مجهز كردن  گذاشتنی قانوني و مالي توسط دولت )در اختیار هامشوقاستفاده از 

 (خريد نهيهز كمک

22-25 

3C 23، 27-25 ايجاد پايگاه داده دارويي ملي 

4C  18، 22، 23، 25، 27 اجتماعي نیتأمسازمان  جمله ازهای مرتبط ها و سازمانتبادل اطلاعات بین پزشک، داروخانه منظور بهاينترانت( ) يداخلايجاد يک شبكه 

5C  24-22، 26 ها و بیماران(، مراكز پزشكي، آزمايشگاهها)داروخانهی نسخ الكترونیک به كاربران هاسیستمآموزش استفاده از 

6C  18، 22، 23، 25، 27 (مارانیبشدگان و تشكیل پرونده سلامت تشكیل پرونده الكترونیک سلامت )ايجاد پرونده الكترونیک بیمه 

7C 
شناختي بیمار، پايگاه داده دارويي بیمار، پرونده الكترونیكي دارويي ايجاد پايگاه داده جمعیت) گیریمیتصمی پشتیبان هاسیستمايجاد 

 نويسي الكترونیک(داده نسخهشخص، پايگاه 

25 

8C 18 يسينونسخهسازی سیستم حمايت مديران ارشد از اتوماسیون 

9C نظر خبرگان ايجاد كارت سلامت الكترونیک 

 

 : ماتريس اوزان نهايی معیارها2جدول 

 مؤلفه وزن فازي نهايي هاوزن قطعي نهايي مؤلفه

079/0 (174/0 ،060/0 ،020/0) 1C 
085/0 (181/0 ،068/0 ،024/0) 2C 

072/0 (156/0 ،056/0 ،019/0) 3C 

062/0 (137/0 ،048/0 ،017/0) 4C 

064/0 (136/0 ،051/0 ،018/0) 5C 

106/0 (222/0 ،083/0 ،036/0) 6C 

105/0 (226/0 ،082/0 ،031/0) 7C 

090/0 (179/0 ،074/0 ،033/0) 8C 

136/0 (287/0 ،110/0 ،037/0) 9C 

 

 Fuzzy DEMATELها با تکنیک فاز سوم: ارتباط میان شاخص
D̃برای تعیین مقادیر  + R̃  وD̃ − R̃ جدولاستفاده شد. نتایج در  12تا  9، از روابط 

 به 13، مطابق با رابطه E(w) است. همچنین، مقادیر قطعی شده دادهنشان  3

 ارایه گردید. 3روابط علی به شرح جدول ، مقادیر جدید تینها درمد. آ دست
 به، نمودار علی مربوط 3از جدول  آمده دست بهبر اساس مقادیر نهایی 

 گردید. میترس هاشاخصی تمام
حمایت و »حاكی از آن بود كه عوامل  1و شكل  3نتایج حاصل از جدول 

فاده از آموزش استحمایت مدیران ارشد، پوشش قانون از ارتباطات الكترونیك، 
« ی قانونی و مالی توسط دولتهامشوقاستفاده از  ی نسخ الكترونیك،هاسیستم

D̃i) با مقدار  − R̃i)new
def  عواملی . هستند رگذاریتأثمثبت، علت و جزء عوامل

ها و تبادل اطلاعات بین پزشك، داروخانه منظور به یداخلایجاد شبكه »مانند 
ی پشتیبان هاسیستم، ایجاد الكترونیكایجاد كارت سلامت ، های مرتبطسازمان

تشكیل پرونده الكترونیك سلامت و  ایجاد پایگاه داده دارویی ملیی، ریگمیتصم
D̃i)با مقدار  «و تشكیل پرونده سلامت بیماران − R̃i)new

def  منفی نیز جزء عوامل
ایجاد »شوند. همچنین، نتایج نشان داد كه عوامل محسوب می( ریرپذی)تأث معلول
تشكیل ی و ریگمیتصمی پشتیبان هاسیستم، ایجاد سلامت الكترونیككارت 

D̃i) بودن بیشترین مقادیر با دارا «پرونده الكترونیك سلامت + R̃i)new
def ،

 .هستندترین عوامل مهم

 

�̃�𝐢 : مقادير فازی، قطعی و موزون3جدول  + �̃�𝐢  و�̃�𝐢 − �̃�𝐢 
 

�̃�𝐢) مؤلفه − �̃�𝐢)𝒏𝒆𝒘
𝒅𝒆𝒇  (�̃�𝐢 + �̃�𝐢)𝒏𝒆𝒘

𝒅𝒆𝒇  (�̃�𝐢 − �̃�𝐢)
𝐝𝐞𝐟 (�̃�𝐢 + �̃�𝐢)

