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Abstract  

Introduction: The emergence of electronic prescriptions has transformed the 

methods of prescribing and distributing medications in pharmacies. The aim of 

this study is to explain the factors affecting workflow, patient communication, 

and medication safety within the electronic prescription system from the 

perspectives of pharmacists and pharmacy technicians. 

Method: This research is a descriptive and cross-sectional study conducted in 

2023 in selected pharmacies in the city of Urmia. It was carried out in two 

stages. In the first stage, relevant studies were systematically reviewed and 

selected based on entry criteria to identify the influencing factors. In the second 

stage, the two-stage Delphi method was used with purposive and snowball 

sampling to finalize the identified factors. 

Results: The results of this study consisted of two stages. In the first stage, the 

factors affecting workflow, patient communication, and medication safety in 

pharmacies within the electronic prescription system were identified. In the 

second stage, the validity of the factors identified in the first stage was 

determined using a two-stage Delphi method. After two rounds of Delphi, 11 

items related to workflow variables, 6 items for patient communication, and 11 

items for medication safety were confirmed. 

Conclusion: This study has identified the factors that can be utilized by health 

policymakers and developers of electronic prescription systems to improve 

efficiency and serve as a framework for formulating both long-term and short-

term plans. 
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  دگاهیها از دداروخانه یک ی الکترون  ی س ینونسخه ستمی عوامل مؤثر در س ییشناسا

 ه یمنتخب در شهر اروم   ییدارو  یهانی داروسازان و تکنس 
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 چکیده  

مطالعه،    ن یها متحول کرده است هدف اها را در داروخانه دارو   ع یو توز  زیتجو  وهیش  ،یکیالکترون  یسینوظهور نسخه :  مقدمه

  دگاه یها از دداروخانه   یکیالکترون   یسینونسخه   ستمیسدارو در   یمنیو ا  ماریتعامل با ب  ،یعوامل مؤثر بر گردش کار  نییتب
 است.  ییدارو  یهان یداروسازان و تکنس

  ی هادر داروخانه   1402در سال    یصورت مقطعه  بوده که ب   کاربردی   –  یفیپژوهش، از نوع مطالعه توص  ن یا  : روش کار

  ی ارهایمند و انتخاب مطالعات مرتبط و بر اساس معدر دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، با مرور نظام   هی منتخب شهر اروم
  ن ییعوامل تع  ،یو گلوله برف  یادو مرحله   یهدفمند دلف  یریگثر مشخص و در مرحله دوم با روش نمونه ؤورود، عوامل م

  شد.  انجام 26نسخه  SPSSافزار در نرم  یفیها با استفاده از آمار توصداده   لیتحل، نهایی گردید. شده

داروخانه  ییدارو   یهانیو تکنس   ی داروساز  ن یمتخصص   : هایافته دلف  ه یاروم  یهامنتخب در سطح    ی که در مرحله اول 

اند و زنان و  بوده  ییدارو   نیدرصد تکنس 50درصد داروساز و   50تعداد  ن یشدند. از ا یمشارکت داشتند وارد مرحله دوم دلف
ا  یمردان به صورت مساو  سال و    35- 39  ن یمشارکت کنندگان ب  یگروه سن  نیشتریاند. بمشارکت داشته   رحله م  ن یدر 

گویه    11تعامل با بیمار و  گویه    6ی،  گردش کار  رییمتغ  گویه   11  یبعد از دو مرحله دلف  بود.سال    5- 10سابقه کار    نیشتریب
 ند.ید شدیأایمنی دارو ت

سلامت و    گذاراناست یتواند از جانب سی عوامل م  نیا  شده اند.  ییشناسا  رگذاری ثأمطالعه، عوامل ت  نیدر ا:  گیرينتیجه 

مورد استفاده قرار گرفته و به عنوان    کی الکترون  یسینونسخه   ستمیس  ییدر بهبود کارا  ییهاستم یس  نیدهندگان چنتوسعه 
 عمل کند.  شانیبلندمدت و کوتاه مدت ا یهابرنامه  نیتدو  یبرا یچارچوب

 

 دارو  یمنیا مار،یتعامل با ب ،یگردش کار ،یکیالکترون یسینونسخه  ستمیس : هاواژه کلید 
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 منتظری و همکاران                                              هاداروخانه  یک ی الکترون یسینونسخه  ستمیعوامل مؤثر در س ییشناسا 

 مقدمه 

 برای  بهداشتی  هایمراقبت  متخصصان  دیگر  و  پزشکان  بین  ارتباطی  اصلی  روش   عنوان   به  نویسدست  هاینسخه  طولانی،  مدت  برای
  های بخش سایر و پزشکی تصویربرداری مراکز ها،آزمایشگاه ها،داروخانه[. 1] است شدهمی استفاده پزشکی دستورات صدور و مستندسازی

 های نسخه   اجرا،   در  سهولت  و  سادگی  وجود  با [.  2]  برندمی   بهره   دستورات  اجرای  و   خدمات  ارائه  برای  کاغذی  هاینسخه   از  سلامت،  نظام
 داروهای   و  خدمات  از  استفاده  سوء  پزشکی،  خطاهای  بیمار،  ایمنی  مشکلات  مانند  نواقصی[.  3]  دارند  همراه  به  متعددی  مشکلات  نویسدست

 سیستم  اصلی  هدف  به  دستیابی  از  مانع  توانندمی  مسائل  این.  هستند  دستی  هاینسخه  رایج  مشکلات  جمله  از  منابع  اتلاف  و  بهداشتی،
 مختلف کشورهای موجود، معایب و مشکلات  به توجه با[ 4] شوند بیماران،  به مفید و ایمن  ثر،ؤم خدمات ارائه یعنی بهداشتی، هایمراقبت
 . [5] اندداشته توجه دستی هاینسخه در بهبود و تغییر ضرورت به همواره
ها از سایر روش   شتریب  یکاغذ  . در این محیط نسخه نویسیشودانجام می  ییسرپامراقبت  های  طیمح  درر  شتیب  یسینونسخهکلی  طوربه

می مح  این  نیبنابرا  ؛شوداستفاده  برا   لیپتانس  نیشتریب  طینوع  دارد  سینونسخه  یرا  الکترونیکی  به    یک یالکترون  یسینونسخه.  [6]ی 
ها ارسال  داروخانه  های مدیریتسیستمبه    یکیصورت الکترونرا به   مارانیهای بدهد که اطلاعات نسخهامکان را می  نیا  زکنندگانیتجو
  شتری ب  حیتوض  یها با پزشکان براهای کمتر از داروخانهرا کاهش داده و منجر به تماس   ییدارو  تداخل  و  زیهای تجوخطا  ندیفرآ  نیکنند. ا
. [8]  است  داده  شیافزارا    مارانیب  تی تر کرده است و رضارا ساده  ینیها، گردش کار بال نسخه  یکیالکترون  افتیارسال و در.  [7]   است  دهش

