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 چكيده

 ارزیدابی  هدد   با پژوهش این .است سلامت نظام ضروری از ارکان یکی دارویی مراقبت مدیریت و درمانی رویکرد یک از پشتیبانی با داروخانه اطلاعات سیستم :مقدمه

 .شد انجام شهر اصفهان اجتماعی تأمینو  آموزشی، خصوصی های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات عملکرد سیستم

 0931 اصدفهان در سدا    شدهر  اجتمداعی  تدأمین و  آموزشی، خصوصی های در بیمارستان تحلیلی است که ی مطالعه و یک کاربردی حاضر از نوع پژوهش :روش بررسی

 آن روایدی  کده  بدود  ساخته محقق لیست چک ها داده آوری ابزار جمع .دادند تشکیل مورد مطالعه های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات سیستم را پژوهش ی جامعه .شد انجام

شدد و براسدا     اسدتفاده  01ی  نسخه Spss افزار نرم از ها داده تحلیل منظور به. گردید آوری جمع ها داده و مصاحبه مشاهده روش به و شد سنجیده نظر صاحب استادان با نظر

 .تحلیل انجام شد  Mann–Whitneyو Wilcoxonهای ناپارامتریک  آزمون

 .اسدت  مکدانیزه  بیمارسدتان  01و  مکدانیزه   نیمده  بیمارسدتان  5ی  داروخانده  اطلاعدات  سیسدتم  داد که نشان مطالعه مورد بیمارستان 03 ی داروخانه اطلاعات سیستم ی مطالعه نتایج :ها یافته

 هدای  بیمارسدتان  بده  مربدوط  پدردازش  معیارهدای  رعایدت  میدزان  تدرین  و بیش درصد 55/93 میانگین با اجتماعی تأمین های بیمارستان به مربوط درونداد معیارهای رعایت میزان ترین بیش

بدود، ایدن درحدالی اسدت کده       درصدد  35/19 میدانگین  بدا  آموزشدی  هدای  بیمارسدتان  بده  مربدوط  نیدز  بروندداد  معیارهدای  رعایدت  میدزان  تدرین  و بدیش  درصد 05/36 میانگین با آموزشی

 .درصد داشتند 35/31درصد و  05/ 51درصد،  93/39ترین میانگین نمره را در رعایت معیارهای درونداد، پردازش و برونداد به ترتیب به میزان  های خصوصی کم بیمارستان

 مدورد مطالعده   هدای  بیمارسدتان  در داروخانده  اطلاعدات  و برونداد سیستم پردازش درونداد، معیارهای که داشت اظهار توان می پژوهش این نتایج به با توجه : :گیری نتیجه

 و تجدویزگران  سدلامت، داروسدازان   اطلاعات رایانه، مدیران ی حوزه عملیاتی، متخصصان مدیران از متشکل طراحی تیم یک تشکیل. چندان مورد توجه قرار نگرفته است

 .دهد ارتقا و سایر کاربران سلامت مراقبت متخصصین بر نیازهای مبتنی را داروخانه اطلاعات سیستم های توانمندی تواند می

 ارزیابی عملکرد اطلاعاتی؛ های داروخانه؛ نظام ارزیابی؛ :های کلیدی واژه
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      ... های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات سیستم عملکرد

 مراقضکت  خکدمات  ی ارایک   بک   پزشکیی  وسکای   و داروها توزیع
 تکممین  ی در زنجیره نفعان از ذی هر یک (.9)پردازد   می سلامت

 استاندارد است تا تعیکین  و اعتماد قاب  سیستم یک نیازمند دارو،
 ایکن  و باشکد  داشکت   دسترسکی  اطلاعاتی چ  ب  یسی یند، چ 
 آوری فکن  (.9)شکود   مکدیریت  و استفاده، تمیید چگون  اطلاعات
 مراقضکت  ییفیکت  افکزای   اسکتراتژی  نکوعی  سکلامت  اطلاعات
مکورد نیکاز    نحکو اطلاعکات   بهتکرین  بک   یک   (6)است  سلامت
بکا   اطلاعکات  و تطضیک   ارزیکابی، پاسکخگویی   بکرای  را پزشیان

 را ایمن مراقضت آوری، فن(. 6)یند   می درمانی فراهم رویدادهای
 فرایند طول در بیمار اطلاعات دستیابی ب  منجر و نموده تقویت
 آوری فککن مهککم یکککاربردهای از ییککی(. 5)شککود   مککی درمککان

 یک   اسکت  بیمارسکتان  ی داروخان  اطلاعات اطلاعکات، سیستم
نیکز   و خکدمات  ییفیکت  و یارایی، اثربخشی اهداف تحق  برای

(. 7)رود  می شمار ب  ناپذیر انیار ضرورتی مراجعین، مندی رضایت
 مکیلادی،  2291 ی دهک   در اوایک   داروخانک   اطلاعکات  سیستم

 صکنعت  در تحکویی  عنکوان  و ب  دارویی خدمات ی منظور ارای  ب 
 اطلاعکات  سیستم (.9)قرار گرفت  مورد استفاده سلامت مراقضت
 و تمییکد  بررسکی  شکام   است ی  مند نظام سیستم یک داروخان 

باشکد   مکی  دارویکی  مصرف فرایند ب  مربوط یها سیاست ی هم 
بکرای بیمکاران،    را یکاملی  و دقی ، جامع دارویی و اطلاعات (2)

