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Viewpoint of physicians and pharmacists on electronic prescription service 
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Shirdel 4,Razieh Farrahi 4* 

ABSTRACT 

Electronic prescription services can enhance patient safety and the quality of healthcare services by reducing 

medical mistakes. Therefore, this study aimed to examine the perspectives of physicians and pharmacists in 

Birjand regarding electronic prescriptions. This descriptive-applied study was conducted cross-sectionally 

during 2023-2024 in public and private hospitals, clinics (including charity, private, government-affiliated, 

and social security), as well as medical offices and pharmacies in Birjand County. Based on a standard 

deviation of 0.9, an acceptable margin of error of 0.2, and a 20% anticipated dropout rate, a sample size of 

100 physicians and pharmacists was determined and recruited using convenience sampling . Data were 

collected using a two-part questionnaire. The first part included demographic information, such as gender, 

age, occupation, workplace, work experience, and electronic prescription experience. The second part 

consisted of 31 specific items across nine fields. The researcher personally distributed the questionnaire to 

the participants. The collected data were then analyzed using descriptive-analytical tests in SPSS software 

version 22. The average scores in the evaluated fields, from highest to lowest according to users' 

perspectives, were as follows: social influence (4.01), actual use (3.71), habit (3.66), intention to use (3.39), 

trust (3.15), expected performance (3.07), expected effort (2.78), price value (2.73), and facilitating 

conditions (2.32). A significant inverse correlation was observed between age and factors such as expected 

effort (r=-0.615), expected performance (r=-0.44), trust (r=-0.305), price value (r=-0.397), and facilitating 

conditions (r=-0.584) (P<0.05). Female pharmacists and physicians generally held more favorable views 

across most dimensions, except for social influences. Notably, expected effort and performance differed 

significantly between male and female participants (P<0.05). In conclusion, physicians and pharmacists held 

a moderate perspective on the use of electronic prescription services. 
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   کوتاه  مقاله 

 ک یالکترون  نویسی نسخه در مورد  رجندیکان و داروسازان شهرستان ب زشپ دگاهید
 

 * 4ی فره ه یراض ،4شیردلش آر ،4احمد نگهبان  ،3ملیحه رام  ،2هاعظم صالح زاد، 1برازنده میمر

 

 چکیده 
می نسخه های  سیستم الکترونیک  بیماران نویسی  ایمنی  کیف  توانند  مراقبت سلامت و  ارتقا   یت خدمات  پزشکی  کاهش خطاهای  با  را 

داروسازا و  پزشکان  دیدگاه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا  مدهند.  در  بیرجند  شهرستان  شد.  نسخه ورد  ن  انجام  الکترونیک  نویسی 
توص نوع  از  حاضر  که    یکاربرد   یفیپژوهش  مقطعبه است  سال    یصورت    ، یخصوص  ،یلت دو   یهامارستان یبدر    1402-1403در 

بر اساس مقدار  شد.  انجام    رجند یشهرستان ب  یهاداروخانهو    پزشکان مطب    ی(،اجتماع  نیمأتو    یدولت  ،یخصوص  ه،یریخ)  هادرمانگاه 
که    شد  نفر پزشک و داروساز تعیین  100حجم نمونه  ها،  نمونهدرصدی    20و ریزش    2/0  و مقدار خطای قابل قبول  9/0راف معیار  انح

صور  دبه  در  شدندسترس  ت  مطالعه  منظور .  وارد  قسمتداده   یگردآور  به  دو  پرسشنامه  از  دموگراف  یها  اطلاعات  از    کی شامل  اعم 
ش  ت،یجنس مح سن،  کاغل،  سابقه  کار،  تجربه  ل  و  با اختصاصال  ؤ س  31و    کیالکترون  یسینونسخه ر  پژوهشگر  بود.  حیطه  نه  در  ی 

کن اختیار شرکت  در  را  پرسشنامه  داد.  ندگان  مراجعه حضوری  از    های گردآوری شدهداده سپس  قرار  استفاده   ی فیتوص  یهاآزمون با 
های مورد بررسی از دیدگاه کاربران  حیطه گین نمره در یان. مشد لیو تحل هیو تجز یبررس 22نسخه  SPSS یافزار آمارنرمدر  تحلیلی