باعث   رییتغ  نیا  را کاهش داده استهای دستی  مربوط به نسخهو اشتباهات    یپزشک و داروخانه، کاغذباز های  ستمیاتصال سن،  یعلاوه بر ا
 Electronic) استفاده معنادار از ی برا یروش   یکیالکترون زیتجو. [9]  شده است ریهای درگهمه طرف یبرا نهیدر زمان و هز ییجوصرفه

Medical Record) EHR  [10] شوداستفاده می ماریمراقبت از ب تیفیک شیافزا یبرا یفناور نیا رایز ؛است . 
ها مطرح شده  در داروخانه  زیتجو  یی و کارا  یمنیا  منع  ای  سهولت  یبرا   یکیالکترون  زیتجو  یفناور   ییدر مورد توانا  یالاتؤسدر این راستا،  

 اطلاعات نادرست   ورود  لیدل  به تجویز اشتباه  و  ی  اشتباه  یدارو  مانند  یی منجر به اشتباهات دارو  ممکن است  یفناور  نیاست. استفاده از ا
 حداقل یک مورد منجر بهشود، می  افتیها درکه در داروخانه خه الکترونیکینس 10که از هر  شده استمطالعه گزارش   ک. در ی[11]شود 
  ی ک ینسخه الکترون  افتیدرهای  امدیپ  یبه بررس  مطالعاتی  فقط تعداد اندک زیان آور هستند.  ها  خطا  نیسوم از ا  کی  شود ومی  ییدارو  یخطا

  مار یب  یمنیاهای  امد یپ  داروسازان در مورد  ن یدر ب  ی زیادینگران  دهدمطالعات نشان می  ن یحاصل از ا  جیها پرداخته است. نتادر داروخانه
ممکن است   یک یالکترون  زیتجو.  [12]ی وجود دارد  کیاز استفاده نسخه الکترون  یو حذف اطلاعات ناش   های داروییخطا  دیمربوط به انواع جد

شدن به    لیدر حال تبد  جیبه تدر  یک یپردازش نسخه الکترون.  [13]باشد  ها  به پردازش نسخه در داروخانه  مربوطدارو    یمنی ا  یبرا  یدیتهد
به    کهشود  اطلاق می  یف یای از وظابه مجموعه  یبه طور کل   گردش کار داروخانه.  استاز گردش کار داروخانه    ریناپذ  ییجدابخشی    کی

استفاده  .  گذاردمی  ریها تأثداروخانه  در  ماریگردش کار بر مراقبت از بهای  ندیشود. فرآانجام می  مارانیها به بو کارآمد دارو  منیا  عیمنظور توز
شود. تعامل . در نهایت باعث بهبود تعامل بیمار با داروساز می[14] گردش کار همراه بوده است ییبهبود کارا باها در داروخانه ونیاز اتوماس
 گزارش شده است کهحال،    نیبا ا.  [15]د  اشاره دار  مارانیو ب  یهای بهداشتارائه دهندگان مراقبت  نیبه ارتباط و تبادل اطلاعات ببا بیمار  
. بگذارد  یمنف  ریتأث  مراقبت بیمارشود که بر    یکار عاد   انیدر جر  یو اختلالات  راتییمنجر به تغ  ممکن است  یک یالکتروننسخه نویسی    یاجرا

   .[12] است ازینتحویل دارو  یبرازمان  قهیدق 6طور متوسط  بهداروسازان همچنین ذکر شده است از دیدگاه 
ثیرگذار است. شناسایی و تعیین عوامل  أداروخانه، ایمنی دارو و تعامل با بیمار تنویسی الکترونیکی بر گردش کاری  سیستم نسخه   در واقع

باشد. کمک کننده می تواندنویسی الکترونیکی میکارگیری، مدیریت و توسعه کارآمد سیستم نسخه هثیرگذار بر هریک از این سه بعد در بأت
با شناسایی عوامل آن در حقیقیت می بتوان  کارگیری نسخه نویسی ه موشکافانه مورد نقد قرار داد تا پیامدهای حاصل از بصورت  هها را 

دارو  یمنیو ا  تعامل با بیمار، یبر گردش کارثر ؤعوامل م شناساییمطالعه  ن یا ی هدف اصللذا ؛ الکترونیکی را در جهت مثبت مدیریت نمود
عوامل  را در مورد    ینشیتواند بپژوهش، می  نیااست.    1402در سال    ی شهر ارومیهها داروخانهدر    یکی الکترون  یسینونسخهاستفاده از  در  
نویسی کارگیری نسخه ه  تا نتایج حاصل از ب  ارائه دهد  یگردش کارتعامل با بیمار و  دارو،    یمن یا  از بعد  یک یالکترون  یسینونسخه   گذار درثیرأت

 الکترونیکی ارتقاء یابد. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.29
https://jhbmi.com/article-1-890-en.html


 
 

 

 

 

260  702-257): 3(Journal of Health and Biomedical Informatics 2024; 11 

 

   257-270ص   ، 1403 سال سوم، شماره  یازدهم، دوره    پزشکی زیست و سلامت نفورماتیک مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2024.29 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 کار روش

  که  باش  دیمی و از نظر زمانی مقطعی فیتوص    روش انجام پژوهش  ثیو از ح یو از نظر هدف کاربرد  یکمّروش مطالعه ،  پژوهش  نیادر 
 . شد انجام مرحله دو در ارومیه شهر منتخب  هایداروخانه در 1402 سال در

 شد شناسایی هاداروخانه الکترونیکی نویسی نسخه سیستم در دارو ایمنی و بیمار با کاری، تعامل گردش   بر ثیرگذارأت عوامل  در مرحله اول،
 گام در که الکترونیکی نویسی نسخه سیستم در هاداروخانه در دارو ایمنی و بیمار با کاری، تعامل گردش   بر گذار  تاثیر عوامل دوم گام در و
 . شد اعتبار ای تعیینمرحله دو دلفی روش  مرحله، به این  در بود  گردیده تدوین اول

با   یکیالکترون  یسی نسخه نو  ستمیس   نهیدر زم  منتشر شده توسط وزارت بهداشت  یهاو دستورالعمل  نی در گام اول، علاوه بر مطالعه قوان
، باهدف استخراج مقالات PubMed،Web of science, Scopus   یهاداده   گاهیبا جستجو در پا  یمطالعات و مقالات علم  معمرور جا

 ترکیبی ی ها واژهدیکل و استفاده از  یکیالکترون یسینونسخه  نهیمرتبط در زم
 

"Electronic Prescribing", "Electronic Prescription", "Medical Electronic Prescription", "Electronic 

prescription system",  "Electronic Prescription Service", "On-line prescrib-ing", "Characteristics", 

"Requirements", " medication Safety ", " Patient communication ", " Workflow of ", " Drug 

distribution " and " Medication errors ". 