 مراقضکت  دهنکدگان  ارایک   سکایر  و پزشیان، پرستاران داروسازان،
 فکراهم  دارویکی  مراقضکت  یهکا  درخواسکت  بک   پاسخ سلامت در

معتقدنکد   سلامت امرییکا  نظام داروسازان ی جامع  (.21)یند  می
 از نتکای   در اطمینان مهمی نق  داروخان  اطلاعات سیستم ی 
 اطلاعکات  یهکا  سیسکتم . (22)ینکد    ایفکا مکی   دارودرمکانی  ثضت

داروهکا، دوز   غیر ایمکن  ضری  ب  ضترا نس متخصصان داروخان 
 زمکان  هکم  داروی دو تجکویز  ی تجویز شده، تمثیر بکایقوه  اضافی
را  ناخوانکا  خط دست از ناشی و اشیالات ساخت  بیمار آگاه برای

 داروهککای ی برنامکک  اطلاعککات بانککک(. 29)دهککد   مککی یککاه 
 اطلاعکات  شکام   معمولاً داروخان  اطلاعات درسیستم تجویزی

 دارو، فارمکایویویییی  -درمکانی  بنکدی  بیمار، طضقک   دموگرافیک
 شکی   و دارو، قکدرت  تجکاری  و ینریک نام ،دارو شناس  شماره

 باشکد   مکی  توزیکع  و مقکدار  توزیع دارو، تاریخ ی یننده دوز، تویید
داروخانک ،   اطلاعکات  سیسکتم  طری  از توانند  می پزشیان (.29)

 ی  تجویزها از برخی یغو ینند و با بازنگری را معوق  یها نسخ 
و  بیمکاران  بکرای سکازی   شفاف نیست، باعث آنها ب  نیازی دیگر

بکک  برخککی از  Wager (.26)شککوند  دارو یهککا یننککده  عرضکک 
 بکایینی  گری غربال ازقضی  داروخان  اطلاعات سیستم های قابلیت
 و نیکز  تجکویز شکده   داروهای بین دارویی تداخلات ینترل برای

و سکایر   وزن سکن،  بکا  متناس  ی شده تجویز داروی دوز ینترل
 تمام ردیابی جهت تجویز دارو بر بیمار، مدیریت تمثیرگذار عوام 

از  صحیحی فهرست نگهداری برای موجودی مدیریت تجویزها،
و  قضلکی  داروهای ینترل برای دارویی بارید و انضار دارو موجودی
از . (26)بیمککار اشککاره دارد  فیزیویککویییی پارامترهککای و فعلککی

 سیسککتم یکک  عنککوان بک   داروخانک   اطلاعککات سیسکتم  مزایکای 
 در یکاه   آن توجک   قابک   ب  تمثیر توان  می ییپارچ  اطلاعاتی
 پیشکگیری  قابک   جکانضی  عکوار   بکالاخ   دارویکی،  خطاهای
 انجمککن یکک  اسککت درحککایی ایککن(. 2)یککرد  اشککاره دارویککی

 درصکد خطاهکای   6/91 یکرد یک    اعکلام  امرییا یها بیمارستان
و  (25)اسکت   دارویی خطاهای ب  مربوط مرگ منجر ب  پزشیی
 در دارویکی  خطاهکای  یک   تعکداد  ،بیمکار  ایمنکی  ملکی  یا آیانس

 مورد گکزار   222 میلادی را 9116 تا 9111 ی سای  6 ی دوره
( درصکد 2/95) اثکر  دوز در ،ها خطا نوع ترین بی  یرده است ی 

است  بوده( درصد 2/61) یعنی آن ترین شایع دوز اضافی بود، ی 
 سکو   مکوارد  از جلکوگیری  در داروخانک   اطلاعکات  سیستم (.27)

 یککک (.29)دارد  و محککوری یلیککدی نقکک  دارویککی ی اسککتفاده
 دارو مصکرف  از قض  داروخان  اطلاعات سیستم یاربردی ی جنض 

 ،صکحیح  دوز ،صکحیح  بیمکار »صحیح  اص  7 ب  اقدام از طری 
و  صکحیح  اطلاعات ،صحیح داروی ،صحیح زمان ،صحیح رو 

 انکد  داده نشکان  قضلی تحقیقات (.9، 22)است  «صحیح مستندات
و  بیمار دارویی، اطلاعات اطلاعات از قضی  اطلاعاتی عناصر ی 

 9/99و  2/92 ،2/61 میکزان  ب  ترتی  ب  تجویز یننده اطلاعات
 آموزشکی  یها بیمارستان ی داروخان  اطلاعات سیستم در درصد

 وظکای   و شود  می ثضت بهشتی شهید انشگاهد ی تابع  و درمانی
 پکرداز  ها  بیمارستان درصد 9/92در داروخان  اطلاعات سیستم
شکود    می گزار  مورد مطایع ، های درصد بیمارستان 9/55 و در

(91 .)Martin  آوری یارگیری فن ب  داد ی  خود نشان درتحقی 
 داخک   پمک   سیسکتم  درصکد،  56دارو  خودیکار توزیکع   سیستم
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 و همکاران  سکینه سقاییان نژاد اصفهانی         

بکر   دارویکی  اطلاعکات  ای رایان  ثضت درصد، 69هوشمند  وریدی
 ای رایانک   ثضکت  درصکد،  92دارویی  بارید درصد، 92بیمار  بایین