(،  15/3(، اعتماد ) 39/3(، قصد استفاده ) 66/3ادت )ع  (،71/3(، استفاده واقعی ) 01/4اجتماعی )ثیرات  أتاز بیشترین به کمترین شامل  
بین سن و تلاش مورد  ( بود.  32/2گر )تسهیل( و شرایط  73/2)مت  (، ارزش قی2/ 78(، تلاش مورد انتظار )07/3عملکرد مورد انتظار )

و سن و    (=r-397/0)  ، سن و ارزش قیمت(=r-305/0)    داسن و اعتم  ، (=r-44/0)  ، سن و عملکرد(=615/0r)   (P<0/ 001)   انتظار
کثر ابعاد،  و پزشکان زن در ا  همچنین، داروسازان.  (P< 05/0) هده شدارتباط آماری معنادار معکوس مشا  (=r-584/0)   شرایط تسهیلگر

از  به داشتند.  بهتری  دیدگاه  اجتماعی،  تأثیرات  بین  جز  معناداری  آماری  تفاوت  عملکرد  و  انتظار  مورد  تلاش  ابعاد،  این  میان 
و شرکت زن  نشان    کنندگان  نت.  (P<05/0)  دادمرد  سشکاپز  دگاهید  جه،یدر  از  استفاده  به  نسبت  داروسازان  و    ی سینونسخه   ستمین 

  داشت. قرار   یدر سطح متوسط کیترونلکا

 ی سینونسخه پزشکان، داروسازان،  ک،ی الکترون یسینونسخه هاي كليدي: واژه 

 . 337-329(: 4) 31؛ 1403. رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یمجله علم

 01/10/1403پذيرش:  19/06/1403دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتی تحق  تهیلامت، کمساطلاعات   ی فناور یکارشناس 1
 رانیتهران، ا ران،یا یوم پزشکدانشگاه عل ،یپزشک  یرسانو اطلاع  تیر یت سلامت، دانشکده مداطلاعا  تیر یگروه مد، ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم 2
 رانیا  رجند،یب  رجند،یب یفردوس، دانشگاه علوم پزشک یشکز دانشکده علوم پ  ،یستیر زارشد آما یکارشناس 3
 رانیا رجند،یب  رجند،یب یفردوس، دانشگاه علوم پزشک یپزشکاطلاعات سلامت، دانشکده علوم  تیر یگروه مد  4

 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یزشکفردوس، دانشگاه علوم پ  یسلامت، دانشکده علوم پزشک اطلاعات تیر یگروه مد نویسنده مسئول:*

 فردوس  یدانشکده علوم پزشک -ینیامام خم ابان یخ -شهرستان فردوس -یخراسان جنوبآدرس: 
 farrahir1@gmail.com :پست الکترونیکی   05632720116 نمابر:        05632732771تلفن: 
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 مقدمه
  ج یاروش ر  کیبه عنوان    یکاغذ  یسینوها، نسخهطول سال  در