 
 . سازی شدندانجام و علاوه بر این، اصطلاحات جستجو برای هر پایگاه داده به صورت جداگانه سفارشی

 
  (were customized for each database individually) 

 
 PubMed  ،Web ofداده    گاهیمقاله از سه پا  788  .شدند  Endnoteو وارد نرم افزار    یابیباز  های ذکر شدهپایگاهمقالات مرتبط از  

Science    وScopus    .داده    گاهیمقاله از پا  478استخراج شدScopus    ،  197  داده    گاه یمقاله از پاPubMed  ،113  داده    گاهیمقاله از پا
Web of Scienceسه یورود و خروج مقا یارهایبا مع  ماندهی مقاله باق  728  از مطالعه حذف شدند. تعداد    یمقاله تکرار   60شدند.    یاب ی، باز  

متن کامل  .  ( 1شکل  شدند. )  یینها  دیأیمقاله ت  17  ت یمقالات مورد مطالعه قرار گرفت. در نها  هیکل  یهادواژهیها و کلدهیچک  ن،یو عناو
شده به   نییسپس عوامل تعمل گردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی دارو تدوین گردید. امقالات منتخب، مطالعه و در نهایت متغیرهای عو

 شده و نهایی گردید.اعتبار  نیی( تعیادو مرحله ی)دلف  یروش کم 
 پژوهشی قرار گرفت. بعد از  گروهای ایران مورد بررسی  های تدوین شده در گام اول، از نظر مرتبط بودن با شرایط زمینه در گام دوم: متغیر 
 یداروساز   نیمتخصصنفر از    15شامل  پانل دلفی ) های شناسایی شده توسط پژوهشگر در قالب یک لیست در اختیار اعضای  آن تمام متغیر

ثیر گذار أهای ت( قرار گرفت و از اعضای پانل درخواست شد متغیرهیشهر اروم یهامنتخب در سطح داروخانه ییدارو یهان یتکنسنفر  15و 
اول مشخصات فردی شرکت  این لیست شامل دو بخش، بخش  نمایند.  بیان  را در صورت عدم وجود در لیست مذکور  پیشنهادی خود 

 کنندگان و بخش دوم گویه های مربوط به سه متغیر گردش کاری، تعامل با بیمار، ایمنی دارو می باشد. 
با استفاده از تحلیل محتوای کمی تحلیل شد. نوع تحلیل محتوای مورد استفاده از نوع تحلیل محتوای    اطلاعات حاصل از مرحله اول 

مفهومی بود به این صورت که مفهومی انتخاب شد و تعداد تکرار آن مفهوم مورد شمارش قرار گرفت. به طوری که هر متغیر با دو مفهوم 
هایی که مبهم تشخیص داده شده یا نیاز به ادغام داشتند، لفی وارد این مطالعه شدند. متغیرمرتبط جهت تجدید نظر یا حفظ در پرسشنامه د

 مورد تجدید نظر قرار گرفتند.  
ها براساس میزان ای به منظور امتیازدهی به هرکدام از متغیر ی اول در قالب پرسشنامه های شناسایی شده در مرحله در گام دوم، تمام متغیر 

گویه(  6گویه(، تعامل با بیمار) 12متغیر: عوامل مؤثر بر گردش کاری ) 3اهمیت، در اختیار اعضای پانل دلفی قرار گرفت. پرسشنامه شامل 
)بسیار مهم( بود. همچنین در کنار هر متغیر، مکانی برای بیان آزاد   5)بی اهمیت( تا    1بندی شده از  گویه( بود. پاسخ درجه  12و ایمنی دارو )
 کننده تعبیه شد.  نظرات مشارکت
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های انتخاب شده )توزیع امتیازات( و همچنین در پایان راند دوم یک گزارش در اختیار اعضای پانل قرار گرفت که در آن فراوانی پاسخ
ای از نظر پژوهشگر معیاری درجه  5و بالاتر در طیف لیکرت    4  میان چارکی هر متغیر ارائه شود. دستیابی به میانه   های میانه و دامنه امتیاز

های رسیدن به اجماع در رویکرد دلفی ترین معیاربرای توافق اعضای پانل بود. این روش )تعریف یک میانه به عنوان توافق( یکی از رایج
ی، هریک از اعضای پانل دلف   از  دوم  مرحله  درها صورت گرفت.  در نهایت بر اساس نظرات و امتیازات گروه تعدیلاتی در متغیر[.  16]است  
هایی بود که توسط پژوهشگر در مراحل قبلی ایجاد شده است تا مورد بازبینی  بندیای دریافت کردند که شامل موارد و درجهپرسشنامهدلفی  

کننده با وضوح بیشتری اطلاعات و قضاوت خود را مورد بازبینی قرار دهد. سازد تا شرکتقرار گیرد. درحقیقت مرحله دوم فرصتی فراهم می
بندی شده با طیف لیکرت در اختیار صاحبنظران قرار گرفت. روش آنالیز در این  ای به صورت ساختاریافته و درجهدوم پرسشنامه   در مرحله 

برای    IQR(  Interquartile Range  Score)   میان چارکی  بود. فاصله  (Median Score)  میان چارکی و میانه  مرحله محاسبه فاصله 
 موردمحاسبه شد تا توافق بر اهمیت یا ارتباط هر    موردگیرد. همچنین میانه برای هر  ان مورد استفاده قرار میارزیابی میزان توافق صاحبنظر

 امتیازدهی گردد.  
. بود  برفی  گلوله  و  هدفمند  گیرینمونه  از  ترکیبی  و  احتمالی  غیر  نوع  از  گیرینمونه  نوع.  گردید  بررسی  شده  تعیین  عوامل  اعتبارسنجی  سپس
 دارویی   هایتکنسین  و  داروسازی  متخصصین  شناسایی  هدف  با  برفی  گلوله  و  هدفمند  صورت  به  گیرینمونه   روش   با  دلفی  پنل  اعضای
  فرد  چهار  حداقل  هدفمند  شناسایی  با  را  خود  کار  محقق  گیری،نمونه  روش   این  در.  شدند  انتخاب  ارومیه  شهر  هایداروخانه  سطح  در  منتخب

  برفی  گلوله روش  به سپس و شده آغاز دلفی اول مرحله روش  به موضوع با مرتبط( دارویی تکنسین نفر  دو و داروسازی، متخصص نفر دو)
 به   ورود  هایمعیار.  نمایند  معرفی  وی   به(  دارویی  هایتکنسین   و  داروسازان  خصوص  در)  را  مطالعه  افراد  سایر   گرددمی  درخواست  هاآن   از

 نویسی   نسخه  سیستم  بودن  یکسان  و  سال  پنج  کاری  سابقه  حداقل  با  دستی  و  الکترونیکی   نویسی  نسخه  سیستم  با  کار  شامل  مطالعه
  های آموزشی مربوطه برای تکنسین های دارویی ارومیه و همچنین سطح تحصیلات حداقل دیپلم و گذراندن دوره  های  داروخانه  الکترونیکی