 69اییترونیک  پزشیی ی پرونده درصد و 97گر  درمان دستورات
 ی مطایعک   (.29)دهکد    مکی  افکزای   را سکازمان  وری بهره درصد

 عربسکتان  درها  بیمارستان ی داروخان  فعاییت»بر محمدایسلطان
 درصککد 2/62 داد نشککان« مککیلادی (9122)درسککال  سککعودی
هسکتند   مجهکز  دارویی اییترونیک ثضت سیستم ب ها  بیمارستان

 عنکوان  ب  پیشرفت  آوری فن ب  نق  با توج  اساس بر این (.92)
بکر فعاییکت    اییترونیکک  سکلامت  نظام اویویت شاخ  بالاترین
در  داروخانک   اطلاعکات  سیستم یها و توانایی (99، 99)داروخان  

و  دارو وینتکرل  نگهکداری  توزیکع،  خکدمات تهیک ،   ییفیت بهضود
یارامد و مکثثر داروخانک ،    در مدیریت اطلاعات اهمیت همچنین
 انجمککن معیارهککای براسککاس سیسککتم ایککن ارزیککابی ضککرورت
و  پکرداز   درونکداد،  اطلاعکاتی  یهکا  مویف  در قای  داروسازان

 .قرارگرفت موردتوج  پژوه  دراین دبروندا
 

 روش بررسی

 بکود یک    و نکوع مطایعک  تحلیلکی    یکاربردی  نکوع  از پژوه  این
 از اسکت  عضکارت  پژوه  ی جامع . گردید انجام مقطعی صورت ب 

 این ی  اصفهان شهر یها بیمارستان ی داروخان  اطلاعات سیستم
 چمکران، شکهید   شهید بهشتی،)آموزشی  بیمارستان 21در سیستم

 ایزهکرا،  مکریم،  بکن  عیسکی  یکاظم،  موسی امام اصغر، نور و علی
 بیمارسککتان 7و ( و امککین سیدایشککهدا فککیض، یاشککانی، ایکک  آیککت

 یلینیکک  سکپاهان،  ،سکینا  ،سکعدی  خکانواده،  یلینیکک ) خصوصی
 یها و بیمارستان ((س) زهرای مرضی  حضرت، مهرگان ،اصفهان
حجم نمون  منطضک    .باشد می( و غرضی شریعتی)اجتماعی  تممین

 محقک   ییسکت  چکک  ،هکا  داده آوری ابزارجمع. بر جامع  بوده است
 راهنماهککای براسککاس اطلاعککاتی ی مویفکک  995 حککاوی سککاخت ،
 داروسکازان  انجمن و برونداد پرداز  درونداد، معیارهای اطلاعاتی

و آیمکان یک  از طریک      امرییکا، اسکتراییا   یشورهای سلامت نظام
. است، بود گردیده سازان این یشورها تهی های دارو سایت انجمن
 نظکرات  و دریافکت  شکده  انجکام  مطایعکات  طریک   از اعتضار محتوا

 علکوم  متخصصان و نظران و دیگر صاح  اساتید راهنما و مشاوره
 و داروسکازان  سکلامت  اطلاعکات  مدیریت ی حوزه اساتید و رایان 

پژوهشکگر از   مسکتقیم  ی مراجعک   با مطایع  یها داده .شد سنجیده
 و یکاربران  مسکثویین  بکا  حضکوری  ی و مصکاحض   مشاهده طری 
 آوری ازجمکع  بعدها  داده .شد آوری جمع داروخان  اطلاعات سیستم
 تحلیک   .گردید وارد 29ویرای   Spss افزار نرم در نهایی و ینترل

 و فراوانکی  ماننکد  توصکیفی  آمکار  از استفاده با مطایع  این یها داده
 ناپارامتریکک  آزمکون  از اسکتفاده  بکا  و شکد  انجکام  نسکضی  فراوانی

Kruskal-Wallis  و Wilcoxon،     ،رعایکت معیارهکای درونکداد
داروخانک    اطلاعات درسیستم برونداد انجمن داروسازان پرداز  و

 تکممین  و خصوصکی  آموزشکی،  یهکا  بیمارسکتان  ب  تفییک نکوع 
 در داروخان  اطلاعات سیستم ب  تفییک نوع همچنین و اجتماعی
 .گردید و مقایس  تحلی  ،مطایع  مورد یها بیمارستان

 
 ها یافته

 9و  خصوصککی بیمارسککتان 7 آموزشککی، بیمارسککتان 21از میککان 
 اطلاعککات سیسککتم ، مطایعکک  مککورد اجتمککاعی تککممین بیمارسککتان

 72/26و در  میکانیزه  نیمک  ها  بیمارستان درصد 92/96در داروخان 
در  دارویکی  انضار اطلاعات سیستم .بود میانیزهها  درصد بیمارستان

 درصکککد 96/95و در  میکککانیزههکککا  درصکککد بیمارسکککتان 25/59
 .بود دستی صورت ب ها  بیمارستان

 معیارهکای  رعایکت  ی نمکره  میکانگین  ی درصکد  مقایس  2 جدول
 بکککین در داروسکککازان انجمکککن و برونکککداد درونکککداد، پکککرداز 

درصکد میکانگین   . دهکد   مکی  را نشکان  مطایع  مورد یها بیمارستان
هکای   ی معیارهای درونداد شام  درصد میانگین رعایت مویف  نمره

