
 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1402زمستان  /چهارم شماره /بیستمسال 
  

 
http://him.mui.ac.ir 

 182 1402 زمستان /چهارم / شماره ستمیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2024.42028.1136 

 

  یفیمطالعه ک کیپزشکان ؛  دگاهیاز د یکیالکترون یسینسخه نو یاجرا یچالش ها  نییتب

 6ینیزهرا ابن حس ،5ی، مرجان وجدان4یفضائل هی، سم3، الهه هوشمند 2یمعراج هی، مرض  1یمغان یندا برهان
 
 

  چكيده
 .دیاز منظر پزشکان انجام گرد یکیالکترون یسینسخه نو یاجرا نیح یهاچالش نییدر کشور، مطالعه حاضر با هدف تب یکیالکترون یسینسخه نو یسازادهیبا توجه به آغاز پ :مقدمه

 یریگکنندگان به روش نمونهانجام شد. مشارکت 1401مشهد در سال  یانجام مصاحبه با پزشکان شاغل در دانشگاه علوم پزشک قیاز طر یفیمطالعه به روش ک نیا :یبررس روش

آنها از  لیشدند، به منظور تحل یسازادهیضبط و پ م،بعد از انجا افتهیساختار مهین یها. مصاحبهدیسوالات مصاحبه استخراج گرد قیهدفمند انتخاب شدند بعد از انجام سه مصاحبه عم

 .دیاستفاده گرد 10نسخه  MAXQDAمحتوا و نرم افزار  لیروش تحل

آموزش  ماران،یارجاع ب مه،یمربوط به ب یها؛ چالشیسازمانده یهاشدند. چالش یدسته بند رساختیو طبقه ز یشامل طبقه سازمانده یطبقه اصل 2ها در مطالعه چالش نیدر ا :هاافتهی

ها و سامانه یو کند یمربوط به قطع کیالکترون یسینسخه نو یرااج یاصل یهاداده بودند. چالش گاهیو پا یرابط کاربر رساخت،یز یهانظارت و چالش نفعان،یبه ذ یرسانو اطلاع

 .ها بودمهیب یمتعدد برا یهاو وجود سامانه نترنتیا

رفع گردد، به منظور بهبود مشکلات اجرا  دیشود با یمحسوب م یکیالکترون یسیکامل طرح نسخه نو یاجرا ریکه از جمله موانع مهم در مس یرساختیز یهاچالش :یریگجهینت

 یو استفاده از امضا مهیب یهانمودن سامانه کپارچهیها،  رساختیاصلاح ز یبلافاصله اعمال گردد، به طور کل جینتا و ردیمد نظر قرار گ یسینسخه نو یمستمر سامانه ها  شیپا یستیبا

  .گرددیم شنهادیپ یکاربرد یهاو ارائه آموزش یکینسخه الکترون یو استانداردها کیالکترون

 پزشکان دگاهید؛ اجرا ؛چالش؛ کیالکترون یسینسخه نو :کلیدی هایواژه
 

 یکه نقش اساس ستمیس نیا یکاربران اصل یازهایتوان نیم کیالکترون یسنوینسخه ستمیبا پزشکان است. با رفع مشکلات س میدر ارتباط مستق کیالکترون یسینسخه نو پیام کلیدی:

 خدمات دارند را برآورده نمود. افتیو در عیو درمان و توز صیدر تشخ

 

 10/10/1402انتشار: خیتار 1/9/1402مقاله: رشیپذ 23/5/1402مقاله: افتیدر

پزشکان؛  دگاهیاز د یکیالکترون یسینسخه نو یاجرا یها چالش نییتب .زهرا ینیمرجان، ابن حس ی، وجدانهیسم یلهه، فضائلا، هوشمند هیمرض یندا، معراج یمغان یبرهان ارجاع:

 .189-182 :(4) 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت .یفیمطالعه ک کی
 

 مقدمه
 یابه طور خلاصه به عنوان سامانه Electronic Prescribing ای یکینسخه الکترون

 یکیو ارسال الکترون یکیداروها را به صورت الکترون زیشود که امکان تجویم فیتعر

 ی(. مانند هر فناور1) کندیها را از دفتر ارائه دهنده خدمت به داروخانه ها فراهم منسخه

 یآن بستگ یبه نحوه اجرا یادیتا حد ز یکیالکترون یسینو سخهحاصل از ن جینتا ،یگرید

بر روند ارائه  یمنف ریداشته باشند، تأث یفیاگر عملکرد ضع یکیالکترون یهادارد نسخه

 یهادر مراقبت یاطلاعات یهاستمیس ن،یخواهند داشت. بنابرا یبهداشت یهامراقبت

متحده  الاتیشوند. ا یابیبه دقت ارز دیبا یکیالکترون یسینونسخه ستمیس ژهیبه و ،یبهداشت