 .بود الکترونیکی نویسینسخه  سیستم با کار و اطلاعات فناوری حیطه در کافی سواد نداشتن مطالعه از خروج هایمعیار. بود
 برای.  دارو  ایمنی  و  بیمار  با  تعامل  کاری،   گردش   عوامل   به  مربوط   الاتؤس  و  دموگرافیکی  هایداده   بود،  بخش  دو  دارای  پرسشنامه  این 

  استفاده   با   پرسشنامه  محتوایی  روایی.  شد  استفاده  مخالفم  کاملاً  تا  موافقم  کاملاً  از  لیکرت  ای  چهارگزینه  الاتؤس  از  پرسشنامه  دوم  بخش
   CVR  و  %86/0  برابر  CVI  که  شد  محاسبه  CVI،  (Content Validity Ratio)CVR  (Content Validity Index)  معیارهای  از

 ییدأت 8/0 کرونباخ آلفای طریق از آن پایایی و باشدمی  پرسشنامه بالای روایی بیانگر  که شد، محاسبه %66/0  از  بیشتر ها گویه  همه برای
 .   شد
 

 نتایج 

دارو در داروخانه   یمنی و ا  ماریتعامل با ب  ،یگذار بر گردش کار ر یثأمطالعه مشتمل بر دو مرحله بود، در مرحله اول عوامل ت  نیحاصل از ا  جینتا
 یبه صورت هدفمند دلف   یریگنمونه   یشده به روش دلف   نییو در مرحله دوم اعتبار عوامل تع  نیتدو  یکیالکترون   یسینسخه نو  ستمیها در س

انجام شد.   هیاروم  یهامنتخب در سطح داروخانه  ییدارو  یهانیو تکنس  یداروساز  نیمتخصص  ییبا هدف شناسا  یو گلوله برف  یدو مرحله ا
 است.   دهیگرد انیب 1شده در جدول  ییعوامل شناسا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.29
https://jhbmi.com/article-1-890-en.html


 
 

 

 

 

262  072-257): 3(Journal of Health and Biomedical Informatics 2024; 11 

 

   257-270ص   ، 1403 سال سوم، شماره  یازدهم، دوره    پزشکی زیست و سلامت نفورماتیک مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2024.29 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 
 

 مطالعه  به ورود يبرا مقالات انتخاب و يغربالگر جستجو،: 1 شکل

 
 گردش کاري، تعامل با بیمار و ایمنی دارو بر اساس مطالعات بررسی شدهثر بر ؤعوامل م: 1جدول 

 متغیر  کد گویه  گویه 
 G1 ( ملیبا استفاده از کارت    با کد رهگیری وهای مختلف)روشسرعت بازیابی نسخه بیمار با استفاده از  

ی 
کار
ش 
رد
گ

 

 G2 بررسی صحیح نسخه توسط داروساز 

 G3 های تجویزیبرای داروهای ثبت شده نمایش دستور

 G4 یید داروی تحویل داده شده با امضای الکترونیکیأت

 G5 چاپ برچسب نحوه استفاده دارو 

 G6 تعامل داروساز با تجویزگر دارو 

 G7 ستم یهای مختلف از سگزارش افتیدر

 G8 نمایش موجودی هر دارو در داروخانه 

 G9 تخصص به منظور هشدار در هنگام نسخه پیچی تعیین میزان سقف بیمه در ازای هر 

 G10 ثبت داروی برگشتی 

 G11 ها، انجام کار و وظایف شغلی سرعت پاسخگویی سیستم به درخواست

 G12 های خارجی )نظیر بیمه(. امکان ارسال و دریافت اطلاعات با سیستم

 T1 الات بیمار ؤ نحوه پاسخ به س

مار
 بی
 با
ل
عام
ت

 

 T2 مشاوره دارویی بیمار ارائه 

 T3 بهبود راحتی بیمار 

 T4 کاهش هزینه بیمار 

 T5 های تجویز شده به بیمار ارائه اطلاعات در رابطه با نحوه استفاده از دارو

 T6 *آسان نمودن ارتباط بین بیمار و مسئول فنی 
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 I1 های دارویی تشخیص خطا

رو
 دا
ی
من
ای

 

 I2 دارو های توزیع کاهش خطر خطا

 I3 تشخیص تداخلات دارویی 

 I4 کاهش تفسیر نادرست دارویی 

 I5 تشخیص کمیت نادرست دارویی

 I6 تشخیص فرم و دوز اشتباه دارو 

 I7 تشخیص داروی تاریخ مصرف گذشته 

 I8 هاکاهش احتمال پاک شدن یا گم شدن نسخه

 I9 های جعلی کاهش تعداد نسخه

 I10 اشتباهات نسخه نویسی توسط پزشکتصحیح 

 I11 انتقال الکترونیکی امن و مطمئن نسخه بین نسخه نویسان و نسخه پیچها

 I12 دسترسی به تاریخچه دارویی بیمار 

 
دانشگاه علوم   یصادره از سو یفن  تیاداره کل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر و پروانه مسئول  یصادره از سو یمسئول فن  تیصلاح  صیاس ت که با داشتن بر  تشخ یداروس از  * 

 بر عهده دارد.  ا آن ر یامور فن  تیخود در داروخانه عمل نموده و مسئول یقانون فیمربوطه، به وظا  یدرمان یو خدمات بهداشت  یپزشک

 
 

درص د داروس از و   50تعداد   نیمرحله مش ارکت داش ته اند، از ا  نیدر ا  ییدارو نینفر متخص ص داروس از و تکنس   30تعداد   یدر دور اول دلف
 نیمش ارکت کنندگان در مطالعه ب یگروه س ن  نیش ترینس بت مش ارکت داش تند. ب کیبوده اند و زنان و مردان به    ییدارو  نیدرص د تکنس   50
درص د را به خود اختص اص  80س ال با حدود  5-10س ابقه کار مش ارکت کنندگان در گروه   نیش تریبوده اند و ب رص دد 63س ال با   39-35
 (.2اند )جدول داده

 
 دور اول دلفی  –یی دارو يها  نیتکنسو  داروسازان  یشناخت تیجمع  يرهایمتغ یفراوان عیتوز: 2جدول 

 درصد  فراوانی هاي جمعیت شناختی متغیر

 جنس 

 