اطلاعکات دموگرافیکک   ، ثضت اطلاعات دارویکی اطلاعاتی از قضی  
، آیکریی و تکداخلات دارویکی    دارو، مصکرف  وضکعیت  ضکت ث، بیمار

دارویککی  توزیککع اطلاعککات ثضککت، دارو ی اطلاعککات تجویزیننککده
انضکار دارویکی و    دریافت و خرید ینترل، سرپایی بیماران بستری و

ها و  بخشنام  استانداردهای رعایت، موجودی انضار دارویی مدیریت
دهکد،    مکی  نشکان  یسوای یروسیال آزمون. باشد  می ها دستورایعم 

 اطلاعکات  در سیسکتم  درونکداد  رعایت معیارهای ی نمره میانگین
ندارنکد   معنکاداری  اختلاف با ییدیگرها  بیمارستان انواع ی داروخان 

(65/9=9ƛ ،27/1 Pvalue=.) ی رعایککت  درصککد میککانگین نمککره
ی رعایککت  معیارهککای پککرداز  شککام  درصککد میککانگین نمککره  

ی  ، محاسککض هکا  داده ی محاسککض هکای اطلاعککاتی از قضیک     مویفک  
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ی  ، محاسکض  بسکتری و سکرپایی   انداوریکی بیمکار   توزیع های داده
مدیریت موجکودی   دریافت انضار دارویی و و خرید ینترل یها داده
ی رعایکت معیارهکای    است و درصکد میکانگین نمکره    دارویی انضار

های اطلاعکاتی   ی رعایت مویف  برونداد شام  درصد میانگین نمره
 بیماران بستری و دارویی توزیع گزار ، گزار  اطلاعاتاز قضی  
 مکدیریت  و دارویکی  دریافت انضکار  و خرید ینترل گزار ، سرپایی
 معیارهکای  ایکت ی رع نمکره  میکانگین . است انضار دارویی موجودی
  انککواع ی داروخانکک  اطلاعککات در سیسککتم و برونککداد پککرداز 

 

 اختلاف با ییدیگر آماری یحاظ درصد ب  ده درسطحها  بیمارستان

دو  ی مقایس  و برای( =9ƛ ،19/1Pvalue= 71/5) رددا معناداری
از  و برونکداد  پکرداز   نظر رعایت معیارهای ازها  بیمارستان دو ب 

داد  نشکان  آزمکون  نتای  شد و استفاده Mann–Whitney آزمون
 در بککین و برونککداد پککرداز  معیارهککای ی نمککره میککانگین یکک 

، -=92/9Z) ترتیک  بکا   بک   و خصوصکی  آموزشکی  های بیمارستان
12/1Pvalue=  ) و(62/9Z=- ،12/1Pvalue=) پککن  درسککطح 

.دارنکد  معنکاداری  اخکتلاف  ییکدیگر  بکا  آمکاری  یحکاظ  بک   درصد

 اطلاعات سیستم در داروسازان انجمن و برونداد درونداد، پردازش معیارهای رعایت ی نمره درصد میانگین ی  مقایسه: 1 جدول
 اصفهان شهر منتخب یها بیمارستان ی داروخانه

 بیمارستان
 برونداد معیارهای پردازش معیارهای درونداد معیارهای

 انحرا  معیار %میانگین انحرا  معیار %میانگین انحرا  معیار %میانگین 

 16/01 35/19 53/6 05/36 31/1 61/33 آموزشی

 53/03 35/31 33/1 51/05 59/6 93/39 خصوصی

 91/5 56/10 10/0 30 11/1 55/93 اجتماعی تأمین

 

 معیارهکای  رعایکت  ی نمکره  درصکد میکانگین   ی مقایس  9 جدول
 بکککین در داروسکککازان انجمکککن برونکککدادو  درونکککداد، پکککرداز 

اطلاعات داروخان   تفییک سیستم ب  مطایع  مورد یها بیمارستان
  وایکیس  آزمکون یروسکیال   یهکا  یافتک   براساس. دهد  می را نشان

 

 ترتی  بکا  و برونداد ب  درونداد، پرداز  معیارهای ی نمره میانگین

(99/6=
9ƛ ،59/1Pvalue= ) و(9=51/6ƛ ،69/1=Pvalue ) و

(66/6=9ƛ  ،79/1=Pvalue )اطلاعککات یهککا سیسککتم دربککین 
 .معناداری ندارند اختلاف با ییدیگر داروخان 

 
 اطلاعات داروخانه سیستم تفکیک به داروسازان انجمن و برونداد درونداد، پردازش معیارهای رعایت ی نمره درصد میانگین ی مقایسه .2 جدول

 داروخانه اطلاعات سیستم نوع
 برونداد معیارهای پردازش معیارهای درونداد معیارهای 

 معیار انحرا  %میانگین معیار انحرا  %میانگین معیار انحرا  %میانگین تعداد

 16/01 35/91 15/5 10/35 13/00 55/35 6 اکباتان رایان سایان

 09/35 35/10 51/09 35/33 30/00 16/91 3 قدیم کوثر

 1 59/93 1 03 1 50/35 0 جدید کوثر

 35/09 16/95 56/0 35/03 59/1 35/93 3 سامانه پویا

 15/00 39/91 15/6 03/03 13/6 19/35 1 گستر لوح

 1 61/01 1 06 1 95/30 0 توسعه رایاوران

 1 13/15 1 35 1 13/33 0 آمار مدیریت

 91/5 56/10 10/0 30 11/1 55/93 3 اجتماعی تأمین خدمات

 93/01 11/96 30/6 53/33 05/1 66/35 03 مجموع
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 معیارهکای  رعایکت  ی نمکره  درصکد میکانگین   ی مقایس  9جدول 
 بکک  داروخانکک  اطلاعککات درسیسککتم برونککداد و پککرداز  درونککداد،
 نشکان  اطلاعکات را  سیسکتم  و نکوع  هکا  بیمارسکتان  نکوع  تفییک

