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چکیده 

زمینه و هدف: سیستم  های نسخه  نویسی الکترونیکی می  توانند ایمنی بیمار و کیفیت خدمات مراقبت سلامت را ارتقا دهند. این 
سیستم  ها باید قابلیت  های لازم جهت کاهش خطاهای پزشکی و بهبود عملکرد ارایه  کنندگان خدمات سلامت را فراهم   کنند. هدف 
الکترونیکی از دیدگاه پزشکان در پلی  کلینیک  های سازمان تامین اجتماعی  این تحقیق، ارزیابی قابلیت  های سیستم نسخه  نویسی 

ارومیه می باشد. 

روش بررسی: مطالعه  ی حاضر یک تحقیق توصیفی-مقطعی است که در سال 1399 انجام گرفت. جامعه  ی مورد مطالعه شامل 82 
نفر از پزشکان شاغل در 3 پلی  کلینیک سازمان تامین اجتماعی ارومیه بود که به  صورت سرشماری تعیین گردید. ابزار مورد استفاده 
در این پژوهش پرسش  نامه  ی محقق ساخته بود که روایی پرسش  نامه بر اساس نظرات خبرگان تعیین شد و پایایی آن نیز از طریق 

محاسبه  ی ضریب آلفای کرونباخ بررسی و تحلیل داده  ها با استفاده از نرم  افزار SPSS انجام گردید.

یافته  ها: نتایج نشان داد که در بخش ثبت و دسترسی به اطلاعات سیستم، بیشترین امتیاز مربوط به امکان ثبت دارو)4/58( و ثبت 
دستورات مرتبط با آزمایش و رادیولوژی)4/44( بود. از لحاظ قابلیت  های پشتیبان تصمیم  گیری، بیشترین امتیاز به ارایه هشدارهای 
سیستم،  فنی  قابلیت  های  بخش  در  و  مزمن)3/83(  بیماران  برای  دارو  تجویز  میزان  کنترل  دارویی)4/18(،  تداخلات  به  مربوط 

بیشترین امتیاز مربوط به سهولت استفاده  ی سیستم)3/87( و رابط کاربری مناسب)3/66( می  باشد.

براساس  دارویی  اطلاعات  به  دسترسی  مانند  قابلیت  ها  برخی  در  مطالعه،  مورد  الکترونیکی  نسخه  نویسی  سیستم  نتیجه  گیری: 
منابع معتبر، پیشنهاد گزینه  های درمانی براساس تشخیص اصلی و همچنین سفارشی  سازی سیستم امتیاز کمتری کسب کرده لذا 
توسعه دهندگان سیستم، باید قابلیت  های آن را، از طریق برقراری ارتباط مناسب با کاربران و درک کامل نیازهای واقعی آنها، ارتقا 

دهند.

واژه  های کلیدی: سیستم نسخه  نویسی الکترونیکی، سیستم پشتیبان تصمیم  گیری، ارزیابی قابلیت  ها، کاربران
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را  دارویی  خطاهای  بروز  درصد   50 از  بیش  می  تواند  آن  از  استفاده  و 

در  اطلاعات  تا  می  دهد  امکان  الکترونیکی  نسخه  نویسی  کاهش   دهد)18(. 

همه  برای  و  شده  ارایه  فاصله(  و  مصرف  مسیر  ساختاریافته)دوز،  قالب 

ارایه  دهندگان خدمات مراقبت سلامت قابل خواندن و به  صورت الکترونیکی 

در دسترس باشد. همچنین این سیستم می  تواند به راحتی تداخلات دارویی، 

دهد هشدار  را  آلرژیک  واکنش  های  و  جانبی  عوارض  دوز،   اشتباهات 

)19-15(، از مزایای دیگر استفاده از نسخه  نویسی الکترونیکی، استانداردسازی 

فرایند ارایه خدمات و بهبود کیفیت مستندسازی می باشد)21و20(. تحقیقات 

انجام شده نشان می  دهد که سیستم  های نسخه  نویسی الکترونیکی می  توانند 

ایمنی بیمار و کیفیت خدمات مراقبت سلامت را با کاهش خطاهای پزشکی 

و بهبود کارآیی سازمانی و عملکرد متخصصان سلامت در سرتاسر فرایند 

به پزشک می  دهد  را  امکان  این  بهبود داده)24-22( و  را  بیمار  از  مراقبت 

به  طور  را  فهم  قابل  و  بدون خطا  دقیق،  نسخه  ای  الکترونیکی  به  صورت  تا 

مستقیم به بخش  های مربوط به  ویژه داروخانه ارسال کند)15(. 

در توسعه  ی نسخه  نویسی الکترونیکی یا یک سیستم CPOE تحلیل 

آن  پذیرش  و  موفقیت  در  خدمات  ارایه  فرایند  بر  تمرکز  و  کاربران  نیاز 

سیستم  توسعه  ی  اولیه  مراحل  در  باید  کاربران  بنابراین  است.  ضروری 

مشارکت فعال داشته باشند)26و25(. 