 50 15 مرد

 50 15 زن

 گروه سنی 

 )سال(

34-25 7 3/23 

39-35 19 3/63 

44-40 3 10 

49-45 1 4/3 

>50 - - 

 50 15 داروساز  نوع تخصص 

 50 15 تکنسین دارویی 

 80 24 5-10 سابقه کار 

15-11 4 4/13 

20-16 - - 

25-21 1 3/3 

30-26 1 3/3 
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دارو  یمنیو ا ماریتعامل با ب  ،یگذار بر گردش کارریثأت یرهایکننده در مطالعه به متغش رکت  نیمتخص ص    یهاپاس خ  یفراوان عیتوز 3جدول  
و   انهیم  ن،یانگیم  یفیتوص   یهابخش به آماره  نی. در ادهدیرا نش ان م  یدر دور اول دلف  یکیالکترون  یس  ینونس خه س تمیها در س  در داروخانه
انتخاب  اریاس ت. مع دهیپرس ش نامه اش اره گرد یهاهیاز گو  کیهر  یکوهن برا یکاپا بیو درص د توافق با ض ر  یچارک  انینما و دامنه م

 نیوجود توافق ب انگریب تر باش د  کینزد 1اس ت که هر چه به + 1تا + 1-  نیب یتوافق عدد بیتوافق اس ت. ض ر بیبر اس اس ض ر  هاهیگو
 ی گردش کار ریتوافق متغ بیض ر  نیش تریس ت. با هاآن  نیتر باش د، نش ان دهنده وجود توافق کمتر ب  کینزد 1-و هرچه به   س تا  هاابیارز
درص د بودند   75تا  50  نیب  هاهیگو هیش دند، و بق دییأداش تند ت 75 یبالا  ازیدرص د بوده اس ت، چون امت 9/0دوم و س وم با  یهاهیگو یبرا

با  2و  5  هیگو  ریتوافق متغ بیض ر نیش تریب مارینداش ت. در رابطه با تعامل با ب  50  ریز ازیامت  یاهیگو  چیه ش دند و  یوارد مرحله دوم دلف
  یاهیگو چیش دند، و ه  یدرص د وارد مرحله دوم دلف 75تا  50 نیتوافق ب بیبا ض ر  هاهیگو  هیبق  یش دند، ول دییتا  75 یتوافق بالا  بیض ر
 بیبا ض ر  هاهیگو  هیش د و بق دییأتوافق را داش ت و ت  بیض ر  نیش تریدرص د ب9/0با   9ه  یدارو گو  یمنینداش ت. در رابطه با ا  50  ریز ازیامت

 نبودند. 50 ریز هاهیکدام از گو  چیشدند. ه یدرصد وارد مرحله دوم دلف 75 تا 50 نیتوافق ب

 
 دور اول دلفی   -: ضریب توافق متغیرهاي مربوط به گردش کاري، تعامل با بیمار و ایمنی دارو3جدول 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دامنه میان   نما  میانه  میانگین  هاگویه متغیرها 

 (Q1,Q3چارکی)

  درصد توافق

 کاپا 

توافق 

 جمعی 

ي 
ار

 ک
ش

رد
گ

 

G1 5/3 4 4 5/3 7/0 712/0 

G2 4/3 4 4 5/3 9/0 983/0 

G3 5/3 4 4 5/3 9/0 979/0 

G4 6/3 4 4 5/3 6/0 622/0 

G5 4/3 4 4 5/3 6/0 662/0 

G6 4/3 4 4 5/3 6/0 642/0 

G7 5/3 4 4 5/3 6/0 646/0 

G8 4/3 4 4 5/3 6/0 662/0 

G9 5/3 4 4 5/3 6/0 698/0 

G10 4/3 4 4 5/3 6/0 646/0 

G11 7/3 4 4 5/3 6/0 662/0 

G12 5/3 4 4 5/3 6/0 662/0 

ار 
یم

ا ب
ل ب

ام
تع

 

T1 5/3 4 4 5/3 7/0 712/0 
T2 5/3 4 4 5/3 9/0 983/2 

T3 5/3 4 4 5/3 6/0 646/0 

T4 5/3 4 4 5/3 6/0 646/0 

T5 5/3 4 4 5/3 1 000/1 

T6 5/3 4 3 5/3 6/0 646/0 

رو 
 دا

ی
من

ای
 

I1 4/3 4 4 5/3 6/0 698/0 

I2 7/3 4 4 5/2 6/0 662/0 
I3 7/2 3 2 5/2 6/0 0.654 
I4 7/3 4 4 5/3 6/0 646/0 
I5 4/3 4 4 5/3 6/0 662/0 
I6 7/3 4 4 5/3 6/0 646/0 
I7 2/3 4 4 5/3 7/0 745/0 
I8 6/2 2 2 5/2 6/0 66/0 
I9 7/3 4 5 4 9/0 979/0 

I10 6/3 4 4 4 6/0 698/0 
I11 6/3 4 4 4 6/0 646/0 
I12 4 4  4 6/0 646/0 
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 منتظری و همکاران                                              هاداروخانه  یک ی الکترون یسینونسخه  ستمیعوامل مؤثر در س ییشناسا 

ها ولی بقیه گویه یید نهایی شدند  أدلیل کسب امتیاز بالا، ت ه  در دور دوم دلفی متغیرهایی که بیشترین امتیاز را در دور اول کسب نموده بودند ب
های های دارویی منتخب در سطح داروخانهمتخصصین داروسازی و تکنسین  درصد وارد مرحله دوم دلفی شدند.  75تا    50با ضریب توافق بین  

شناختی )جنس، گروه  های جمعیتارومیه که در مرحله اول دلفی مشارکت داشتند وارد مرحله دوم دلفی شدند.  توزیع فراوانی و درصد متغیر
بیان گردیده    4های ارومیه در مرحله دوم در جدول  های دارویی منتخب در سطح داروخانهسنی، سابقه کار( متخصصین داروسازی و تکنسین

صورت مساوی در درصد به    50اند و زنان و مردان در این مرحله با  درصد تکنسین دارویی بوده  50درصد داروساز و   50است. از این تعداد  
اند و بیشترین سابقه کار درصد بوده   50سال با    35-39اند. بیشترین گروه سنی مشارکت کنندگان در مطالعه بین  این مرحله مشارکت داشته 

 درصد را به خود اختصاص داده است.   76سال با حدود  5-10کنندگان در گروه مشارکت

 

 یدلف دوم دور – ییداروهاي  نی تکنس و داروسازان یشناخت تیجمع هاي ری متغ یفراوان عیتوز : درصد4جدول 

 درصد  فراوانی هاي جمعیت شناختی متغیر

 جنس 
 

 50/0 15 مرد

 50/0 15 زن

 گروه سنی 
 )سال(

34-25 12 40/0 
39-35 15 50/0 
44-40 1 3/3 
49-45 2 6/7 

>50 - - 

 نوع تخصص 
 50/0 15 داروساز 
 50/0 15 دارویی تکنسین 

 سابقه کار 

10-5 23 0/76 
15-11 5 16/6 
20-16 1 3/3 
25-21 - - 
29-30 1 3/3 

 

 