 لیدر سطح جهان را تشک یکینسخه الکترون یهاستمیس یو اروپا دو بازار عمده برا

 دهدیرا نشان م یکینسخه الکترون یهاستمیبازار س نیدو، اروپا بزرگتر نیا نیدهند. از بیم

 نیتوسط سازمان تأم 1394بار در سال  نی، اول یکیالکترون یسینسخه نو رانیا در(. 2)

 رانیسلامت ا مهی(. سازمان ب3خورد ) دیکل زد،یدر استان  لوتیطرح و به صورت پا یاجتماع

  (.4) شهر اجرا کرد 235در  1398را آبان  یکیالکترون یسیطرح نسخه نو زین

 پژوهشیمقاله 
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 ییند، کاراهست ینیاطلاعات بال ستمیهر س یکه پزشکان کاربران اصل ییآنجا از

ت پزشک دارد و مشارک یبه مشارکت آنها بستگ یکیالکترون یسینسخه نو ستمیس

 یها ستمیس زیآم تیموفق یدر اجرا یعنصر اساس کیبه عنوان  یبه طور گسترده ا

به  ستمیس نیاآنها در مورد  یاهدگاهیشناخته شده است، د یکیالکترون یسینسخه نو

دهد که ینشان م (. مطالعات10-5) طور گسترده در مطالعات مختلف ارائه شده است

ات بالقوه را به منافع را به حداکثر رسانده و مضر ستمیس نیدارند اپزشکان انتظار 

  (.11) حداقل برساند

مل و به درک کا ازین یکیالکترون یسینسخه نو ستمیس زیآم تیموفق یاجرا

، نید. بنابرادار یکاغذ یسیو گردش کار نسخه نو یانسان یرویکار ، ن یمحتوا قیعم

مورد  یعلف یسینسخه نو هیپا طیگردش کار مربوط به شرا یاست که الگوها یضرور

 (.12) ردیقرار گ لیتحل

 یسیهای نسخه نوتوجه به اهمیت ذکر شده در خصوص استفاده از سیستم با

طالعه حاضر سراسر کشور، م یعلوم پزشک یآن در دانشگاه ها یو اجرا یکیالکترون

ت در جهت شناخ یکیالکترون یسینسخه نو یاجرا یچالش ها نییبا هدف تب

 .دیجام گردکشور ان یاهداف درمان شبردیآن و پ یریبه کارگ یلازم برا یهانهیزم

  بررسی روش

 یاجرا یهاچالش یجهت بررس یفیاست که به روش ک یمطالعه حاضر پژوهش

مشهد  یزشکپوابسته به دانشگاه علوم  یهامارستانیدر ب یکیالکترون یسینسخه نو

و  یمنفر از پزشکان عمو 12کنندگان مشارکت. انجام شده است 1401در سال 

 یسیوننسخه  مانهمشهد بودند که از سا یمتخصص شاغل در دانشگاه علوم پزشک

کان به مطالعه ورود پزش یارهایکردند. معیارائه خدمت استفاده م یبرا یکیالکترون

مصاحبه بود.  به شرکت در لیو تما یکینالکترو یسیشامل تجربه استفاده از نسخه نو

وش موجود، از ر یهاپژوهش به منظور درک تجارب پزشکان از چالش نیدر ا

باشد، استفاده یم یفیک قیها در تحقداده یآورروش جمع نیترمصاحبه که معمول

بل از انجام قها را انجام داد. )دانشجو( شخصاً تمام مصاحبه یو محقق اصل دیگرد

ها صاحبهو بدون ساختار انجام شد و سپس، سوالات م قیسه مصاحبه عم مصاحبه،

گرفت و  رقرا دییپژوهشگران برگزار شد بحث و مورد تا نیکه ب یدر جلسات مکرر

ها شش مصاحبه . زمان انجامدیاستخراج گرد افتهیساختار  مهیهجده سوال ن تیدر نها

رفت و در گ یگان تماس تلفنبود. مصاحبه کننده با مشارکت کنند 1401ماهه اول 

ها و نظرات خود دگاهیگذاشتن د اریدر اخت یبرا یو زمان کاف لیکه تما یصورت

ن مصاحبه، انجام مصاحبه صورت گرفت. مکا یلازم برا یداشتند، با آنها هماهنگ

 نیر مصاحبه بخلوت انجام شد و مدت زمان ه یدر محل کار افراد و در اتاق حایترج