𝐝𝐞𝐟 �̃�𝐢 − �̃�𝐢 �̃�𝐢 + �̃�𝐢 

1C 082/0 705/0 032/1 925/8 (589/8 ،886/0 ،232/6-) (255/18 ،007/7 ،434/3) 

2C 013/0 746/0 149/0 775/8 (483/7 ،143/0 ،172/7-) (007/18 ،871/6 ،351/3) 

3C 054/0- 701/0 744/0- 730/9 (089/7 ،658/0- ،748/8-) (688/19 ،690/7 ،851/3) 

4C 004/0- 574/0 066/0- 250/9 (607/7 ،086/0- ،696/7-) (892/18 ،260/7 ،589/3) 

5C 034/0- 619/0 528/0 671/9 (375/8 ،484/0 ،232/7-) (457/19 ،689/7 ،850/3) 

6C 086/0- 892/0 811/0- 419/8 (200/6 ،745/0- ،957/7-) (333/17 ،583/6 ،176/3) 

7C 051/0- 983/0 482/0- 366/9 (087/7 ،372/0- ،272/8-) (025/19 ،387/7 ،667/3) 

8C 042/0 850/0 467/0 440/9 (323/8 ،376/0 ،206/7-) (219/19 ،426/7 ،690/3) 

9C 041/0- 214/1 305/0- 925/8 (135/7 ،275/0- ،807/7-) (352/18 ،969/6 ،411/3) 
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 کیالکترون نسخ یسازادهیمؤثر بر پ یهامؤلفه ینمودار عل :1شکل 

 

 بحث
حمایت و پوشش قانون »عامل،  نیرگذارتریتأثنتایج پژوهش حاضر نشان داد كه 

بدون  كینسخه الكتروناست.  «از ارتباطات الكترونیك مانند امضای دیجیتال
 یاحتمال یهااستفاده از سوء كیالكترون یامضا. اصالت ندارد كیالكترون یامضا

سند  كی كه نیا ی. براكندیم یریپزشكان جلوگ یخط، مهر و امضااز دست
 یو در امور مال ردیمورد استناد قرار گ یو حقوق یلحاظ مال بتواند از كیالكترون

 ریاستنادپذ بایده شود، استفاد ییمراجع قضا ای گرمهیب یهامؤسسات و سازمان
. است ریپذامكان تالیجید یبا امضا ك،یالكترون یشدن سندها ریاستنادپذ. شود

 كی نبود، اما (29)هویت فرستنده را شناسایی كند  تواندیمامضای الكترونیك 
را  ستمیس نیحمله به ا نهیزم تواندیامضا م و فرستنده رندهیگ نیسازمان معتبر ب

با نام  تواندیرا دارد، م امضا كنندهافتیدر بی. فردی كه قصد فرنمایدفراهم 
را  یامیكرده است، پ جادیها را اكه خودش آن ییدهایكل و امضا یواقع فرستنده

 دییتأبنابراین، وجود سازمانی قانونی از سوی دولت جهت  .كند ارسال رندهیبه گ
 از. پس (30)است  ریناپذاجتنابامضای الكترونیك پزشكان، امری ضروری و 

 عنوان بهی، سینونسخهسازی سیستم ران ارشد از اتوماسیون، حمایت مدیآن
های خود اذعان دارند كه افتهی در. محققان مختلف شد نییتع رگذارعامل تأثی

ی سیستم جدید سازادهیپحمایت مدیران ارشد، عامل مهمی در جهت حمایت از 
 موفق در پذیرش، واقع در. (31)آوری اطلاعات است ی حوزه فنهابرنامهو 

دارد. اگر مدیران  نسخ الكترونیك، حمایت مدیر ارشد اهمیت بالقوه هایسیستم
پشتیبانی كنند، پذیرش از  و رواج سیستم نسخ الكترونیك یریكارگ بهارشد از 

تر خواهد بود بخشتر و رضایتنفع نیز راحتسوی همكاران و سایر افراد ذی
ی نسخ الكترونیك به كاربران هاسیستم. عامل بعدی، آموزش استفاده از (32)

مطالعات . نتایج قرار دارد ها و بیماران(، مراكز پزشكی و آزمایشگاهها)داروخانه
های مالی نظرسنجی افراد از جنبه و یادگیری واهمیت آموزش  كه دهدینشان م