از سوی دیگر، ارزیابی قابلیت  های سیستم نسخه  نویسی الکترونیکی 

می  تواند جنبه  های مختلفی از این سیستم، مانند کاربرپسندی)قابلیت نمایش 

قابل خواندن،  و  کامل  در حالت  بیمار  نسخه  های  و  دموگرافیک  اطلاعات 

قابلیت استفاده از چندین صفحه به  طور همزمان برای فعالیت  های مختلف(، 

کنترل دستورهای دارو)تداخلات دارویی، آلرژی به دارو، موارد منع مصرف 

موارد  هشدار  هشدارها،  ردیابی  و  تشخیص  هشدار)قابلیت  ایجاد  دارو(، 

منع مصرف داروها و آلرژی  ها( و امکان ورود و نمایش کلیه دستورها را 

نسخه  نویسی  سیستم  قابلیت  های  ارزیابی  ازآنجایی  که  دهد)27-30(.  نشان 

انجام  سیستم جهت  کاربران  نیازهای  و  عملکردی  الزامات  بر  الکترونیکی 

وظایف آنها متمرکز است، در نتیجه می  تواند اطلاعات ارزشمندی را برای 

توسعه  دهندگان سیستم و خریداران بالقوه  ی آن فراهم   کند)29-32(.

سیستم  قابلیت  های  ارزیابی  زمینه  ی  در  انجام  شده  تحقیقات  نتایج 

امکان  بایستی  سیستم  این  که  می  دهد  نشان  الکترونیکی  نسخه  نویسی 

مقدمه
در طول سال  ها، نسخه  نویسی دستی یک روش رایج برای پزشکان در 

تصمیم  گیری  های مربوط به چرخه  ی تشخیص و درمان بوده و به  عنوان ابزار 

ارتباطی بین پزشک و سایر ارایه  دهندگان خدمات سلامت مورد استفاده قرار 

گرفته است)1(. در فرایند نسخه نویسي دستي ریسک بالاي خطاهاي انساني 

و اشتباهات ثبتي زیادي دیده مي  شود)3و2(؛ که شامل: دستورهای مبهم، از 

قلمافتادگي، سوابق دارویي ناقص بیمار، نقص در ارتباط به دلیل دستخط 

ناخوانا، اختصارات و علایم مبهم، عدم امکان مدیریت تداخلات دارویي، 

و  نسخههاست  نادرست  تفسیر  داروها،  ناخواسته  ی    عوارض  بالاي  میزان 

پیشگیري از این نوع خطاها در نسخه  نویسی دستی می  تواند تاثیر زیادي بر 

کاهش خطاهاي پزشکي داشته باشد)4-6(. 

نتایج یک تحقیق در آمریکا نشان داد که خطاهای پزشکی هر ساله 

خطاهای  می  شود)7(.  کشور  این  در  مرگ  مورد  هزار   180 تقریبا  باعث 

پزشکی واقعیتی اجتناب  ناپذیر در سیستم سلامت است. این خطاها، به  ویژه 

خطاهای دارویی، می  تواند منجر به عوارض و مرگ  و  میر در بیماران شود)8(. 

بسیاری از خطاها و اشتباهات در طول فرایند دستوردهی اتفاق می  افتد و 

ممکن است منجر به نسخه  های ناخوانا برای پرستاران و سایر کادر پزشکی 

شود که خدمات را برای بیماران آماده می  کنند، درحالی  که بیشتر خطاها قابل 

پیشگیری است)10و9(. خطاهای نسخه  نویسی تا 40% در دستورهای دارویی 

بیمارستان رخ می  دهد)11(. خطاهای  بستری در  بیماران  برای  نوشته شده 

دارویی منجر به اقامت طولانی  تر در بیمارستان، افزایش هزینه  های پزشکی، 

ناتوانی دایمی و حتی مرگ    و  میر بیماران می  شوند)10-8(. استفاده از فناوری 

می  تواند  نسخه  نویسی  در  الکترونیکی  سیستم  های  و  ارتباطات  و  اطلاعات 

به  عنوان ابزار مفید جهت غلبه بر مشکلات و چالش  های نسخه  نویسی دستی 

نسخه  نویسی  از  پیشرفته  کشورهای  از  بسیاری  در  گردد)13و12(.  مطرح 

پزشک دستور  رایانه  ای  ورود  یا   )e-prescription(  الکترونیکی 

می  شود  استفاده   )computerized physician order entry )CPOE((

کاهش خطاهای  و همچنین  بیمار  ایمنی  بیمار،  مراقبت  بهبود  به  منجر  که 

الکترونیکی،  دارویی و هزینه  ها شده است)16-14(. در واقع نسخه  نویسی 

سیستم  های رایانه  ای هستند که امکان ورود دستورهای مستقیم و الکترونیکی 

می  کنند)17(  فراهم  را  اقدامات  و  ارجاع  رادیولوژی،  آزمایشگاه،  داروها، 

558مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 6، بهمن و اسفند 1399
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محمد جبراییلی و همکاران

559

دسترسی پزشک به اطلاعات هویتی و بالینی بیمار را فراهم کرده و دارای 

قابلیت  هایی پشتیبان تصمیم  گیری جهت ارایه پیشنهادها و هشدارهای لازم 

مراقبت  با سایر بخش  های  پزشک  ارتباط  برقراری  امکان  و همچنین  بوده 

سلامت را جهت درخواست انواع خدمات ایجاد کند)31-28(. در تحقیقات 

دیگری نیز بر سهولت استفاده، سهولت یادگیری و کاربرپسند بودن سیستم 

نسخه  نویسی الکترونیکی تاکید شده است)23-25(.