  .بود قهیدق یتا س ستیب

خود، در خصوص هدف  یگر، پس از معرفقبل از شروع هر مصاحبه، مصاحبه

 یحاتیها در پژوهش، توضاستفاده از مصاحبه طیپژوهش، مدت زمان مصاحبه و شرا

مصاحبه  کنندگان قرار داد. در ضمن از آنها در خصوص امکان ضبطمشارکت اریدر اخت

کنندگان از محرمانه بودن تمام مطالب نمود و به مشارکت یلازم را اخذ م تیرضا

رابطه  جادی. ابتدا با پرسش اطلاعات فردی و ادادیم نانیذکر شده در جلسه اطم

مصاحبه در قالب  یرا برای انجام مصاحبه فراهم نموده سپس در ط طیمناسب، شرا

 یکه در اجرا ییهااز پزشکان خواسته شد تا چالش افتهیساختار  مهیسوالات باز و ن

 میتنظ یا. سوالات به گونهندیوجود دارد را مشخص نما یکیالکترون یسینسخه نو

ها و اعتقادات افراد مورد مصاحبه را در مورد موضوع، مورد دگاهیشد که که بتواند د

ها با انجام دوازده مصاحبه به اشباع، داده دنیپرسش قرار دهد. با در نظر داشتن رس

شده  یسی. هر مصاحبه، ضبط و بلافاصله رونوشد یآورجمع یفرد افتهیساختار  مهین

پنج  یکدها با برگزار نیسپس ا شد،یم یثبت و کدده MAXQDAو در نرم افزار 

داده  رییقرار گرفتند و در صورت لزوم تغ یمورد بررس یپژوهش میجلسه با سه نفر از ت

رجوع  زیمصاحبه ن صلافراد، به ا یهادرک بهتر گفته یشدند، هر جا که لازم بود برا

 یبندها طبقهشده و چالش ییکدها نها تیو مطالب لازم به آن اضافه شد و در نها

با حضور  یاها، جلسهداده لیتحل تیمقبول یابیو استخراج شدند. به منظور ارز

 نیا یبرا جیانجام داده بودند، برگزار و نتا نهیزم نیکه کار مشابه در ا یپژوهشگران

کنندگان از مشارکت یبه گروه لیتحل جیبا اعلام نتا د،ییتأ تی. قابلدیگرد هیافراد ارا

با انتخاب مشارکت کنندگان  زین یرینظرات آنها صورت گرفت. انتقال پذ افتیو در

 .شد نیها تأمداده عیسر لیو تحل یدرست، جمع آور

نظر دم ریاصول ز دیدر پژوهش، تلاش گرد یتوجه به اصول اخلاق یراستا در

 :ردیقرار گ

 مجوز انجام پژوهش اخذ•

ربوطه ممشارکت کنندگان، پژوهشگر، پژوهش و سازمان  یو معنو یماد حقوق•

 .شد تیپژوهش رعا جیدر گزارش نتا

علام شد او به آنها  یآگاهانه از مشارکت کنندگان به صورت شفاه تیرضا اخذ•

 .دمنصرف شون قیتوانند از شرکت در تحقیباشند م لیکه در هر زمان که ما

شهد م یدانشگاه علوم پزشک نیمسئول تیاطلاعات تنها با جلب رضا انتشار•

 .صورت خواهد گرفت

 شرکت کننده ها قرار گرفت. اریتلفن و آدرس محقق در اخت شماره

 هایافته

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیپزشک که در ب 12مطالعه  نیدر ا

را داشته شرکت  یکیالکترون یسینسخه نو ستمیکار با سسابقه  مشهد شاغل بوده و

آمده است. جدول  کیمشارکت کنندگان در جدول  یشناخت تیداشتند. مشخصات جمع

درصد( بودند و  6/66مطالعه مرد ) نیمشارکت کنندگان در ا شتریدهد که بینشان م 1

کنندگان از شرکت یمیاز ن شیدرصد( قرار داشتند. ب 50سال ) 31-40 یدر بازه سن

ماهه  6 یکیالکترون یسیدرصد( و سابقه کار با نسخه نو 6/66سال ) 2-5 یسابقه کار

 درصد مشارکت پزشکان متخصص ن،ی. همچناشتنددرصد( را د 3/58سال ) کیتا 

 کد 50 بررسی، از پس مطالعه این در بود. یاز پزشکان عموم شتریدرصد( ب 3/58)