در نظر  هاسازی سیستمدر پیادهاین امر باید و ( 22، 26) و اقتصادی بیشتر است
 به ،باشد شتریب آن باكاربران نسبت به برنامه و كار  یهرچه آگاه. شود گرفته
 جادیا ،در مورد كاربران ل مهمیمساز ا یكیتر خواهد بود. موفق ستمیسی ریكارگ

به  هاآن كامل یتا زمان وابستگ ستمیادامه كار با س یبرا آناندر  زهیو حفظ انگ
ی قانونی و مالی توسط دولت )در هامشوقاستفاده از ، تینها در .است ستمیس

و پشتیبانی فنی و پرداخت  افزارنرمو  افزارسختو مجهز كردن  گذاشتناختیار 
شود. دولت باید علت محسوب می و رگذاریتأثعامل  عنوان به خرید( نهیهز كمك

نفعان ی قانونی و مالی به منظور پذیرش بهتر این سیستم در بین ذیهامشوقاز 
نمودن  روزبه(. در نظر گرفتن مواردی مانند 22-25، 27استفاده نماید )

ی سینوهنسخهای بیمه به پزشكانی كه از سیستم ها توسط شركتپرداختی
افزار به مدت معدود كنند و در اختیار قرار دادن رایگان نرمك استفاده میالكترونی

ی سینونسخهسازی سیستم تواند در توسعه پیادهبرای تشویق پزشكان، می
 .واقع شود مثمر ثمرالكترونیك 

 

 گیرینتیجه
در  كینسخ الكترون ی موفقسازادهیپبه منظور آمده  دست به نتایج به توجه با

 ع،موضو پایه و صلا بر تمركز یا ساسیا تمااقدا منجابرای ا رانیگمیتصم، هاداروخانه
حمایت و )عوامل  هاعلت یا رگذارهایتأث لایه در مشخص شده یهاتیاولو بر باید

حمایت مدیران ارشد پوشش قانون از ارتباطات الكترونیك همچون امضای دیجیتال، 
ی نسخ هاسیستمآموزش استفاده از ی، سینونسخهسازی سیستم از اتوماسیون

 ایندنم ( تمركزی قانونی و مالی توسط دولتهامشوقاستفاده از  الكترونیك به كاربران،
گرفته  قرار یهاتیاولو بركنند؛ چرا كه اگر ین وتد آن با متناسب را دخو یهابرنامه و

تبادل اطلاعات بین پزشك،  منظور به یداخلایجاد یك شبكه ) رهایرپذیتأث وهگر در
ایجاد كارت سلامت ، اجتماعی نیتأمسازمان  جمله ازهای مرتبط ها و سازمانداروخانه

، ایجاد پایگاه داده دارویی ملیی، ریگمیتصمی پشتیبان هاسیستم، ایجاد الكترونیك
 بهایند، نم ( تمركزتشكیل پرونده الكترونیك سلامت و تشكیل پرونده سلامت بیماران

 .یابنددست میسطحی ، ، امابازده زود نتایج
 

 پیشنهادها
 ی موفقسازادهیپزیرساختارهای لازم برای حمایت و پوشش قانون، از جمله 

است. به منظور حمایت مدیران ارشد از  هادر داروخانه كینسخ الكترون
ی، بهتر است جلسات توجیهی برای افزایش سینونسخهسازی سیستم اتوماسیون

های آموزشی ها راجع به این موضوع و برگزاری دورهآگاهی و اطلاعات آنسطح 
نویسی الكترونیكی برگزار شود. همچنین، پیشنهاد برای كاربران سیستم نسخه

های مالی و قانونی برای ترغیب پزشكان به منظور استفاده ود كه از مشوقشمی
 .از سیستم نسخ الكترونیك استفاده گردد

 

 قدردانیتشکر و 
و افرادی كه در انجام این تحقیق همكاری  هاسازماناز كلیه  لهیوس نیبد

 . دیآیمنمودند، تشكر و قدردانی به عمل 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، تحقیق انجام در

 

References 
1. Hellstrom L, Waern K, Montelius E, Astrand B, Rydberg T, Petersson G. Physicians' attitudes towards ePrescribing-

evaluation of a Swedish full-scale implementation. BMC Med Inform Decis Mak 2009; 9: 37. 
2. Joia LA, Magalhaes C. Implementation of an electronic prescription system in a Brazilian general hospital: Understanding 

sources of resistance. Electron J Inf Syst Dev Ctries 2009; 39(1): 1-18. 