کاری، تعامل با بیمار و ایمنی دارو گذار بر گردش  ریثأت  مطالعه به متغیرهایکننده در  شرکتمتخصصین  های  توزیع فراوانی پاسخ  5جدول  
های توصیفی میانگین، میانه و دهد. در این بخش به آمارهرا نشان می دلفی  دوم  در دور  یک یالکترون  یسینسخه نو  ستمیها در سداروخانه  در

در رابطه با گردش   های پرسشنامه اشاره گردیده است.کوهن برای هر یک از گویه نما و دامنه میان چارکی و درصد توافق با ضریب کاپای  
درصد کمترین در متغیر گردش کاری،   2/0با ضریب توافق    11تنها گویه  نهایی شدند و  یید  أت  1های با ضریب توافق  اکثریت گویهکاری  

های  نهایی شدند. همچنین در رابطه با ایمنی دارو اکثریت گویه یید  أت  1های با ضریب توافق  حذف شد. در رابطه با تعامل بیمار همه گویه 
ها از مطالعه حذف گردید.با کمترین مقدار توافق جمعی در بین گویه  1/0با ضریب 11یید نهایی شدند و تنها گویه أت 1با ضریب توافق 
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 دلفی  دوم  دور  -دارو یمنیا  و ماریب  با تعامل ،يکار  گردش به مربوط يرها یمتغ توافق بیضر: 5 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با   11یید نهایی شدند و تنها گویه  أ ت  1های با ضریب توافق  پس از انجام مراحل اول و دوم دلفی، در متغیر گردش کاری، اکثریت گویه 
نهایی یید  أت  1ها با ضریب توافق  درصد کمترین در متغیر گردش کاری، حذف شد. در متغیر تعامل با بیمار، همه گویه  2/0ضریب توافق  

با کمترین مقدار   1/0با ضریب  11یید نهایی شدند و متغیر با گویه  أت  1های با ضریب توافق  شدند. در متغیر ایمنی دارو نیز اکثریت گویه 
ثر بر گردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی دارو را که پس از دو  ؤعوامل م  2ها از مطالعه حذف گردید. شکل  توافق جمعی در بین گویه 

دهد. مرحله دلفی تعیین شدند را نشان می

ها 
یر

تغ
م

 

 گویه ها

ن 
گی

یان
م

 

نه 
میا

ما  
ن

 

ن  
میا

ه 
من

دا

ی)
رک

چا
Q

1
,Q

3
) 

ق
واف

د ت
ص

در
 

اپا 
ک

 

ی
مع

 ج
ق

واف
ت

 

ي 
ار

 ک
ش

رد
گ

 

G1 4/5 5 5 3/5 1 .000 1 

G4 6/3 4 4 2/5 8/0 881/0 

G5 2/4 4 4 3/5 000/1 1 

G6 8/3 4 4 3/6 000/1 1 

G7 2/4 4 4 4/35 000/1 1 

G8 4 4 4 4 000/1 1 

G9 7/3 4 4 3/5 8/0 881/0 

G10 7/3 4 4 3 .5 8/0 881/0 

G11 2/3 4 5/3 3 2/0 204/0 

G12 7/3 4 4 3/85 8/0 881/0 

ار 
یم

ا ب
ل ب

ام
تع

 

T1 9/3 4 4 85/3 1 000/1 
T3 1/4 4 4 4 1 000/1 

T4 2/4 4 4 4 1 000/1 

T6 8/3 4 4 5/3 1 000/1 

رو 
 دا

ی
من

ای
 

I1 4/4 4 5 5/4 1 000/1 

I2 3/4 4 5/4 5/4 1 000/1 
I3 7/3 5 4 5/3 1 000/1 
I4 2/4 5 4 5/4 1 000/1 
I5 4 4 4 5/4 1 000/1 
I6 9/3 4 4 5/3 1 000/1 
I7 1/4 4 4 5/4 1 000/1 
I8 4 4 4 35/4 1 000/1 

I10 2/4 4 4 5/4 1 000/1 
I11 2/3 4 5/3 3 1/0 195/0 
I12 3/4 4 4 5/4 1 000/1 
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 یید شده پس از مرحله اول و دوم دلفی أعوامل نهایی ت  : 2 شکل

 گیرينتیجه بحث و 

 هایتکنسین  و  داروسازان  دیدگاه   از  هاداروخانه  الکترونیکی  نویسی   نسخه  سیستم  در  ثیرگذار شناسایی شده در رابطه با گردش کاریأعوامل ت
های روش سرعت بازیابی نسخه بیمار با استفاده از    -1  ند از:ا  گویه بوده که این عوامل عبارت  11ارومیه مشتمل بر    شهر  در  منتخب  دارویی
( رهگیریمختلف  کد  کارت  با  از  استفاده  با  غملی،  و  نسخه  کد  کردن  وارد  داروساز    -2(  رهی،  توسط  نسخه  نمایش   -3بررسی صحیح 
چاپ برچسب نحوه استفاده دارو   -5یید داروی تحویل داده شده با امضای الکترونیکی  أت  -4های تجویزی  های ثبت شده برای دارودستور
تعیین میزان   -9نمایش موجودی هر دارو در داروخانه    -8  ستمیهای مختلف از سگزارش   افتیدر  -7تعامل داروساز با تجویزگر دارو    -6

 امکان ارسال و دریافت اطلاعات  -11  ثبت داروی برگشتی  -10سقف بیمه در ازای هر تخصص به منظور هشدار در هنگام نسخه پیچی  
های  های هزینه خدمات توزیع در داروخانهای بررسی گردش کار و فاکتورو همکاران در مطالعه   Huangهای خارجی )نظیر بیمه(.  با سیستم

ند از: ایند توزیع دارو را نشان داد که عبارتآهای این مطالعه شش مرحله جدایی ناپذیر در فریافته  .  [17]تایوان را مورد بررسی قرار دادند
 - 6نظارت دقیق توزیع دارو    -5های مناسب با مقدار مناسب  توزیع دارو  - 4تهیه پرچسب نسخه    -3نسخه    دییتأ  -2دریافت نسخه    -1

یند توزیع دارو در آثیر نسخه نویسی الکترونیکی را بر فرأای تو همکاران در مطالعه   Kauppinenتحویل دارو و ارائه مشاوره دارویی.  
دریافت    -1ند از:  اگویه بودکه عبارت   15ای و شامل  این مطالعه به صورت پرسشنامه   .  [18]  بررسی قرار دادندهای فنلاند مورد  داروخانه

بررسی و تکمیل غرامت بیمه    -4نظارت بر فواصل توزیع دارو،  -3بررسی اطلاعات نسخه،    -2های مختلف( ،  نسخه )از پایگاه داده/شکل
های نسخه انتقال داده   -7اشتباهات )ناشی از پزشک( در نسخه،    -6های احتمالی )ناشی از پزشک( در نسخه،  تشخیص خطا  -5سلامت،  