سیستم نسخه  نویسی الکترونیکی از اواخر سال 96 در بیمارستان  ها 

شده  راه اندازی  کشور  سراسر  در  اجتماعی  تامین  سازمان  درمانگاههای  و 

است. این سیستم قابلیت  های مختلف دارد مانند: ورود الکترونیکی دستور 

پزشک در زمینه تجویز دارو، درخواست آزمایش و رادیولوژی، درخواست 

مشاوره از متخصصان دیگر؛ و هشدارهای لازم در مورد تداخلات دارویی، 

شرایط خاص بیمار، آزمایش  های تکراری و موارد ضروری دیگر را می  دهد؛ 

ارایه  کنندگان  به  را  بیمار  نیاز  مورد  اطلاعات  به  دسترسی  امکان  همچنین 

تاثیر سیستم  با توجه به  خدمات سلامت موقع ویزیت بیمار می  دهد)33(. 

نسخه  نویسي الکترونیکي بر فرایند ارایه خدمات مراقبت سلامت، ضروری 

است که قابلیت  های این سیستم ارزیابی شده و ازآنجایی  که پزشکان، کاربران 

اصلی آن هستند، شناخت کامل آنها از قابلیت  های سیستم می  تواند در تداوم 

استفاده و مفید بودن آن نقش مهمی داشته باشد. با توجه به اینکه بیش از 2 

سال از پیاده  سازی کامل این سیستم در مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعی 

می    گذرد و بررسی ما نشان داد که مطالعه  ای در زمینه  ی ارزیابی قابلیت  های 

آن انجام نیافته است، بنابراین هدف از انجام این تحقیق ارزیابی قابلیت  های 

سیستم نسخه  نویسی الکترونیکی از دیدگاه پزشکان شاغل در 3 پلی  کلینیک 

سازمان تامین اجتماعی درسطح شهر ارومیه می  باشد. 

روش   بررسی 

سال  در  که  است  توصیفی-مقطعی  تحقیق  یک  حاضر  مطالعه  ی 

1399 انجام گرفت. جامعه  ی مورد مطالعه شامل 82 نفر از پزشکان شاغل 

که  بودند  ارومیه  شهر  درسطح  اجتماعی  تامین  سازمان  پلی  کلینیک   3 در 

برای ارایه خدمات سرپایی از نسخه  نویسی الکترونیکی استفاده می  کردند. با 

توجه به تعداد محدود نمونه  ها و دسترسی به همه آنها، نمونه  گیری از نوع 

مطالعه،  این  در  الکترونیکی  نسخه  نویسی  سیستم  گرفت.  انجام  سرشماری 

انواع دستورها و درخواست  های  الکترونیکی  بازیابی  امکان ثبت، ذخیره و 

پزشک را فراهم کرده و ارتباط پزشک با سایر بخش  های خدمات مراقبت 

سلامت در درون پلی  کلینیک  ها را تسهیل می  کند و هشدارهای لازم در موارد 

می  دهد.  ارایه  را  بیمار  خاص  شرایط  و  دارویی  تداخلات  مانند  ضروری 

نکته  ی قابل  توجه در این سیستم، آن است که فعلا قابلیت تبادل پیام و ارتباط 

با سایر مراکز درمانی و یا داروخانه  های خارج از سازمان تامین اجتماعی در 

آن وجود ندارد.

قابلیت  های  مرتبط،  مقالات  و  علمی  معتبر  متون  مطالعه  ی  از  پس 

استخراج  آنها  از  اصلی  حیطه  ی  سه  در  الکترونیکی  نسخه  نویسی  سیستم 

که  بود  اطلاعات  به  دسترسی  و  ثبت  قابلیت  های  اول  حیطه  ی  گردید. 

شامل 30 آیتم در مورد امکان مشاهده  ی اطلاعات قبلی بیمار و ثبت انواع 

خدمات  سایر  و  دارو  تجویز  رادیولوژی،  آزمایشگاهی،  درخواست  های 

می  باشد، حیطه  ی دوم ویژگی  های پشتیبان تصمیم  گیری بود که شامل 15 آیتم 

در مورد ارایه انواع هشدارهای ضروری است و حیطه  ی سوم قابلیت  های 

کاربری  و  تکنیکی  الزامات  مورد  در  آیتم   17 شامل  که  بود  سیستم  فنی 

می  باشد)30-27و17و15(. سپس به طراحی پرسش  نامه  محقق  ساخته اقدام 

گردید که دارای 2 بخش اصلی است. بخش اول در مورد اطلاعات زمینه  ای 

میزان  سابقه  کار،  تحصیلات،  میزان  سن،  جنسیت،  شامل:  پاسخ  دهندگان 

میزان  الکترونیکی،  نسخه  نویسی  از  استفاده  زمان  مدت  کامپیوتر،  مهارت 

پرسش  نامه  دوم  بخش  در  نسخه نویسی  الکترونیکی.  از  استفاده  در  آموزش 

به ارزیابی قابلیت  های سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی در سه حیطه اصلی 

پرداخته شد که امتیاز هریک از قابلیت  ها از طریق معیار لیکرت و از نوع 

5 انتخابی)خیلی  کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( مشخص گردید. روایی 

متخصص  از صاحب  نظران)3  برخی  نظرات  دریافت  اساس  بر  پرسش  نامه 

مدیریت اطلاعات سلامت و 2 متخصص انفورماتیک پزشکی( تعیین شد. 