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

C8

C9

-0.1

-0.05

0

0.05

0.1

0 0.5 1 1.5



 

 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همكاران حسین صیادی تورانلو

 159 1398مهر و آبان /  چهارم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

3. Costa AL, de Oliveira MM, Machado RO. An information system for drug prescription and distribution in a public hospital. 
Int J Med Inform 2004; 73(4): 371-81. 

4. Oliven A, Zalman D, Shilankov Y, Yeshurun D, Odeh M. Prevention of prescription errors by computerized, on-line, 
individual patient related surveillance of drug order entry. Stud Health Technol Inform 2002; 90: 632-4. 

5. Nguyen PA, Syed-Abdul S, Iqbal U, Hsu MH, Huang CL, Li HC, et al. A probabilistic model for reducing medication errors. 
PLoS One 2013; 8(12): e82401. 

6. Horsky J, Phansalkar S, Desai A, Bell D, Middleton B. Design of decision support interventions for medication prescribing. 
Int J Med Inform 2013; 82(6): 492-503. 

7. Walsh KE, Landrigan CP, Adams WG, Vinci RJ, Chessare JB, Cooper MR, et al. Effect of computer order entry on 
prevention of serious medication errors in hospitalized children. Pediatrics 2008; 121(3): e421-e427. 

8. Salmivalli L, Hilmola OP. Business pluralism of electronic prescriptions: state of development in Europe and the USA. Int J 
Electron Healthc 2006; 2(2): 132-48. 

9. Salmivalli L, Hypponen H, Nykanen P, Ruotsalainen P, Pajukoski M. Testing a theoretical framework for interdisciplinary IT 
evaluation: The case of Finnish Electronic Prescription. International Journal of Healthcare Technology and Management 
2007; 8(1-2): 42-65. 

10. Salmon JW, Jiang R. E-prescribing: History, issues, and potentials. Online J Public Health Inform 2012; 4(3): 4304.  
11. Lipton HL, Miller RH, Wimbush JJ. Electronic prescribing: Ready for prime time? J Healthc Inf Manag 2003; 17(4): 72-9. 
12. Adang E, Voordijk L, Jan van derr Wilt G, Ament A. Cost-effectiveness analysis in relation to budgetary constraints and 

reallocative restrictions. Health Policy 2005; 74(2): 146-56. 
13. Phillips DP, Christenfeld N, Glynn LM. Increase in US medication-error deaths between 1983 and 1993. Lancet 1998; 

351(9103): 643-4. 
14. Ting SL, Kwok SK, Tsang AHC, Lee WB. CASESIAN: A knowledge-based system using statistical and experiential 

perspectives for improving the knowledge sharing in the medical prescription process. Expert Syst Appl 2010; 37(7): 5336-46. 
15. Buurma H, de Smet PA, van den Hoff OP, Egberts AC. Nature, frequency and determinants of prescription modifications in 

Dutch community pharmacies. Br J Clin Pharmacol 2001; 52(1): 85-91. 
16. Moniz TT, Seger AC, Keohane CA, Seger DL, Bates DW, Rothschild JM. Addition of electronic prescription transmission to 

computerized prescriber order entry: Effect on dispensing errors in community pharmacies. Am J Health Syst Pharm 2011; 
68(2): 158-63. 

17. Tan WS, Phang JS, Tan LK. Evaluating user satisfaction with an electronic prescription system in a primary care group. Ann 
Acad Med Singapore 2009; 38(6): 494-7. 

18. Samadbeik M, Ahmadi M. Electronic prescription system: Concepts and standards (Narrative review article). Health Inf 
Manage 2013; 10(2): 312-24. [In Persian]. 

19. Abdullah L, Zulkifli N. Integration of fuzzy AHP and interval type-2 fuzzy DEMATEL: An application to human resource 
management. Expert Syst Appl 2015; 42(9): 4397-409. 

20. Ting H. Application of Fuzzy AHP Comprehensive Evaluation Method in Urban Groundwater Quality Evaluation. Jilin Water 
Resource 2016; 3: 11. 

21. Gabus A, Fontela E. World Problems an invitation to further thought within the framework of DEMATEL. Geneva, 
Switzerland: Battelle Geneva Research Centre; 1972. 

22. Gagnon MP, Gagnon J, Desmartis M, Njoya M. The impact of blended teaching on knowledge, satisfaction, and self-directed 
learning in nursing undergraduates: A randomized, controlled trial. Nurs Educ Perspect 2013; 34(6): 377-82. 

23. Campmans Z, van Rhijn A, Dull RM, Santen-Reestman J, Taxis K, Borgsteede SD. Preventing dispensing errors by alerting 
for drug confusions in the pharmacy information system-A survey of users. PLoS One 2018; 13(5): e0197469. 