 سیسکتم  ،اصکفهان  شکهر  آموزشی یها بیمارستان در بین .دهد  می
 نکور و علکی اصکغر    در بیمارسکتان  ایضاتکان  رایان سایان اطلاعات
درونکداد   معیارهکای  در رعایکت  میانگین را ی درصد نمره بالاترین

دارد و ( درصکد 96میکانگین  )و پکرداز   ( درصکد  59/66میانگین )
رهکای  سیستم یوثر قدیم در بیمارسکتان یاشکانی در رعایکت معیا   

 .را دارد( درصکد  65/51میانگین )ترین درصد میانگین  برونداد بی 
 موسکی  امکام  اطلاعات سایان رایان ایضاتان در بیمارسکتان  سیستم
 ی درصکد نمکره   تکرین  درونکداد یکم   معیارهکای  در رعایکت  یاظم

 سیسککتم همچنککین .دارد را( درصککد 25/29میککانگین )میککانگین 
 ی درصکد نمکره   ترین یم فیض در بیمارستان یوثر قدیم اطلاعات

و ( درصد61/29میانگین ) پرداز  معیارهای میانگین را در رعایت
 یهکا  بیمارستان در بین و داراست( درصد 12/99میانگین )برونداد 

 در ایضاتکان  رایان سایان اطلاعات سیستم اصفهان شهر خصوصی
 رعایکت  را در میانگین ی نمره ترین یم خانواده، یلینیک بیمارستان
میکانگین  ) و برونکداد ( درصکد  29/29میکانگین )درونکداد   معیارهای

 گسکتر در بیمارسکتان   یکو   اطلاعات سیستم و دارد( درصد 56/6
میکانگین  )تکرین میکانگین    پرداز  یکم  معیارهای رعایت در سینا
 .دارد را( درصد 61/29

 
 تفکیک به داروخانه اطلاعات در سیستم برونداد و پردازش درونداد، معیارهای رعایت ی نمره درصد میانگین ی مقایسه :3جدول

 اطلاعات سیستم و نوع ها بیمارستان
 معیارهای برونداد معیارهای پردازش معیارهای درونداد بیمارستان سیستم

 53/51 91 61/15 اص ر نور و علی رایان سایان

 16/10 91 16/33 مریم بن عیسی اکباتان

 95/91 51/36 36/01 کاظم موسی امام 

 50/16 51/90 31/90 چمران 

 59/93 51/31 51/33 بهشتی 

 65/1 01 39/03 خانواده کلینیک 

 16/61 93 53/91 کاشانی کوثر قدیم

 13/33 51/03 39/33 فیض 

 59/93 03 50/35 الزهرا کوثر جدید

 91/15 51/31 90/93 امین پویا سامانه

 51/35 01 31/35 سپاهان 

 39/91 01 16/35 سعدی گستر لوح

 61/01 01 53/30 مهرگان 

 51/35 51/03 65/03 سینا 

 50/1 31 35/93 مرضیه زهرای 

 60/01 06 95/30 اصفهان کلینیک توسعه رایاوران

 13/15 35 13/33 سیدالشهداء آمار مدیریت

 95/15 31 10/93 شریعتی اجتماعی تأمین خدمات

 53/9 33 0/99 غرضی 
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 بحث

 رعایت با رابط  در ی  گفت توان  می پژوه  نتای  ب  باتوج 
 اطلاعاتی یا جزییاتی یها مویف  شام  خود ی  درونداد معیارهای

موارد مصرف، خواص )دارویی  اطلاعات ثضت قضی  از
 و تداخلات آیریی وضعیتفارمایودینامیک، فارمایویینیتیک، 

 دموگرافیک اطلاعات ب  دسترسی ،...(دوز مصرف و  ،دارویی
و  بیماری و روندها  نشان  شیایات، اطلاعات ب  دسترسی بیمار،

 ثضت دارو، ی تجویزیننده اطلاعات ثضت ،بیمار درمانی اطلاعات
 ،استانداردها رعایت انضار دارویی، و دریافت خرید ینترل اطلاعات

در  اطلاعات و تضادل مستندسازی یها و بخشنام ها  دستورایعم 
با  مطایع  مورد یها است، بیمارستان داروخان  اطلاعات سیستم
 211)مطلوب  یاملاً درصد از وضعیت 76/99میانگین  حدایار
 ب  توج  ی  است درحایی دارند، این ای ملاحظ  قاب  تفاوت( نمره