جهت ارزیابی پایایی درونی پرسش  نامه، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

در  ثبات  ارزیابی  همچنین جهت  آمد.  به  دست   α=0/91 آن  مقدار  که  شد 

در  توافق  میزان  اساس  بر  و  آزمون-بازآزمون  از روش  پرسش  نامه،  پایایی 

پاسخ گویی استفاده گردید. برای این کار پرسش  نامه به 10 پزشک ارایه شد 

و پس از 2 هفته بار دیگر پرسش  نامه در میان همان پزشکان توزیع و پس از 

r=0/875 تکمیل، گردآوری شد. ضریب همبستگی پیرسون از آزمون مجدد
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به  دست آمد. قبل از انجام پژوهش، کد اخلاقی و مجوز کتبی از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه جهت انجام مطالعه دریافت شد. پرسش  نامه  ها 

با حضور در  پژوهشگر  ماه)مرداد و شهریور سال 99( توسط  در مدت 2 

کلینیک  ها در میان شرکت  کنندگان توزیع و پس از تکمیل جمع  آوری شد. 

تحلیل داده  ها با استفاده از نرم  افزار SPSS انجام گردید.

)n=57(جدول1:مشخصاتدموگرافیکشرکتکنندگان

یافته ها

درصدفراوانی

جنسیت
2645/60مرد

3154/40زن

سن

3011/92سال<

30-401630/7

40-501834/62

50-601528/85

6023/85 سال>

میزان تحصیلات
1526/30دکتری حرفه  ای

4273/70دکتری تخصصی

سابقه  کار

547/00 سال<

51628/10-10 سال

10814/00-15 سال

15915/80-20 سال

202035/10 سال≥

میزان مهارت کامپیوتری

58/80مبتدی

3663/10متوسط

1628/10پیشرفته

مدت زمان استفاده از نسخه  نویسی الکترونیکی

623/50 ماه<

658/80-12 ماه

121322/80-18 ماه

18915/80-24 ماه

242849/10 ماه≥

میزان آموزش استفاده از نسخه  نویسی  الکترونیکی

915/80کم

3357/90متوسط

1526/30زیاد

پلی  کلینیک تخصصی

2645/61الف

1933/33ب

1221/06ج

از بین 82 نفر پزشک که پرسش  نامه را دریافت کردند 57 نفر)69/51 

و  زن  درصد(  نفر)54/40   31 تعداد  این  از  که  دادند  پاسخ  آن  به  درصد( 

بیشترین تعداد شرکت  کننده)34/62 درصد( در گروه سنی 50-40 سال بودند. 

42 نفر)70/20 درصد( از شرکت کنندگان متخصص بودند. 20 نفر)35/10 
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در  سرپایی  نسخه  نویسی  الکترونیکی  دوم  نسخه  حاضر  حال  در 

شهر  سطح  در  اجتماعی  تامین  سازمان  به  وابسته  تخصصی  پلی  کلینیک   3

ارومیه مورد استفاده قرار می  گیرد که پزشکان ارایه  دهنده  ی خدمات مراقبت 

به  این سیستم  از طریق  بیماران خود  ویزیت  مراکز جهت  این  در  سلامت 

درخواست آزمایش، رادیولوژی، مشاوره و اقدامات دیگر پرداخته و با استفاده 

از قابلیت  های موجود در این سیستم، به تجویز دارو و مدیریت درمان بیمار 

می  پردازند. نمایی از این سیستم در شکل 1 نشان داده شده است.

درصد( سابقه  کار بیش از بیست سال داشته و اکثریت شرکت  کنندگان)63/10 

شرکت  کنندگان)49/10  بیشتر  داشتند.  متوسطی  کامپیوتری  مهارت  درصد( 

درصد( بیش از 24 ماه از سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی استفاده کرده بودند. 

همچنین 33 نفر)57/90 درصد( اظهار کردند که آموزش استفاده از سیستم 

 45 از  بیش  و  است  شده  انجام  متوسط  به صورت  نسخه  نویسی  الکترونیکی 

درصد پاسخ  دهندگان شاغل در پلی  کلینیک الف بودند)جدول 1(.