24. Sadoughi F, Hemmat M, Valinejadi A, Mohammadi A, Majdabadi H. Assessment of health information technology 
knowledge, attitude, and practice among healthcare activists in Tehran hospitals. International Journal of Computer Science 
and Network 2017; 17(1): 155-8. 

25. Rudorfer MV. Psychopharmacology in the age of "Big Data": The promises and limitations of electronic prescription records. 
CNS Drugs 2017; 31(5): 417-9. 

26. Mirzaeian R, Isfahani SS, Mobasheri M, Rad JS. Assessment of effectiveness expenditures of pharmacy information system 
in medication-related services in hospitals of Iran. Int J Basic Clin Pharmacol 2014; 3(1): 100-4. 

27. Bayati S, Bastani P, Sagheb ZM, Jamalabadi S, Samadbeik M. The performance implications of pharmacy information system 
at the university teaching hospitals of Shiraz, Iran: Cluster approach. J Adv Pharm Technol Res 2017; 8(4): 125-30. 

28. Yuksel h, Dagdeviren M. Using the fuzzy analytic network process (ANP) for Balanced Scorecard (BSC): A case study for a 
manufacturing firm. Expert Syst Appl 2010; 37(2): 1270-8. 

29. Rossi L, Margola L, Manzelli V, Bandera A. wHospital: A web-based application with digital signature for drugs dispensing 
management. Proceedings of 28th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society; 
2006 Aug 30-Sep3; New York, NY, USA. Piscataway, NJ: IEEE; p. 6793-6. 

30. Alidoost Nia M, Sajedi A, Jamshidpey A. An introduction to digital signature schemes. arXiv: 1404.2820 [Online]. [cited 
2014 Apr 10]; Available from: URL: https://arxiv.org/abs/1404.2820 

31. Mohd Amin I, Hussein SS, Mohd Isa WAR. Assessing user satisfaction of using Hospital Information System (HIS) in 
Malaysia. International Proceedings of Economics Development and Research 2011; 5(1): 210-3. 

32. Chen RF, Hsiao JL. An investigation on physicians' acceptance of hospital information systems: A case study. Int J Med 
Inform 2012; 81(12): 810-20. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 4/ October & November 2019 
 

 
Article resulted from an independent research without financial support. 

1- Associate Professor, Industrial Management, Department of Management, School of Economics and Administrative Sciences, Vali-e-Asr 

University of Rafsanjan, Rafsanjan, Iran (Corresponding Author) Email: h.sayyadi@vru.ac.ir 

2- Associate Professor, Industrial Management, Department of Industrial Management, School of Economics, Management and Accounting, Yazd 

University, Yazd, Iran 

3- MSc Student, Information Technology Management, Department of Information Technology Management, School of Management, Science 

and Art University, Yazd, Iran 

4- MSc, Public Management, Department of Management, School of Economics and Administrative Sciences, Vali-e-Asr University of 

Rafsanjan, Rafsanjan, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 4/ October & November 2019 160 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i4.3903 
 

Assessing the Efficient Factors on Implementing Electronic Extinction in Pharmacies of 

Yazd, Iran 

 

Hossein Sayyadi-Tooranloo1 , Seyyed Habibollah Mirghafouri2, Mehdi Namjo3, Sepideh Saghafi4 

 

Abstract 
Introduction: The considerable development in Information and Communication Technology (ICT) caused to use new technics 

and electronic systems to write the description. The current investigation was conducted to recognize the efficient factors on 

implementing electronic extinction in pharmacies in Iran using Fuzzy Analytical Hierarchy Process (FAHP) and Fuzzy Decision-

Making Trial and Evaluation Laboratory (Fuzzy DEMATEL) methods. 

Methods: This research aimed to measure the factors based on quality as well as practical investigation by asking 15 experts in 

field of health ICT, as well as pharmacy experts in Yazd City, Iran. In priority, the research was started based on the library 

method, and it tended to recognize the primary criteria. Afterwards, these criteria were assessed using semi-structured interviews 

with 15 experts. Therefore, considering final factors, two questionnaires (about the importance of factors and causative 

relationships) were finalized and distributed among the experts to be assessed later using Delphi technic. 

Results: The efficient factors that would be useful for confirming electronic communication were as “digital signature, senior 

managers’ support for automation of writing prescription, training of how to work with electronic version, and governmental 

subsidies and financial supports”. 

Conclusion: Identifying the effective factors on implementing electronic description in pharmacies can policymakers to 

accomplish fundamental measures and to design the best and effective program in this field. 
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