تصم  یبرا درمان  یصیتشخ  ماتیثبت  ب  یو  ارتباط  و    ن یپزشکان 

ب سا  ،مارانیپزشکان،  و  سلامت  ارائه   ر یداروسازان  خدمات  دهندگان 

است  گرفته  قرار  استفاده  ا1)  مورد  با  اشتباه  نی(.  راحال،  در    جیات 

در  یکاغذ  یسینونسخه اشتباه  دارو،    زیتجو  شامل   اشتباهاتمقدار 

ااستف  ،ی نگارش مدت  مخفف   ز اده  طول  مصرف،  روش  دارو،  دوز  ها، 

م که  بوده  دارو  فرم  و  قب  یعوارض  تواند ی درمان  کردن   اثری ب  لیاز 

طولان ب  میوخ  ایشدن    یدرمان،  ب  بیآس  ،یماریشدن  و   ماریبه 

 . (2) را به دنبال داشته باشد یانو ج یمال یهانه یهز شیافزا

اهم به  توجه  س  یسینونسخه   تیبا   ی،انرمد  یاشتبهد  ستمیدر 

خطاها    نیکاهش ا  یبرا  یبه عنوان راهکار  یکی الکترون  یسینونسخه

ا3)  شودیم  هیتوص مف  ییابزارها  هاستمیس  نی(.  و   یبرا  دیهوشمند 

مراقبت و    توانندی هستند و م  یکاغذ  یسینوغلبه بر مشکلات نسخه 

داده  ماریب  یمنیا ارتقا  خطاها  را  هز  ییدارو  یو  و هانه یو  انسانی  ی 

  .(4) را کاهش دهند زمانیسا

و    اهمارستانیدر ب  1396از اواخر سال    کیرونالکت  یسینونسخه

  . شد  ی اندازدر سراسر کشور راه  ی اجتماع  نیسازمان تأم  یهادرمانگاه

ارو، آزمایش و رادیولوژی و  انند ثبت دبا قابلیت هایی م  هاستمیس  نیا

را  مناسب نیز  کاربری  دسترس  بط  ا  ی امکان  به    طلاعات پزشکان 

بال  یتیهو ب  ماریب  ینیو  ارتباط  و  کرده  فراهم  پزشکان،    نیرا 

در  (.  5)  کرده است   لیرا تسه   یمراقبت  یهابخش   ریاها و سداروخانه

سازمان  کلینیک  پلی  در  ایمطالعه تخصصی  اجتماعی  مین  أتهای 

ثبت  سی به اطلاعات، امکان  که در بخش ثبت و دستر  نوشتند  ارومیه

ی با  رادیولوژ  ثبت دستورات مرتبط با آزمایش و  و   58/4با امتیاز    دارو

بخش    و  44/4ز  امتیا استفاده  قابلیت در  سهولت  سیستم،  فنی  های 

بیشترین    66/3با امتیاز    رابط کاربری مناسب  و  87/3  با امتیاز  سیستم

  ی ایوجود مزا  با(.  6)  دیدگاه پزشکان این مرکز کسب نمودیاز را از  امت

موانع    ک،یونکترال  یسینونسخهبالقوه   با  آن  استقرار  همچنان  اما 

 طوریبه   ؛مواجهه است   یو نگرش   یمال  ،یچون موانع ساختار  ییاجرا

افزار،  نرم افزار و سخت  دیخر نهیمانند هز یو مال یدر کنار موانع فن که

ب  یرفتار-ینگرش  یهاتیمحدود نقش  ع  یشتریافراد  در  دم  را 

  Wibowo(.  7)  ه استها به خود اختصاص دادستمیس  نیا  تیموفق

ا  نویسی الکترونیک رنسخه در مطالعه مرور نظامند خود موانع اجرای  

پذیرش پایین پزشکان و عوامل   ربوط به کاربر مانند دو گروه عوامل م

هزینه اجرای نسخه ارآمدی،  اکن  نویسی مانندنسخه مربوط به سیستم  

خط و  الکترونیکی،  خصوصی  حریم  و  سیستم  های  سیستماهای 

(. در این راستا علیزاده و همکاران عنوان  8)است    داده  نشان  یقدیم

شرایط   بین  که  برای  نمودند  انتظار  مورد  تلاش  و  سیستم  تسهیلگر 

سیستم  فعالیتانجام   پذیرش  با  سیستم  طریق  از  نویسی نسخهها 

 (. 9) سط کاربران اصلی ارتباط وجود داردترونیک تو الک

به توجه   یخطاها   کاهشر  د  کیونالکتر  یسینونسخه   ریثأت  با 

به   الزام  نیز  و  بیمار  ایمنی  افزایش  و  سیستمپیادهپزشکی   سازی 

تابعه  نسخه درمانی  بهداشتی  مراکز  تمامی  در  الکترونیک  نویسی 

مح با  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  و  پزشکا  وریتوزارت  ن 

عنوان  داروسازان آن   ستمیس  نیا  ی اصلکاربران    به  نقش  درو    ها 

پژوهش با هدف    لذا این  ؛سیستمبودن    دیه و مففاداستوم  تدا،  رشیپذ

و    دگاهید  یبررس ب  ازانداروسپزشکان  مورد   رجندیشهرستان  در 

 . انجام شد ییسرپا کیالکترون نویسینسخه

 

 تحقیق روش 
تو نوع  از  حاضر  صورت    یکاربرد  یفیصپژوهش  به  که  است 

سال    یمقطع  ،یخصوص  ،یدولت  یهامارستانی بدر    1402-1403در 

مطب    ی(،اجتماع  نیمأتو    یدولت   ،یخصوص  ه،یریخ)  هاگاهدرمان

ب   یهاداروخانه و    پزشکان آمار  رجندیشهرستان  جامعه  شد.   یانجام 

داروسازا  نیا و  پزشکان  شامل  ذکر شده    نپژوهش  مراکز  در  شاغل 

 بود. 