 7 با زیرساخت حوزه و سازماندهی حوزه اصلی، طبقه دو در هاچالش. گردید شناسایی

 .شدند بندیطبقه 2 جدول طبق فرعی طبقه
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 شرکت کنندگان در مطالعه کیمشخصات دموگراف: 1جدول

 کنندههای مصاحبهگروه جنس سن سابقه کار نویسی الکترونیکینسخهسابقه کار با  شغل

 1مشارکت کننده  مرد 48 سال 16 ا سال به بالا پزشک عمومی

 2مشارکت کننده  مرد 36 سال 5 ماه تا یک سال 6 متخصص داخلی

 3کننده  مشارکت زن 28 سال 3 ماه 6کمتر از  پزشک عمومی

 4کننده  مشارکت مرد 39 سال 7 ماه تا یک سال 6 متخصص عفونی

 5کننده  مشارکت مرد 30 سال 2 ماه 6کمتر از  پزشک عمومی

 6کننده  مشارکت زن 35 سال 5 ماه تا یک سال 6 متخصص زنان

 7کننده  مشارکت مرد 45 سال 12 ماه تا یک سال 6 متخصص اطفال

 8کننده  مشارکت مرد 29 سال 2 ماه 6کمتر از  پزشک عمومی

 9کننده  مشارکت زن 36 سال 3 ماه تا یک سال 6 قلبمتخصص 

 10کننده  مشارکت مرد 28 سال 4 ماه تا یک سال 6 پزشک عمومی

 11کننده  مشارکت مرد 37 سال 6 ماه تا یک سال 6 متخصص پوست

 12کننده  مشارکت زن 37 سال 2 ماه 6کمتر از  متخصص انکولوژی

 

 یسینسخه نو یاجرا یهامشارکت کنندگان از چالش لیحاصل از تحل یو اصل یو طبقات فرع رطبقاتیز. :2 جدول

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب یکیالکترون

 طبقه اصلی طبقه فرعی زیر طبقات

 هاها و دستورالعملسامانه رییتغاطلاع رسانی در رابطه با در خصوص ها مهیب ضعف

های مربوط به چالش

 بیمه

 حوزه سازماندهی

 

 یضرور شاتیآزما یبعضبرای  مهیب عدم پوشش

 هاهای متعدد برای بیمهسامانه

 نبود یک کانال ارتباطی موثر بین پزشکان و کارشناسان بیمه

 یلیتکم یهامهیبه ب یارائه نسخه کاغذو الزام  هیپا یهامهیبه ب یلیتکم یهامهیب نکیعدم ل

 های بیمارستاننبود کدارجاع در زمان نسخه نویسی دارویی زمان ترخیص بیماران از بخش

های مربوط به چالش

 ارجاع بیماران

 نبود سازوکار مشخص در زمینه ارجاع

 الکترونیک نشدن فرایند ارجاع

 خوانا توسط بیمارارائه کد ارجاع نا صحیح و نا

 صورتحسابها و کسورات و نهیپزشکان از هز آگاهیعدم 
های مربوط به چالش

آموزش و اطلاع رسانی 

 به ذینفعان

  خدماتداروها واز سقف  مارانیبپزشکان و  عدم اطلاع 

 یکیالکترون یسیجهت نسخه نو ی ذینفعانعدم آموزش کاف

 از نظام ارجاع مارانیب یعدم آگاه

 ثبت نسخ توسط پزشکان عدم امکان تضمین 

های مربوط به چالش

 نظارت

 از داروخانه یلیتحو ینظارت بر دارو نبود

 نسخه نویسی الکترونیکی ستمیو سواستفاده از س تیمشکلات امن

 ماریبه سوابق ب یمشکلات دسترس

 ی مختلفدر سامانه ها رخدماتیداروها و سا متیهمسان نبودن ق

 کیالکترون یعدم استفاده از امضا

 نظارت ثبت اشتباه نسخه توسط پزشکعدم امکان 

 عدم قابلیت ثبت نسخ با گوشی تلفن همراه
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 یسینسخه نو یاجرا یهامشارکت کنندگان از چالش لیحاصل از تحل یو اصل یو طبقات فرع رطبقاتیز. :2 جدول ادامه

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب یکیالکترون

 طبقه اصلی طبقه فرعی زیر طبقات

 یرویشلوغ اورژانس و درمانگاه )کمبود ن یها طیدر مح الکترونیک یسیبودن نسخه نو زمانبر

 (یانسان

 های زیرساختچالش

 

 سامانه هاساعته مشکلات و خطاهای  24عدم تعیین افراد مشخص جهت پاسخگویی 

 چالش های زیرساخت

 حوزه سیستمی

 