 
 

 نویسی الکترونیکیمدت زمان استفاده از نسخه

 80/8 5 ماه 6-12
 80/22 13 ماه 12-18
 80/15 9 ماه 18-24

 10/49 28 ≥ماه 24
 

 کترونیکیالنویسیمیزان آموزش استفاده از نسخه

 80/15 9 کم
 90/57 33 متوسط
 30/26 15 زیاد

 
 کلینیک تخصصیپلی

 61/45 26 الف
 33/33 19 ب
 06/21 12 ج

 40/54نفر) 31که از این تعداد  درصد( به آن پاسخ دادند 51/69)نفر 57نامه را دریافت کردند نفر پزشک که پرسش 82از بین 
درصد( از شرکت کنندگان  20/70نفر) 42سال بودند.  40-50درصد( در گروه سنی  62/34ننده)کدرصد( زن و بیشترین تعداد شرکت

درصد( مهارت  10/63کنندگان)کار بیش از بیست سال داشته و اکثریت شرکتدرصد( سابقه 10/35نفر) 20متخصص بودند. 
الکترونیکی استفاده کرده نویسیز سیستم نسخهماه ا 24درصد( بیش از  10/49کنندگان)کامپیوتری متوسطی داشتند. بیشتر شرکت

صورت متوسط انجام الکترونیکی بهنویسیدرصد( اظهار کردند که آموزش استفاده از سیستم نسخه 90/57نفر) 33بودند. همچنین 
 .(1)جدول الف بودندکلینیک پلیدهندگان شاغل در درصد پاسخ 45شده است و بیش از 

 
شکل1:نماییازسیستمنسخهنویسیالکترونیکیسرپایی الکترونیکی سرپایی نویسیسخه: نمایی از سیستم ن1شکل

جدول2:قابلیتهایثبتودسترسیبهاطلاعاتدرسیستمنسخهنویسیالکترونیکی

انحراف معیارمیانگینقابلیت  ها

3/351/06نمایش کامل اطلاعات هویتی بیمار

3/390/99نمایش تاریخچه پزشکی بیمار

2/061/15امکان ثبت و نمایش وضعیت بارداری و شیردهی بیمار

2/711/21ثبت و نمایش جزئیات مربوط به حساسیت  ها و عدم تحمل دارو برای بیمار

3/881/08نمایش تجویزهای قبلی در زمان تجویز نسخه جدید

3/411/07امکان ثبت تشخیص نهایی قبل از تجویز دارو

4/580/63امکان ثبت نوع دارو، دوز، نحوه مصرف)صبح، عصر، شب( و مسیر مصرف)دهان، عضلانی، داخل وریدی(

2/831/45امکان ثبت مراجعات بعدی

2/081/21امکان امضای الکترونیکی نسخه تجویز شده)کارت دیجیتال، اثر انگشت(

4/210/77نمایش دستورهای ثبت شده برای داروهای تجویزی
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4/320/71امکان نمایش داروهای تکراری

3/791/27امکان ثبت علایم حیاتی بیمار

3/441/42نمایش موجودی دارو در انبار دارویی برای پزشک

1/051/78امکان دسترسی به اطلاعات کامل دارویی)اثربخشی، ایمنی، عوارض، دوز تجویزی( براساس منابع معتبر

4/350/85امکان ثبت و ارسال نسخه به داروخانه

2/731/66امکان چاپ نسخه تجویز شده

1/390/81امکان دسترسی به سیستم از طریق تلفن همراه و لپ تاپ

2/531/32امکان جستجو و انتخاب دارو براساس کلاس داروها، نام تجاری، نام علمی و کد دارو

1/551/01ارسال هزینه داروهای تجویزشده به شرکت  های بیمه پرداخت  کننده

4/440/72امکان ثبت دستورهای مربوط به درخواست آزمایش، رادیولوژی و سایر موارد

4/000/97نمایش انواع مختلف آزمایش  های و رادیولوژی براساس طبقه  بندی علمی و امکان انتخاب هریک از آنها

3/731/18نمایش نتایج آزمایش  ها و رادیولوژی بیمار

4/230/91امکان درخواست مشاوره از متخصص دیگر

3/801/15امکان ارسال پاسخ مشاوره به پزشک ارجاع دهنده

3/021/27امکان ارجاع نسخ از داروخانه یا پاراکلینیک به پزشک

3/061/46امکان ثبت دوره تکرار دارو برای مواردی که نیاز به تجدید نسخه دارند

3/911/10امکان تغییر نسخه دارویی یا لغو کردن آن

4/041/11امکان ایجاد لیست داروهای رایج تجویز پزشک)لیست شخصی(

3/801/13امکان درخواست انواع اقدامات توسط پزشک مانند نوار قلب، تزریقات، شیمی درمانی اسپیرومتری و ...

2/181/07امکان ایجاد گزارش  های عمومی و خاص در سیستم

مطابق جدول 2، در ارزیابی قابلیت  های ثبت و دسترسی به اطلاعات 

سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی، پزشکان بیشترین امتیاز را به امکان ثبت نوع 

به  ثبت دستورهای مربوط  امکان  دارو، دوز، نحوه  ی مصرف)4/58±0/63(، 

ارسال  امکان  موارد)4/44±0/72(،  سایر  و  رادیولوژی  آزمایش،  درخواست 

نسخه به داروخانه)0/86±4/35( و ارجاع بیمار به تخصص دیگر)4/23±0/91( 

ارایه دادند و کمترین امتیاز را به امکان دسترسی به اطلاعات کامل دارویی 

براساس منابع معتبر)1/78±1/05( و امکان دسترسی به سیستم از طریق تلفن 

همراه و لپ تاپ)0/81±1/39( داده بودند.