 در یمک برای اجرایی مدیران اطلاعاتی نیازهای
 اطلاعات سیستم یک اجرای ضروریات از آینده های گیری تصمیم
 اطلاعات سیستم»بر  Ursalaی  مطایع . است موف  ی داروخان 
با « میلادی (9121) درسال انگلستان اوریانس بخ  دارویی
 %61 فقط دهد ی   می باشد و نشان  سو می ی حاضر هم مطایع 
 در سیستم دارویی حال شر  صورت ب  دارویی اطلاعات نیازهای
در  سیستم ی بایقوه و نق  شود  می ثضت داروخان  اطلاعات
 نویسی، نسخ  های دارویی، مهارت مشیلات از مدیریت پشتیضانی
 دارویی و ذخایر موجودی مدیریت دارویی، تداخلات یاه 
 در عزیزی نیز (.96)است  قرار نگرفت  مورد توج  چندان
 معیارهای رعایت ی نمره میانگین داد ی  نشان خود ی مطایع 
 یها دانشگاه ی سیستم اطلاعات داروخان  در امرییا پزشیان یای 
 ب  مربوط بهشتی و شهید تهران ایران، پزشیی علوم
 ،6/99 ترتی  دارویی ب  نویسی و نگهداری اطلاعات نسخ 

ی بررس» یمرتضو ی مطایع  در (.96)بود  درصد 2/92 ،5/95
 درسال یمارستانیب یها نسخ  در خطاها وقوع زانیم و تیماه

 مارستانیب یداخل بخ  ی نسخ  622 یبررس با «میلادی 9119
 ماه  س  ی دوره کی درطول تهران یطایقان ای  آیت یآموزش

 تداخلات ب  توج  عدم نسخ درصد 29 در ی  داد نشان  ینتا
 خطا درصد 9/6 در دارو نام نوشتن در خطا درصد 7/5دریی، دارو
ی جانض عوار  ب  توج  عدم درصد 9/1 در و دارو دوز نوشتن در

 در موجود یافزارها نرم در حاضر پژوه . (95) دارد وجود دارو
 ب  توج  ژهوی ب  درونداد یارهایمع تیرعا نظر از یدرمان مرایز
 برآورده را ازین مورد انتظارات نتوانست  ،ییدارو اطلاعات ثضت
 از ماریب ینیبای اطلاعات ب  ستمیس نیا یدسترس عدم. سازد
  یقض از یمارستانیب اطلاعات یها زیرسیستم گرید  یطر
 تعداد ب  صرفاً ییدارو اطلاعات ی  است شده باعث شگاهیآزما

ی اطلاعات ازین گون  چیه و گردد محدود آنها ی ن یهز و اقلام
 مارانیب درمانیدارو یبرا ینیبای یریگ متصمی از یضانیپشت جهت

با  در رابط . است نگرفت  قرار مدنظر موجود یها ستمیس در
 میانگین با مورد مطایع  یها پرداز ، بیمارستان معیارهای رعایت

 ی فاصل  (نمره 211) مطلوب سطح درصد با 26/95حدایار 
 دارو مقدار مصرف دقی  ی محاسض  اینی  وجود با .دارد بسیاری

 پیامد ب  رسیدن جهت ارویید مراقضت اصلی از عناصر ییی
 دقی  انجام و در صورت (2)باشد   می بیمار برای مطلوب

 دارودرمانی و مشیلات دارویی تداخلات از مانع محاسضات،
 داروخان  اطلاعات در سیستم متمسفان  گردد، ویی  می

 دارویی یها هزین  ی محاسض  ب  فقط مطایع  مورد یها بیمارستان
 ب  مربوط و محاسضات داروخان  از تحویلی داروی و مقدار بیمار
 John ی مطایع  نتای  ی  درصورتی .شود  می خلاص  دارویی خرید

 یها در بیمارستان ای رایان  سیستم مجهز ب  یها داروخان  روی بر
Navel  وCharlestun  داد ی  نشانمیلادی  2299در سال 
 دوز ی محاسض  با توانست  ای رایان  سیستم ب  ها داروخان  تجهیز

در  را داروخان  توان یاری سرپایی، بیماران برای مصرفی داروهای
 91 را نسخسازی  آماده و زمان افزای  درصد 29 دو سال طی

 در سال و همیاران Danielپژوه   (.97)دهد  یاه  درصد
و عملیرد  داروسازان بار یاری ارتضاط»با عنوان  میلادی 9117

سو  ی حاضر هم با مطایع « دارویی تداخلات بر میزان ها داروخان 
 بار یاری، موضوعات یها از جنض ها  داروخان  است و با بررسی

 هشدارهای پرداز  تجویز، در فرایند آوری از فن استفاده
 تداخ  هشدارهای ب  نسضت داروسازان و نظرات دارویی تداخلات

در  ها داروخان ایار  ی  داد نشان افزار نرم ی وسیل  ب  دارو با دارو
 تداخلات هشدارهای شناسایی قادر ب  (درصد 2/92)نمون  
 یارهایمع تیرعا عدمدر پژوه  حاضر  (.99)نیستند  دارویی
 عدممواردی از قضی   قای  در داروسازان انجمن پرداز 
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 عدم، بدن سطح و جنس و سن براساس دارو دوز ی محاسض 
 عدمیی، دارو مجدد یها درخواست حداق  و حدایار ی محاسض 
 عدمیی، دارو گروه براساس ماریب هر ییدارو مصرف ی محاسض 
، ییدارو یها واین  ،ییدارو تداخلات تعداد خودیار ی محاسض 

یی مشاهده دارو محصولات یموجود فهرست ی محاسض  عدم
 نیز در برونداد معیارهای رعایت با ی در رابط . گردید

 درصد با 26/69حدایار  میانگین با مورد مطایع  یها بیمارستان
 سیستم. دارند توجهی قاب  تفاوت (نمره 211) مطلوب سطح