 نبود دستورالعمل های لازم نسخه نویسی در زمان قطعی یا کندی سامانه ها یا اینترنت

 نبود کدهای یکسان برای داروها و  سایرخدمات در سامانه ها

 ثبت  داروهای تجاری مشکل

 طولانی شدن رفع بعضی نواقص سامانه ها

 رمز دوم  امکیارسال پ عدم

 عدم جامعیت نمایش هشدار در مواقع لزوم

 تاسید ینسخه در داروخانه به علت کند شیعدم نما

 قطعی و کندی سامانه ها و اینترنت

 وجود خطاهای نامشخص سیستمی

 عدم استفاده از زبان یکسان زمان ثبت داروها و خدمات

 های رابط کاربریچالش

 امکان تجدید نسخهنبود 

 نبود امکان ثبت توضیحات برای بعضی داروها در صورت لزوم

 ی مختلفهاسامانه یمتعدد برا یوزرپسوردهای

 سختی نحوه جستجوی دارو و خدمات پاراکلینیکی 

 ثبت چندباره خدمات متفاوت برای یک نسخه 

 ثبت جداگانه نسخه آماده بر اساس محل فعالیت پزشک

 عدم امکان مشاهده کد رهگیری در لیست نسخ

 عدم نمایش نسخ پرمصرف بر اساس حروف الفبا

 عدم امکان ویرایش نسخ

 سامانه ها بر اساس هر تخصص طیمح یعدم طراح

 در کلینیک های تخصصیشده  ینوبت ده مارانیب اسامی مشاهدهامکان 

 بایکدیگر هادر سامانه رادیولوژی و شاتیآزما نتایج نکیعدم ل

های مربوط به چالش

 پایگاه داده

 پزشک خانواده  ناقص بودن پایگاه داده

 نبود بعضی کدهای دارویی، آزمایشات و رادیولوژی

 عدم امکان ثبت داروهای ترکیبی، گیاهی و تقویتی

 غلط املایی در سامانه ها

 

 یسازمانده :1شماره  یمفهوم اصل

  :مهیمربوط به ب یهاچالش(  1-1

 .ها اشاره کردندمهیب یمتعدد برا یهاکنندگان به وجود سامانهشرکت یتمام

پلتفرم مشترک داشته باشند و با استفاده از آن  کیها مهیشد که همه ب قرار»

. الان متاسفانه مینداشته باش یاستعلام و ثبت مشکل یانجام شود. برا یسینسخه نو

اند کرده یطراح یاجداگانه هر کدام سامانه ها به صورتمهیب جداست. یاهر سامانه

که  یاکپارچهیسامانه جامع و  کی تینها ردارد و د یمشکلات یسر کیکه هرکدام 

 .(1)م « وجود ندارد میبا آن کار کن میبتوان

 :مارانیمربوط به ارجاع ب یچالش ها)1-2

از  مارانیب صیعدم وجود کد ارجاع زمان ترخ یفیاز پزشکان از بلاتکل یتعداد

 یبودند. تعداد یارجاع شاک نهیدر زم فقدان سازو کار مشخص و یبستر یهابخش

ارجاع  ندیاما هنوز با فرا یکیالکترون یسیکردند که با وجود نسخه نو انیاز پزشکان ب

 یهامهیسطوح ب ریمطابق با سا مارانیارجاع ب ندیفرا یستیبا». میکنیکار م یکاغذ

 .(8)م « ارجاع کلا حذف شود یکاغذ ندیفرا نیشود تا ا یکیسلامت الکترون
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  :نفعانیبه ذ یمربوط به آموزش و اطلاع رسان یهاچالش( 1-3

 ندیدر زمان شروع فرا یاز شرکت کنندگان، آموزش کاف یاریبس دید از

پزشکان از  یداده نشده است. از جمله مشکلات عدم آگاه یکیالکترون یسینونسخه

در »بود.  مارانیب ییو دارو یبه سوابق درمان یداروها و عدم دسترس یسقف بعض

و همه را بنا  دمیند کیالکترون یسینسخه نو یبرا یآموزش چیه یسیشروع نسخه نو

گرنه  و امتحان و کشف و جستجو به دست آوردم و شیواقع آزما بر تجربه خودم و در

 .(5)م  «دهیبه من نرس یآموزش چیو ه هیتوص چیه

 مربوط به نظارت:  یچالش ها (1-4

را به  یسیپزشکان نسخه نو یکردند که بعض انیاز شرکت کنندگان ب یتعداد
 یوجود ندارد. تعداد ماریبه ب یلیتحو یخود واگذار کرده و امکان نظارت بر دارو یمنش