جدول3:ویژگیهایپشتیبانتصمیمگیریدرسیستمنسخهنویسیالکترونیکی

انحراف معیارمیانگینقابلیت  ها

1/031/92پیشنهاد گزینه  های درمانی و دارویی براساس تشخیص اصلی انتخاب شده

3/051/71امکان محاسبه دوز دارو بر اساس شاخص  هایی مانند جنس، وزن، سن، BMI و…

4/180/91امکان ارایه هشدارهای مربوط به تداخلات دارویی

2/251/32امکان ارایه هشدارهای مربوط به دوز نادرست دارو

3/831/22امکان کنترل میزان تجویز دارو برای بیماران مزمن

2/431/36امکان ارایه هشدارهای مربوط به تداخل دارو با بیماری های بیمار

1/851/28امکان اریه هشدارهایی در مورد تداخل دارو با نتایج آزمایشگاهی

2/711/07امکان ارایه هشدارهایی در مورد استفاده از دارو در دوران بارداری و شیردهی

2/811/11امکان ارایه هشدارهایی مربوط به موارد منع مصرف دارو

3/091/25امکان ارایه هشدارهای مرتبط با حساسیت بیمار نسبت به داروهای تجویزی
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3/531/36اولویت بندی هشدارها براساس احتمال وقوع عوارض ناخواسته و شدت آن

2/211/21تشریح و پاسخ سیستم در مورد علل ارایه هشدارها به کاربران

2/271/34امکان هشدار موجودی دارو در داروخانه

3/311/37امکان بررسی ورود آزمایش  های تکراری

2/231/27امکان لغو هشدارهای ارایه شده به پزشک

در ارزیابی ویژگی  های پشتیبان تصمیم  گیری نسخه  نویسی الکترونیکی 

سرپایی، مطابق جدول بالا، بیشترین امتیاز مربوط به ارایه هشدارهای مربوط 

برای  دارو  تجویز  میزان  کنترل  امکان  دارویی)4/18±0/92(،  تداخلات  به 

بیماران مزمن)1/22±3/83( و اولویت بندی هشدارها براساس احتمال وقوع 

عوارض ناخواسته و شدت آن)1/37±3/53( بوده و کمترین امتیاز مربوط به 

امکان پیشنهاد گزینه  های درمانی و دارویی براساس تشخیص اصلی انتخاب 

شده)1/92±1/03(، و امکان  ارایه هشدارهایی در مورد تداخل دارو با نتایج 

آزمایشگاهی)1/28±1/85( می  باشد.

جدول4:قابلیتهایتکنیکیوفنیسیستمنسخهنویسیالکترونیکی

انحراف معیارمیانگینقابلیت  ها

3/381/08امکان احراز هویت کاربران و مجاز بودن آنها

3/251/12امکان کنترل دسترسی کاربران بر اساس نقش آنها

3/541/11امکان حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران

3/121/18 امکان دسترسی به راهنمای استفاده از سیستم

3/161/21سرعت پاسخ  گویی سیستم به درخواست  ها

3/480/96 یادگیری آسان نحوه استفاده از سیستم

3/870/72 سهولت استفاده از سیستم

3/660/84 رابط کاربری مناسب و جذاب

2/171/20 امکان پشتیبانی از سیستم  های نامگذاری و طبقه  بندی پزشکی

2/941/28 امکان ارتباط با سایر زیرسیستم های سیستم اطلاعات بیمارستانی)آزمایشگاه، رادیولوژی، پذیرش(

3/021/39اتصال سیستم به PACS و نمایش تصاویر رادیولوژی

2/241/14 امکان انجام تنظیمات و سفارشی  سازی سیستم بر اساس نیازهای کاربران

2/941/17 ارایه خدمات پشتیبانی و به  روز رسانی سیستم توسط توسعه  دهنده

2/161/13 معرفی منابع دانش استفاده شده در سیستم و امکان دسترسی کاربران به آنها

3/111/28 استفاده از آیکون  های واضح و مناسب در صفحات ورود و نمایش سیستم

2/891/28 استفاده از تمام آیتم  های استاندارد و ضروری کاربران

2/991/05امکان تهیه نسخه پشتیبان از سیستم

در ارزیابی قابلیت  های تکنیکی و فنی سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی 

و  سیستم)3/87±0/72(  از  استفاده  سهولت  به  مربوط  امتیاز  بیشترین  نیز 

به  مربوط  نیز  امتیاز  کمترین  جذاب)3/66±0/84(،  و  مناسب  کاربری  رابط 

به  کاربران  دسترسی  امکان  و  سیستم  در  شده  استفاده  دانش  منابع  معرفی 

آنها)1/13±2/16( و امکان انجام تنظیمات و سفارشی  سازی سیستم بر اساس 

نیازهای کاربران)1/14±2/24( می  باشد)جدول 4(.