 تحت داروهای از توزیع روزان  باید گزار  داروخان  اطلاعات
 برای مورد نیاز داروهای از توزیع، گزارشی مح  براساس ینترل
 و گزار  داروها قیمت گزار  انضار، موجودی گزار  خرید،
 انضار وضعیت و داروخان  مایی وضعیت ،داروخان  عملیرد از ساییان 

 در داروخان  اطلاعات سیستم(. 2)یند  تهی  سال در انتهای
 و دیگر پزشک ب  بیمار دارودرمانی سواب  از گزارشی ی ارای 
و یا  ترخی  در هنگام بیمار ب  خود و یا مراقضت دهندگان ارای 
 این در مطایعاتی .دارد توجهی قاب  نیز نق  درمان ی ادام  برای
در سال  ترخی  برنام  بر دارویی تسهیلات تمثیر»مانند  زمین 
 بیمارانی ی هم  برای ی  داد نشان Paul توسط میلادی 9112

بعد از  داروی ب  مربوط مشیلات شوند، از نظر  می ترخی  ی 
 چندین و یا شده تجویز داروهای نوع یا تعداد علت ب  ترخی 

. آید  می وجود ب  مشیلاتی ،بستری طول در دارویی تغییر
 مداخل  بیماران از درصد 6/99 در ترخی  در دارویی تناقضات

 (.92)شد  داده ینترل، نشان بیماران از درصد 5/62 و شده
 توج  ب  و جدید آوری فن با رابط  در فراوان مطایعات بنابراین

 سلامت مراقضت ی حوزه در داروخان  نق  سیستم اطلاعات
سیستم  یک عنوان ب  سیستم باید این ب  ی  است آن گر بیان

سیستم . شود نگاه تینییی سیستم یک تنها جای ب  بایینی
اطلاعات داروخان  از س  جهت نق  یلیدی در یاه  خطا، 

اند از؛ مدیریت  افزای  سرعت و تسهی  فرایندها دارد ی  عضارت
شام  تدارک، نگهداری و توزیع )ی خدمات دارویی  عملیات بهین 

ها، سودآوری و  شام  هزین )ی مایی  ، مدیریت بهین (دارو
شام  )ایند دارودرمانی و پشتیضانی علمی فر( گذاری سرمای 
بینی  ی دقی  دوز دارو، جلوگیری از تداخلات بایقوه، پی  محاسض 
های  اما بررسی(. های دارویی، ینترل عوار  جانضی داروها آیریی

انجام گرفت  در این پژوه  حایی از آن بود ی  در 
عنوان  های مورد مطایع  سیستم اطلاعات داروخان  ب  بیمارستان

های  تم اطلاعات بیمارستانی صرفاً معطوف ب  جنض جزیی از سیس
های خدمات دارویی بوده و اساساً  مدیریتی و مایی فرایند

های علمی و مصرف دارو ندارد و  ترین نقشی در جنض  یوچک
چ  ی   یند و آن گون  یمیی در یاه  خطاهای دارویی نمی هیچ

رد این توان ب  دست آو  های حاص  از پژوه  می از تحلی  داده
ها  است ی  ب  دیی  عدم توج  ب  نیازهای یاربران و انتظارات آن

سازی سیستم اطلاعات و  از سیستم و عدم مشاریت آنان در پیاده
ی بایینی داروساز در درمان بیمار ن   نادیده گرفتن نق  مشاوره

های اطلاعات داروخان  نتوانست  است نق  محوری  تنها سیستم
رایند درمان ویاه  خطای دارویی ایفا یند، خود را در ارتقای ف

بلی  برخلاف تصور یک نوع سیستم اطلاعات داروخان  مانند 
های مورد مطایع   سایان رایان ایضاتان یا یوثر قدیم در بیمارستان

سازی یک  بنابراین ضرورت پیاده. دهد  نتای  متفاوتی را ارای  می
ن نظام سلامت از سیستم ییپارچ  اطلاعات دارویی توسط متوییا

 یازسنجینضروریات نظام مراقضت سلامت است ی  خود مستلزم 
 داروخان  اطلاعات ستمیس افزار نرم یاجرا و یازطراح قض 
 درخواست طری  از یاربران تمامی نمودن سهیم منظور ب 

 امر این .است سیستم از شان انتظارات و آنها اطلاعاتی نیازهای
 سیستم ی توسع  در یاربران تر بی  مایییت احساس موج 

 و وظای  بهتر انجام ب  نسضت آنها تر بی  تعهد و اطلاعاتی
 زهیانگ جادیا اطلاعاتی، سیستم ی توسع  در آنها مقاومت یاه 

 با سو هم ستمیس شرفتیپ و ستمیس یها یتوانمند ییشناسا یبرا
 سیستم افزار نرم اجرای و از طراحی قض . گردد یم ایدن آوری فن

 و یاربران اطلاعاتی نیازهای ب  باید داروخان  اطلاعات
بر  مثثر اطلاعاتی عناصر .یرد توج  سیستم از شان انتظارات
 پای  دارویی، خطاهای یاه  ،دارویی مشیلات مدیریت
 دارویی رییم بودن مناس  از اطمینان جهت دارودرمانی اطلاعات

 و ارتضاط دارویی یها آیریی شناسایی جهت دارویی هشدارهای و
 و ثضت پزشیان گیری تصمیم از حمایت یها با سیستم سیستم