 یکیالکترون یسینسخه نو ستمیس یو محرمانگ تیاز پزشکان هم از موضوع امن
  نگران بودند

برود  شیبرا دییکد تا کی دیبا مینیرا بب ماریب یسوابق قبل میخواهیکه م یوقت »
تلفن همراهش  ماریکند، ممکن است ب یم جادیکد مشکل ا نیکه آن زمان باز هم

در  مینیبب را ماریسوابق ب میخواهیبه هرحال ما که م گر،یمشکلات د یکل نباشد و
 ماریب یاز سوابق پزشک ستینمنفعت خودش است. قرار  یحضور خودش و برا

 (.4)م« شود یاسواستفاده

  یستمی: حوزه س2شماره  یمفهوم اصل
 :رساختیز یهاچالش )2-1

ها و سامانه یو کند یقطع نهیمشکل در زم نیتر یاصل رساختیز نهیزم در
  .موضوع اشاره کرده بودند نیبود که همه پزشکان به ا نترنتیا

است که واقعا  نترنتیا یهاها و کندیقطع نیها هممشکل سامانه نیبزرگتر»
از داروها و اقدامات  یادیزنم و حجم زینسخه را کامل م هیکلافه کننده است و مثلا 

دوباره تمام آن داروها و اقدامات را  دیو با دهدیسامانه خطا م نمیبیکنم میرا ثبت م
 .(8)م «سمینویم ینسخه کاغذ یو رو دهواقعا کلافه ش یثبت کنم و گاه

  :یرابط کاربر یهاچالش )2-2

 یهادارو و خدمات با توجه به غلط یکردند که جستجو انیاز پزشکان ب یتعداد
 .سخت است اریداروها و خدمات بس یو تفاوت کدها و فراوان ییاملا

 هیشب شاتیاز آزما یلیسخته چون خ یلیخ شاتیآزما یاسم بعض داکردنیپ»
اورژانس شلوغه و  یکه تو یطیاونم در شرا کنهیبلند باز م ستیل هیهم هستند و 

اشتباه  ییدارو ای شیوقت آزما هیکه  ستمیس یچشاشو زوم کنه رو دیپزشکم خسته با
 .(3)م« ثبت نکنه

 گرید یکی ییدارو یکدها یدر سامانه ها و عدم وجود برخ ییغلط املا وجود
  .بودند یاز موارد که پزشکان از آن شاک

 حیشده اند، مثلا نام صح یها نادرست نامگذار مهیداروها در سامانه ب یبعض »
است اما در سامانه به صورت  cephalexinبه صورت نیسفالکس یدارو

cefalexin(.9)م« ثبت شده 

 بحث
 اجرای هایچالش بررسی هدف با که است کیفی مطالعه یک پژوهش این

 دانشگاه هایبیمارستان در شاغل پزشکان میان در الکترونیکی نویسی نسخه سیستم

 هایچالش ترینمهم که داد نشان حاضر مطالعه نتایج. شد انجام مشهد پزشکی علوم

 رابط زیرساخت، به مربوط هایچالش) سیستمی حوزه در الکترونیکی نویسی نسخه

 بیماران، ارجاع بیمه، به مربوط هایچالش) سازماندهی حوزه در و( داده پایگاه و کاربری

  .بود( نظارت و آموزش

 و هستند گسترده سلامت هاینظام در الکترونیکی نویسینسخه هایسامانه

 مطالعات از بسیاری حال، این با. است انجام حال در آنها بکارگیری در هاییپیشرفت

 نیست خوب کاربران دیدگاه از همیشه آن از استفاده و پذیرش میزان که دهدمی نشان

(13.) 