تحویل داروی سفارش داده   -10تجویز جزئی نسخه،  -9های پردازشی در حین تجویز نسخه،  تصحیح خطا  -8  به سیستم داده داروخانه،
همراستا با مطالعه مطالعات ذکر شده نیز  تجدید نسخه.    -15لغو نسخه،    -14دارو،    دییتأ  -13بررسی دارو،    -12آوری دارو،  جمع  -11شده،  

  کنند. صیادی تورانلو یید میأتعیین شده در این مطالعه را ت  یک یالکترون  ی سینو  نسخه   ستمیس  در  یکار  گردش   ثیرگذار أحاضر اهمیت عوامل ت
های یافته  .  [19]دادند  یزد« انجام  شهرهای  داروخانه  در  الکترونیک  نسخسازی  پیاده   بر   ثرؤم  عوامل  ای تحت عنوان »بررسیمطالعه  و همکاران

 الکترونیک  است. نسخه   دیجیتال  امضای  مانند  الکترونیک  ارتباطات  از  قانون   پوشش   و  عامل، حمایت  گذارترین  تاثیر   که   داد  نشان  پژوهش  این
.  کندجلوگیری می پزشکان امضای و دستخط، مهر از احتمالیهای استفاده سوء از الکترونیک امضای. ندارد اعتبار الکترونیک امضای بدون

از   استفاده  آموزش   دیگر   عامل .  شد  تعیین  تأثیرگذار  عامل  عنوان   نویسی، به  نسخه  سیستمسازی  اتوماسیون   از  ارشد  مدیران  حمایت  همچنین
 آموزش   اهمیت  که  داد  نشان  مطالعات  نتایج.  است(  بیماران  ها وآزمایشگاه   و  پزشکی  مراکزها،  داروخانه)  کاربران  به  الکترونیکی  نویسی  نسخه

گردش    ثیرگذارأعوامل ت  تیمطالعات اهم  نیا  جی، نتاگریبه عبارت داست.    بیشتر  اقتصادی  و مالیهای  جنبه  از  افراد  نظرسنجی  و  و یادگیری
 کنند.  الکترونیکی مطالعه حاضر را تایید می نسخه نویسی سیستم دردارو  یکار

 و داروس ازان دیدگاه از هاداروخانه الکترونیکی نویس ی نس خه س یس تم در تعامل با بیمار با رابطه در ش ده ش ناس ایی ثیرگذارأت  همچنین عوامل
:از نداعبارت عوامل این که بوده گویه 6 بر مشتمل ارومیه شهر در  منتخب دارویی  هایتکنسین
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ارائه اطلاعات در رابطه با    -5کاهش هزینه بیمار    -  4بهبود راحتی بیمار   -3ارائه مشاوره دارویی بیمار    -2الات بیمار  ؤنحوه پاسخ به س-1
ای و همکاران در مطالعه   Alzahraniآسان نمودن ارتباط بین بیمار و مسئول فنی.    -6های تجویز شده به بیمار  نحوه استفاده از دارو

ی مورد بررسی قرار دادند. در عربستان سعود  یبهداشت  هیهای اولها مراکز مراقبتدر مقابل داروخانه  یهای خصوصاز داروخانه  ماریب  تیرضا
این مطالعه به صورت نظرسنجی رضایت از سه خدمات دارویی )در دسترس بودن داروها، توضیح داروساز در مورد نسخه، و زمان انتظار 

عربستان  ای رضایت بیماران از نسخه نویسی الکترونیکی در و همکاران در مطالعه Almaghaslah. [20]برای دریافت دارو( انجام گردید
ای سه بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم شامل عوامل صعودی را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه به صورت پرسشنامه 

مربوط به پرسنل داروخانه )دانش، مهارت، شایستگی(، بخش سوم عوامل مرتبط با بیمار )در دسترس بودن داروساز، پر کردن مجدد نسخه،  
 زیتجو  ستمیاز س  مارانیب  تیو رضا اتیادراک، تجربو همکاران     Alipour  .  [21]زمان انتظار بیمار، حریم خصوصی، و محرمانه بودن( بود

  یشناخت   تی جمع  یژگیول  بخش او  .  [22]شامل پنج بخش بودای  ی را مورد ارزیابی قرار دادند. این مطالعه به صورت پرسشنامهک یالکترون
پانزده س،  کنندگانشرکت انتظارات و تجربؤبخش دوم پرسشنامه شامل  با تجو  مارانیب  اتیال بود که    ی ابیارز  یکیالکترون  زیرا در رابطه 
بر ارزمی ا   ماریبر مراقبت از ب  یکیالکترون  زیتجو  ریتأث  یابیکرد. بخش سوم پرسشنامه  ال بود و از شرکت  ؤشامل سه س  ن یمتمرکز بود. 

پاسخ را در مقکنندگان خواسته شد که  لپنج درجه   اس یهای خود  تا    1از    کرتیای  بندی کنند. بخش چهارم ( رتبهادیز  اری)بس  5)اصلاً( 
بود. بخش پنجم پرسشنامه شامل    یکیالکترون  زیتجو  ستمینسبت به س  مارانینگرش ب  یابیال بود که هدف آن ارزؤس  ازدهیپرسشنامه شامل  

های ای تعیین اولویتو همکاران در مطالعه   Patelداشت.    تمرکز  یکیاز نسخه الکترون  مارانیب  تیرضا  زانیبود که بر سنجش مسؤال سه  
های مهم مرتبط با داروخانه شامل هزینه، راحتی و زمان های داروخانه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این بررسی ویژگیبیمار از ویژگی

 دهد که عوامل تعیین شده در مطالعه حاضر با نتایج مطالعات انجام گرفته همخوانی دارد انتظار را نشان داد. مطالعات بررسی شده نشان می
[23] .  

  از   هاداروخانه  الکترونیکی  نویسینسخه  سیستم  در  ایمنی دارو  با  رابطه  در  شده  شناسایی  ثیرگذارأت  نتایج نشان داد در مطالعه حاضر عوامل
های تشخیص خطا  -1از:    نداعبارت  عوامل  این  که  بوده   گویه  11  بر  مشتمل  ارومیه  شهر  در  منتخب  دارویی  هایتکنسین  و  داروسازان  دیدگاه
تشخیص کمیت نادرست   -5کاهش تفسیر نادرست دارویی    -4تشخیص تداخلات دارویی    -3های توزیع دارو  کاهش خطر خطا  -2دارویی  
ها کاهش احتمال پاک شدن یا گم شدن نسخه  -8تشخیص داروی تاریخ مصرف گذشته    -7تشخیص فرم و دوز اشتباه دارو    -6دارویی  

نسخه  -9 تعداد  جعلی  کاهش  نسخه  -10های  اشتباهات  پزشک  تصحیح  توسط  بیمار.   -11نویسی  دارویی  تاریخچه  به  دسترسی 
Kauppinen   ای صورت پرسشنامهههای فنلاند از دیدگاه داروسازان را بهای الکترونیکی بر ایمنی دارو در داروخانههثیر نسخأو همکاران ت