بحث 
 این مطالعه با هدف ارزیابی قابلیت  های سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی 

اجتماعی  تامین  سازمان  پلی  کلینیک    های  در  پزشکان،  دیدگاه  از  سرپایی 

ارومیه انجام شد. ارزیابی سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی )CPOE( یکی از 

رویکردهایی است که می  تواند به بهبود این سیستم کمک کند)23(. با توجه 

به اینکه کاربران اصلی این سیستم پزشکان می  باشند، مشارکت فعال آنها در 
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نتایج تحقیق پیش  رو  پیاده  سازی آن ضروری شناخته می  شود)34(.  موفقیت 

دسترسی  و  ثبت  قابلیت  های  بخش  در  پزشکان شرکت  کننده،  که  داد  نشان 

به اطلاعات، بیشترین امتیاز را به امکان ثبت دارو)نوع و دوز دارو، نحوه  ی 

مصرف()4/58(، ثبت دستورهای مرتبط با آزمایش، رادیولوژی و ...)4/44(، 

دیگر)4/23(  تخصص  به  بیمار  ارجاع  و  داروخانه)4/35(  به  نسخه  ارسال 

اختصاص دادند، قابلیت  هایی که در ارتقای کیفیت مراقبت بیمار تاثیر گذاشته 

و در نتیجه باعث ارتقای ایمنی بیمار می  شوند. همچنین کمترین امتیاز را به 

امکان دسترسی به اطلاعات کامل دارویی براساس منابع معتبر)1/05( و امکان 

دسترسی به سیستم از طریق تلفن  همراه و لپ  تاپ)1/39( داده بودند. نتایج 

تحقیق Warholak و همکاران در سال 2014 نشان داد که ثبت تشخیص 

بیماری در نسخه نویسی  الکترونیکی از ابهام و عدم شفافیت داروهای تجویز 

شده برای داروساز و بیمار جلوگیری می  کند. همچنین ایجاد فهرست داروهاي 

شخصي توسط هریک از پزشکان جهت ارایه طرح درمان مناسب براي هر 

بیمار مفید است)35(. نتایج پژوهش حاضر نشان می  دهد که از دیدگاه پزشکان 

لیست داروهای رایج تجویز  ایجاد  امکان ثبت تشخیص)3/41( و همچنین 

پزشک)4/04( در سیستم نسخه نویسی    الکترونیکی سرپایی با قابلیت مناسب 

وجود دارد. 

مطالعه آیت  الهی و همکاران نشان داد که پزشکان بالاترین امتیاز)4( را به 

دسترسی به  موقع به اطلاعات بالینی و بهبود رابطه کاری بین بخش  های مختلف 

داده  اند)36(. در تحقیق DesRoches و همکاران)2008( نیز 92% پزشکان 

در مورد ویژگی ارتباط با سایر ارایه  دهندگان و 72% آنها در مورد ارتباط با 

بیماران و همچنین 68% در مورد درخواست تست  های آزمایشگاهی اورژانسی 

یافته  های  در  دانستند)19(.  مثبت  را  نسخه  نویسی  الکترونیکی  سیستم  تاثیر 

مورد  در  پرستاران  توسط  میانگین)4/01(  نمره  بالاترین  همکاران،  و  ربیعی 

قابلیت CPOE برای تعامل با سایر زیرسیستم  های بیمارستان مانند داروخانه 

و آزمایشگاه گزارش شد)Pevnick .)37 و همکاران، بهبود تبادل داده  ها بین 

در  کردند)38(.  گزارش  را   CPOE سیستم  و  رادیولوژی  اطلاعات  سیستم 

تحقیق پیش  رو نیز از دیدگاه پزشکان قابلیت  هایی مانند درخواست آزمایش، 

ارجاع به پزشک دیگر، دریافت نتایج آزمایش  ها و رادیولوژی و ارتباط با سایر 

بخشها، امتیاز مناسبی کسب کرده بودند.

تصمیم  گیری  پشتیبان  ویژگی  های  ارزیابی  در  تحقیق،  این  در 

تداخلات  هشدار  به  امتیازها  بیشترین  سرپایی،  نسخه  نویسی  الکترونیکی 

دارویی)4/18(، امکان کنترل میزان تجویز دارو برای بیماران مزمن)3/83( و 

اولویت  بندی هشدار  ها بر اساس احتمال وقوع عوارض و شدت آن)3/53( 

اختصاص یافت و در همین زمینه کمترین امتیاز را به امکان پیشنهاد گزینه  های 

درمانی و دارویی براساس تشخیص اصلی انتخاب شده)1/03( و امکان ارایه 

هشدارهایی در مورد تداخل دارو با نتایج آزمایشگاهی)1/85( ارایه دادند. در 

مطالعه  ای توسط پیکاری و همکاران نقش سیستم CPOE در کاهش تداخلات 

دارویی، امتیاز)3/45( و کاربردپذیری پیام  های هشدار در مورد شدت خطا، 

امتیاز)3/13( را گزارش کردند)39(. یافته  های Altuwaijri و همکاران نشان 

داد که از لحاظ عوامل کلیدی موفقیت CPOE، ارایه هشدار  ها در مورد دوز 

داروها و تداخلات آنها امتیاز)3/61( را کسب کرده بود)40(. بررسی Tan و 

همکاران نشان داد که 87% پزشکان در مورد دریافت هشدارهای تداخل دارویی 

کاملًا راضی بودند)30(. در تحقیق حاضر نیز سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی 

در زمینه تداخلات دارویی و اولویت بندی هشدارها عملکرد مناسبی داشت. 