 سیستم تواند  می ی  هستند هایی توانمندی از تجویزگر دستورات
 .دهد ارتقا درمانی روییرد با بایینی سیستم یک عنوان ب  را
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 گیری نتیجه

دارو  بیمار، اطلاعات پایگاه س  از داروخان  اطلاعات سیستم
 شده تشیی  دارو ی یننده و تجویز (مدیریتی، مایی و علمی)

ی مدیریت عملیاتی، مدیریت  این سیستم در س  جنض  .است
ها یارایی  مایی و پشتیضانی علمی خدمات دارویی در بیمارستان

 موج  اطلاعات یها پایگاه این از سازی و استفاده داشت  و پیاده
 و توزیع و تجویز سخن در مدیریت سرعت و افزای  خطا یاه 

 نیازهای ب  سیستم اجرای هنگام باید در بنابراین .گردد می دارو
 آموزشی و پرسنلی، افزاری نرم، افزاری سخت منابع اطلاعاتی،

 و قوانینها  مشی خط ،استانداردها برنام ، یردن عملی برای
 از داد ی  نشان پژوه  این نتای  در مجموع. یرد توج  دارویی

 ،درونداد معیارهای رعایت مورد بررسی، در اطلاعات سیستم 9
 میانگین بالاترین سامان  و پویا اجتماعی تممین خدمات سیستم

 رایان سایان سیستم پرداز  معیارهای رعایت دارند و در را
 آمار سیستم مدیریت برونداد معیارهای و در رعایت ایضاتان
اما ب  دیی  عدم  .اند داده اختصاص خود ب  را میانگین بالاترین

توج  ب  ییی از اجزای مهم و تمثیرگذار سیستم اطلاعات 
داروخان  یعنی بانک اطلاعات علمی داروها و نیز عدم تجهیز 

افزارهایی ی   سیستم اطلاعات دارویی مورد مطایع  ب  نرم
یند،   گیری فراهم می حمایت علمی تجویز یننده را در تصمیم

ارو صرفاً ب  اطلاعات خود موج  گردیده ی  تجویزگران د
 ی  بسنده یرده و در نتیج  بروز خطاهای دارویی در حوزه

 

 .مراقضت سلامت متصور است
 

 ها پیشنهاد

های حاص  شده از سیستم اطلاعات داروخان   براساس یافت 
 اطلاعات ستمیس ارتضاط روند اصلا های مورد مطایع ،  بیمارستان
 منظور ب  یمارستانیب اطلاعات یها زیرسیستم گرید با داروخان 
 استانداردها از یآگاه، دارودرمانی اهداف شضردیپ و اطلاعات تضادل
 منظور ب  داروخان  اطلاعات ستمیس ب  مربوط یها یمش وخط
 ستمیس یارتقا، داروخان  اطلاعات ستمیس عملیرد بهضود

 پزشیان یریگ میتصم از تیحما یها ستمیس با داروخان  اطلاعات
 انضار یموجود ی س یمقا امیان، زگریتجو دستورات ثضت ستمیس و
 و دارو هر یبرا یاقمار یها داروخان  یموجود با داروخان  و

 حداق  ب  یاقمار ی داروخان  یموجود ی  یموارد در هشدار
 بحران یها زمان در دارو یموجود بر نظارت تیقابل، است دهیرس
از ضروریات  مترقض  ریغ حوادث زمان در دارو مصرف تیریمد و

 .یک سیستم اطلاعات داروخان  است
 

 تشکر و قدردانی

هوشنگ زرگرزاده عضو هیمت  دیتر آقای جناب از است شایست 
 علمی دانشیده داروسازی دانشگاه علوم پزشیی اصفهان ی 

 و روایی چک ییست یاری تحقی  انجام در را پژوهشگران
 .گردد  می سپاسگزاری صمیمان  نمودند،
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Abstract  
Introduction: Supporting a therapeutic approach and medication therapy management, pharmacy 

information system acts as one of the central pillars of hospital information system. This ensures that 

medication therapy is being supported and evaluated with an optimal level of safety and quality similar to 

other treatments and services. 

Methods: The present study was an applied, descriptive and analytical study which was conducted on the 

pharmacy information system in use in the selected hospitals. The research population included all the 

users of pharmacy information system. The research sample is the same as the research population. The 

data collection instrument was self designed checklist developed following the guidelines of the American 

Society of Health-System Pharmacists, Australia pharmaceutical Society and Therapeutic guidelines of the 

Drug Commission of the German Medical Association. The checklist validity was assessed by research 

supervisors and pharmacy information system pharmacists and users. 

Results: The findings of the study on the pharmacy information system revealed that the degree of 

meeting the standards given in the guidelines issued by the Society of Pharmacists, the highest rank in 

observing the input standards belonged to Social Services hospitals with a mean score 32.75. While 

Educational hospitals gained the highest score both in processing standards with a mean score of 29.15 

and output standards with a mean score 43.95 and the private hospitals had the lowest mean score of 

(23.32,17.78, 24.25) in input, process and output standards respectively. 

Conclusion: Pharmacy Information System (PIS) is composed of three data banks, namely patient 

information, medication information (managerial, financial and scientific data) and medication prescriber 

information. It is expected that this system be effective in three fields of operational management, 

financial management and scientific support to the medication services in hospitals. In addition, it is also 

expected that administering and using these data banks entail reduction of errors and increase of the speed 

of managing the orders and dispensing the medications.  
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