. 4 . نظارت بر عوارض دارویی3های تکراری نظارت دارو -2 ارتقاء مدیریت دارو -1ثر در این مطالعه شامل: ؤانجام دادند که فاکتورهای م
ثیر أو همکاران ت   Kenawy.  [17] کاهش تعداد نسخه جعلی، گزارش گردید  -6تفسیر نادرست دارویی    -5نظارت بر تداخلات دارویی  

بندی قرار دادند. در این پژوهش برای طبقههای دارویی در یک کلینیک سرپایی مصر را مورد بررسی  نسخه الکترونیکی بر کاهش خطا
های توزیع )قدرت دارویی، مقدار دارویی و  نویسی، خطاهای نسخههای اصلی آن خطاها استفاده شد. معیارآوری دادهها از فرم جمعخطا

های دارویی با نویسی الکترونیکی و خطابررسی رابطه بین پذیرش نسخه    Peikari.  [24] داروی تاریخ مصرف گذشته، حذف دارو( بود
ای بر عملکرد مورد انتظار های حرفهها نشان داد که تلاش مورد انتظار و کاهش خطاافتهی.  [25]انجام دادند  UTAUTاستفاده از مدل  
بر قصد   یکننده و عوامل اجتماعل یبر عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار، عوامل تسه  نی(. همچنP<  001/0گذارد )می  ریداروسازان تأث

 0/ 001)  دارد  یمعنادار  ریتأث  ستمی س  رش یکننده بر پذل ی و عوامل تسه  رش یپذ  صدق   نی(. همچنP<  0/ 001دارد )  یمعنادار  ریتأث  رش یپذ

>P .) نمایند. می دییتأبا توجه به انجام مطالعات محدود در زمینه اهداف یک تا سه، نتایج مطالعات ذکر گردیده، مطالعه حاضر را 
گیرند ثیر قرار میأبعد مهم و اساسی هستند که با پیاده سازی نسخه نویسی الکترونیکی تحت تگردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی دارو سه  
ثر از بعد گردش کاری، تعامل با ؤکید مطالعه بر تعیین عوامل م أبسیار حیاتی است. ت ،نمایدثر میأو تعیین عواملی که سه بعد ذکر شده را مت
طور خلاصه مطالعات دیگر تنها این مطالعه را از یک بعد مورد  هجنبه مهم را پوشش داده است. ببیمار و ایمنی دارو بوده است و هر سه  

داده قرار  مطالعه  بررسی  در  نظیر گردش کار  دارو.  [17]  و همکاران    Huangاند  توزیع   نسخسازی  پیاده   بر   ثرؤم  عوامل ،  [18]  فرآیند 
، برخی [20]و همکاران  Alzahrani  مطالعه  اند نظیرطور عمیق مورد بررسی قرار ندادهه  برخی از مطالعات نیز عوامل را ب  ،[19]الکترونیک
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 منتظری و همکاران                                              هاداروخانه  یک ی الکترون یسینونسخه  ستمیعوامل مؤثر در س ییشناسا 

 ماران ینگرش بعواملی نظیر    [22]  دیگر از مطالعات نیز سه بعد گردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی را مورد بررسی قرار نداده و در مطالعه 
گردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی ثر بر  ؤرا بررسی نمودند. اعتقاد ما بر این بوده است که عوامل م  یکیالکترون  زیتجو  ستم ینسبت به س

گیرد تا نتایج و نگرش  طور جامع مورد بررسی قرار  ه  دارو در یک سیستم نسخه نویسی الکترونیکی در یک جامعه مورد پژوهش بایستی ب
 برخی  همکاری  عدم  با  موارد  برخی  ثر باشد. درؤدر بهبود سیستم نسخه نویسی الکترونیکی متا    گذاران سلامت ارائه نمایدستاصحیح به سی

 جلب   برای  همکاری  روابط  و  سازمانی  ارتباطات  از  که  شد  سعی  مشکل  این  حل  برای.  شدیم  مواجه  دارویی  هایتکنسین  و  داروسازان  از
 نظر   از  هاداده   حداقل   و  کاربران  نظر  از  سیستم  هایویژگی  شناخت  نظر  از   طرح  این   که   مزایایی  خصوص  در   و  شود   استفاده   آنان  مشارکت
 .شد استفاده داشت سازمان برای خبرگان

های دارویی منتخب شهر ارومیه دیدگاه داروسازان و تکنسینثیر گذار بر گردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی دارو از  أدر این مطالعه عوامل ت
ثر بر هریک از سه بعد ؤتعیین شد. در این راستا مرور نظام مندی بر مطالعات حوزه صورت گرفت و پس از انتخاب مطالعات مرتبط عوامل م 

گویه و    6گویه، تعامل با بیمار با    11گردش کاری، تعامل با بیمار و ایمنی دارو تعیین گردید. نتایج حاصل در سه بخش گردش کاری با  
 ای نهایی سازی گردید.منتخب شهر ارومیه از طریق مطالعه دلفی دو مرحله  ییهای دارونیداروسازان و تکنسگویه توسط    11ایمنی دارو با  

پرداختن به این عوامل به طور مشترک، کارکنان داروخانه گذار باشد. با  ثیرأتواند تها مینتایج حاصل از این پژوهش در حوزه عملکرد داروخانه
 توانند اثر بخشی عملیاتی را اقزایش دهند و در عین حال استانداردهای بالای مراقبت و ایمنی بیمار را تضمین کنند. می

نقاط قوت و ضعف موجود  طراحی، ایجاد و ارزیابی سیستم تلفیق دارو در سطح ملی اقدام نمایند؛  گردد تا در آینده محققان به  پیشنهاد می
پیاده  پیاده در  منفعت  هزینه  تحلیل  به  و  نمایند  تحلیل  را  ایران  در  الکترونیکی  نویسی  نسخه  نسخهسازی سیستم  نویسی  سازی سیستم 

 الکترونیکی در ایران بپردازند.
 

 قدردانی و تشکر

ا  نویسندگان بر خود   پژوهش انجام این در کهز تمامی داروسازان و تکنسین های دارویی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  لازم می دانند 

 بعمل آورند  قدردانی و تشکر نمودند، همکاری

 

  تعارض منافع 

 . نویسندگان تائید می کنند که تعارض منافع وجود ندارد
 

 حمایت مالی 

 بین الملل می باشد که فاقد حمایت مالی است این مقاله مستخرج از مقاله دانشجوی کارشناسی ارشد 
 

 کد اخلاق

 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه کسب گردید  IR.UMSU.RRC.1402.188جهت انجام مطالعه کد اخلاق به شماره    
 

 سهم مشارکت نویسندگان 

 .اندنویسندگان سهم یکسانی در انجام مقاله داشته
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