 بود هابیمه به مربوط هایچالش پژوهش این در شده مطرح هایچالش از یکی

 ایجاد دهندگان ارائه و شدگان بیمه برای مشکلاتی تکمیلی هایبیمه جدی ورود عدم

 .است کرده

 نبودن یکپارچه به نیز شده انجام آمریکا و فنلاند ترکیه، در که مطالعاتی در

(. 16-14) است شده تاکید بیمه موسسات بین ادغام و بیمه هایسامانه

 سوی از پزشکان کافی حمایت عدم ،(درصد76) نیز همکاران و M.Eltajouryمطالعه

 این نتایج طبق(. 10) کردند بیان افزار نرم سازی پیاده برای مانعی را بیمه موسسات

 زمان در و الکترونیکی نویسی نسخه فرایند شروع زمان در کافی آموزش عدم مطالعه

 برای هم آموزشی خلا حاضر حال در گردید معلوم هادستورالعمل و هاسامانه تغییر

 دریافتند خود مطالعه در نیز همکاران و Craxford .. دارد وجود بیمار برای هم و پزشک

 کاهش باعث الکترونیکی نویسی نسخه از استفاده در جدید پزشکان به آموزش ارائه که

 (.17) شودمی کار فرایند در بخشیدن سرعت و الکترونیکی نسخه نوشتن در خطاها

 از ناشی دارویی جدی خطاهای از نیمی تقریباً نیزBates و Josendal مطالعه در

 برای شده نسخه داروهای و بیمار مورد در کافی اطلاعات پزشکان که بود واقعیت این

 .(18،19) ندارند آنها

 پزشکان از حمایت هایروش از یکی عنوان به آموزش ،Eija Kivekäs مطالعه در

 تریدقیق راهنمایی به تمایل سخنرانی، قالب در ارائه اطلاعات  ارائه جای به و دانسته

 .داشتند الکترونیکی نسخه مورد در

 یمربوط به حوزه نظارت یهامطالعه چالش نیمطرح شده در ا یهاچالش گریاز د

مشکلات عدم امکان نظارت ثبت اشتباه نسخه توسط پزشک بود که  نیاز جمله ا بود،

 ندیبه مداخله داروسازان در فرا ازین زین  WARHOLAKوRUPP در مطالعه

نادرست از مطب پزشکان  یهاعملدستورال ایداروها  افتیو در کیالکترون یسینونسخه

 یخصوص میو حر تیمسئله امن ل،یدر برز Luiz Antonio ی(. در مطالعه20) مطرح شد

شده،  انیمهم ب اریبس یکینسخه الکترون یهاستمیس یبدون شک برا مارانیب یهاداده

 ت( در مطالعا21) دینمایاکثر کاربران را نگران م ستمیس یترس از نفوذ هکرها و ناامن

در استفاده  یپزشکان عملکرد بهتر زین لیو برز یجنوب یقایآفر ت،یکو ه،یدر ترک یگرید

مطالعه  نیکه در ا یچالش نیشتریب .(22، 21، 13، 6) ابراز نمودند یکیالکترون یاز امضا

 نیهمه مشارکت کنندگان به ا بایبود که تقر رساختیمربوط به ز یهااشاره شده چالش

و  یفن یبانیبه عدم پشت Almutairi و  Maatuk AM موضوع اشاره کردند. در مطالعه

 (.22،23) آن اشاره شده است ینگهدار
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 کانپزش از( درصد5/26چهارم ) کیاز  شیو همکاران، ب Bulut S مطالعه در
 یشاک زین نتنتریمشکلات مرتبط با ا ستم،ی، توقف سستمیکار در س کندی از خانواده

ضعف در  کردند که انیدر فنلاند، پزشکان ب Eija Kivekäs (. در مطالعه14) بودند
 یهانسخه افتیدر مورد در کانپزش نانیمنجر به عدم اطم یمخابرات یهاشبکه
 .(15) شده است یکیالکترون
 یهاافتهیود. مناسب ب یمطالعه، رابط کاربر نیدر ا شده ییاز الزامات شناسا یکی

Miller RA و Bulut S دیه بادارو ک زیتجو یمناسب برا یبه وجود رابط کاربر زین 
(. 24, 14) کردند دیباشد، تاک شیرایو قابل و صیقابل تشخ ،یکاف یهایورود یدارا
سخه توسط مختلف ن یلدهایف لیکاربر، تکم وسطو انتخاب نام دارو ت افتنی تیاهم
مختلف مورد  در مطالعات زیاز داروها ن شدهیسفارش ایمجموعه جادیو ا کننده زیتجو

 .(25،26) توجه قرار گرفته است
داده  هگایمطالعه مطرح شد چالش مربوط به پا نیکه در ا یهاجمله چالش از

 نیب جیرا واستفاده ازاصطلاحات استاندارد  یکه در مطالعات قبل یبود، در حال
باعث  تواندی( و م27) شده است دیاجراکنندگان دستورات تأک و زکنندگانیتجو

(. 28) گردد ماریب یمنیا امرتبط ب یخطاها شیافزا جهیمتفاوت و در نت یهابرداشت
 ییو توانا لیو لبنان فقدان فهرست داروها در سامانه، بر تما یدر عربستان سعود

 (.5،23) موثر بود کیالکترون یسینو استفاده از نسخه یپزشک برا
 ر مطالعهدبود که،  ییدارو یاز کدها یاز مشکلات مطالعه حاضر، نبود بعض یکی