بر اساس الگوی پذیرش فناوری، دیدگاه افراد در مورد سهولت استفاده 

از یک فناوری تاثیر بسزایی در پذیرش آن دارد)41(. در ارزیابی قابلیت  های 

تکنیکی و فنی سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی مطالعه ما، بیشترین امتیازات 

به سهولت استفاده از سیستم)3/87( و رابط کاربری مناسب)3/66( و کمترین 

امتیاز نیز مربوط به معرفی منابع دانش استفاده شده در سیستم)2/16( و امکان 

سفارشی  سازی سیستم بر اساس نیازهای کاربران)2/24( بود. 

از دیدگاه پزشکان، سهولت استفاده از سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی 

و  پیکاری  مطالعه  در  و  امتیاز)3/83(  همکاران)32(  و   Fumis مطالعه  در 

همکاران)37( امتیاز)3/46( را کسب کرده بود. در بررسی انجام شده توسط 

Tan و همکاران، 72/6% پزشکان در مورد سرعت، 86/9% از پزشکان در 

رضایت  بیمار  اطلاعات  یا  نسخه  ورود  برای  شده  صرف  زمان  با  ارتباط 

داشتند)30(. مطابق با مطالعه Altuwaijri و همکاران)40( طراحی و رنگ 

همچنین  و  امتیاز)3/42(  سیستم،  کاربرپسندی  ویژگیهای  از  یکی  سیستم، 

سیستم  کاربرپسندی  مورد  در  همکاران)32(  و    Lins Fumes مطالعه 

امتیاز)3/88( را نشان داد که با نتایج به  دست آمده در تحقیق حاضر هم  خوانی 

دارند.

نتیجه  گیری

یافته  های مطالعه  ی حاضر نشان داد که سیستم نسخه  نویسی  الکترونیکی 

داشتن  علی  رغم  ارومیه  اجتماعی  تامین  پلی  کلینیک    های سازمان  در  سرپایی 

امکان  مانند  زمینه  ها  برخی  در  مختلف،  بخش  های  در  مناسب  قابلیت  های 
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تشکر و قدرداني

پژوهشـگر ضـروري مي  داند کـه از مدیریت درمان و تمامي پزشـکان 
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این مقاله برگرفته از پایان  نامه مقطع کارشناسي  ارشـد فناوري اطلاعات 

سـلامت، دانشکده پیراپزشـکي دانشگاه علوم پزشـکي ارومیه با عنوان»ارزیابی 
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ارومیـه و تاثیـر آن بر فرایند ارایه خدمات مراقبت سـلامت« به شـماره 10085 

می  باشـد که با کـد اخلاقـی )IR.UMSU.REC.1399.072( اجرا گردید.
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Evaluation of Outpatient Electronic Prescription System Capabilities from the  
Perspective of Physicians in Specialized Polyclinics of Urmia Social Security  

Organization

Mohammad Jebraeily1 (Ph.D.), Ali Rashidi2 (Ph.D.), Taher Mohit Mafi3 (M.D.), 

Roghayeh Mosazadeh4* (M.S.)

Background and Aim: Electronic prescription systems can improve patient safety 
and the quality of health care services. These systems must provide the capabilities 
required to reduce medical errors and improve the performance of health care 
providers. The purpose of this study is to evaluate the capabilities of electronic 
prescription(e-prescription) system from the perspective of physicians in polyclinics 
of the Social Security Organization(SSO) of Urmia. 
Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study that was 
conducted in 2020. The population consisted of 82 physicians working in 3 
polyclinics of Urmia Social Security Organization, which was determined by 
census. The instrument used in this study was a self-designed questionnaire the 
validity of which was determined based on the opinions of experts and its reliability 
wasevaluatedbyCronbach'salphacoefficient.Dataanalysiswasperformedusing
SPSS software.
Results: In the section of documentation and access to information, the results 
showed that the highest scores were related to the possibility of drug registration(4.58) 
and the request for registration of instructions related to testing and radiology(4.44). 
In terms of decision support capabilities, the highest scores for providing warnings 
were related to drug interactions(4.18) and controlling the amount of medication 
prescribedforchronicpatients(3.83),andinthefieldoftechnicalcapabilities,the
highest scores were related to the ease of using the system(3.87) and the appropriate 
user interface(3.66).
Conclusion: The e-prescription system studied in this survey has gained fewer 
scores in some capabilities such as access to pharmaceutical information based on 
reliable sources, offering treatment options based on original diagnosis as well as 
system customization. Therefore, the system developer must improve its capabilities 
through communicating properly with users and fully understanding their real 
needs.
Keywords: Electronic Prescription System, Decision Support System, Capabilities 
Evaluation, Users
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