Zadeh PE  ستمیها در سصیتشخ ایو  ییدارو یداروها ، دوزها یاسام یهم نبود بعض 
 یاعم از تکرار) یی(. اشتباهات دارو29, 14) آنها وجود داشت یسینوو عدم امکان نسخه
از  شید و باز ح شیو دوز )اعم از مصرف ب دفعات،  یسینونسخه ریو حذف شده( ، مس

ن قالب نسخه فقدا نیبودند، همچن یکیالکترون یسینسخه نو یخطاها نیترعیحد( از شا
 .(29،30)شد موارد گزارش نیترجیاز را یکیاستاندارد به عنوان  یکیالکترون یسینو

به  یسمطالعه حاضر، تعداد کم شرکت کنندگان و عدم دستر یهاتیمحدود از
 .بود یکیالکترون یسینسخه نو یبه عنوان کاربران اصل شتر،یتعداد پزشکان ب

 گیرینتیجه
 یقانون فیتکل کی کیالکترون یسینسخه نو ستمیس یاجرا نکهیبا توجه به ا

 یرساختیز یچالش ها دیباشد، لذا با یاهداف برنامه ششم توسعه م یبوده و در راستا
شود رفع  یمحسوب م یطرح مل نیکامل ا یاجرا ریکه از جمله موانع مهم در مس

با  دید که بابو یاز جمله مشکلات یو مشکلات نظارت مهیگردد. مشکلات مربوط به ب
 یبه منظور بهبود مشکلات اجرا رند،یمکررمورد توجه قرار گ یهایریگیپ

به صورت مستمر، انجام شده  یسینسخه نو یسامانه ها شیپا یستیبا یسینونسخه
نمودن  کپارچهی رساخت،یحاصل از آن بلافاصله اعمال گردد. اصلاح ز جیو نتا

نسخه  ی، استفاده از استانداردها کیالکترون یامضا یاندازو راه  مهیب یهاسامانه
آنکه با برطرف شدن  دی. امردیمد نظر قرار گ دیبا ،یکاربرد یو آموزش ها یکیالکترون

شاهد ارتقاء سطح  ندهیدر آ ران،یدر ا یکیالکترون یسینسخه نو یهاچالش شتریب
اطلاعات  یو توسعه فناور لادر جهت اعت یو گام میپزشکان و افراد جامعه باش تیرضا

 برداشته شود رانیسلامت در ا

 پیشنهادها
 ریسا دگاهیاز د یکیالکترون یسینسخه نو یاجرا یشود چالش ها یم شنهادیپ

 .ردیقرار گ یمورد بررس زین یکیالکترون یسینسخه نو ستمیکاربران س

 تشکر و قدردانی
با شناسه اخلاق  یمقاله حاضر حاصل طرح پژوهش

IR.MUMS.FHMPM.REC.1400.073 مشهد در  ی، مصوب دانشگاه علوم پزشک
پزشکان  هیدانند تا از کلیبر خود الزم لازم م سندگانیباشد. نویم 1401سال 

رساندند،  یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب
 .ندینما یتشکر و قدردان

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیپژوهش حاضر، نودر انجام 
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Explaining the Challenges of Implementation Electronic Prescription from Practitioners'  

Attitudes: A Qualitative Study 
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,Zahra Ebnehosseni 6 

 

Abstract 
Introduction: Considering the beginning of the implementation of electronic prescription in the country, this study endeavored to 

explain the challenges during the implementation of electronic prescription. 

Methods: This study was conducted using a qualitative method through interviews with physicians working in Mashhad University 

of Medical Sciences in the year 2022. The participants were selected through purposive sampling, after conducting three in-depth 

interviews, questions were extracted. As the semi-structured interviews were conducted, they were recorded and implemented. To 

analyze the data, content analysis method and MAXQDA version 10 were used. 

Results: In this study, the challenges were categorized into two main categories, including the organizational category and the 

infrastructure category. Organizational challenges are related to insurance, referral of patients, education and information to 

beneficiaries, monitoring and infrastructure challenges; infrastructure, user interface and database. The main challenges of 

implementing electronic prescription were related to the outage and slowness of systems and the Internet and the existence of 

multiple systems for insurances. 

Conclusion: The infrastructure challenges which are among the important obstacles in the path of the implementation of the 

electronic prescribing plan should be resolved, to improve the implementation problems, the continuous monitoring of the 

prescribing systems should be considered and the results should be applied immediately, as it is recommended to reform 

infrastructures, integrate insurance systems, use electronic signatures and electronic version standards, and provide practical 

training. 
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