دست آمده از  هب  9/0با توجه به مقدار انحراف معیار    حجم نمونه

املشی   علوی  مق  (10)مطالعه  خو  قبول  دار  قابل  نفر   82،  2/0طای 

با در نظر گرفتن ریزش  ه ب  100ها،  نمونه دی  درص  20دست آمد که 

تعیین   روش  شد  نفر  از  استفاده  با  وارد  نمونه که  دسترس  در  گیری 

 مطالعه شدند.  

پژوهشروو  اریمع به  سیستم    د  از  نویسی نسخه استفاده 

والکترو تکم  لیتما  نیک  بود    لیبه   یهاپرسشنامه  نیز  وپرسشنامه 
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 شدند.  ناقص از پژوهش خارج 

 استفاده شد  یمتنامه دو قسها از پرسشداده  یآورجمع  به منظور

  د ییأت  (10)  یاملش  یپرسشنامه در مطالعه علو  نیا  ییایو پا  ییروا  که

پ  بود.شده   اول  دموگرافقسمت  اطلاعات  را  ااع  کیرسشنامه  ز  م 

کار    ت،یجنس سابقه  کار،  محل  شغل،  تجربسن،    ی سینونسخهه  و 

پرسشنامه  داد  لیتشک  یکیالکترون دوم  قسمت  با  ال  ؤس  31  شامل. 

مورد    دگاهیدسنجش    هدف در  داروسازان  و   یسینونسخه پزشکان 

تا    لاًکام=1  )از  ایگزینهپنج    کرتیل  یبرمبنا  کیالکترون مخالف 

در    کاملاً=5 شا  9موافق(  انتظارمل  محور  مورد  (،  الؤس  5)  تلاش 

  3)  (، اعتمادالؤس 3)  یاجتماع  راتیثأت (،  الؤس   3)  ارد انتظعملکرد مور

قالؤس ارزش  عادتلاؤ س  4)  متی(،  استفاده(  (،  (،  الؤس  2)  )تداوم 

  ی ( و استفاده واقعالؤس  3)  (، قصد استفادهالؤس  5)  لگریتسه   طیشرا

اربو  (الؤس  3) و  حضوری  مراجعه  با  پژوهشگر  در  د.  توضیحات  ائه 

پژوهش اهداف  دپرسشنام  ، خصوص  را  آن ر  ه  و اختیار  داد  قرار  ها 

رضا منزله  به  کنندگان  شرکت  توسط  پرسشنامه  ضمنی   تیتکمیل 

 ها به شرکت در مطالعه تلقی گردید. آن

 ، جهت تجزیه و تحلیل 22نسخه   SPSSها به دادهپس از ورود 

میانگین  داده فراوانی،  توصیفی  آمار  از  و  ها  استفاده  معیار  انحراف  و 

اسایافته بر  محدوها  برگفته ده  س  میانگین  علوی    نمرات  مطالعه  از 

گرفت  (10)  املشی قرار  تفسیر  مقایسه   یک(.جدول  )  مورد  برای 

های من ویتنی، آزمون کروسکال  آزمون ها و بررسی ارتباط از  دیدگاه

   . پیرمن نیز استفاده شدهمبستگی اسوالیس و آزمون 

 

 
 ( 10) هاهفتیا خصوص در قضاوت ميانگين نمرات محدوده -1جدول 

 سطح قضاوت  ميانگين نمره 
 ناچیز 5/2

 کم 2/ 5-3

 متوسط 5/3-3

 ب خو 3/ 5-4

 خیلی خوب  5/4-4

 عالی  4/ 5-5

 

 

 هایافته 
پژوهش   این  کردند  100در  شرکت  داروساز  و  پزشک   نفر 

ن سابقه کار  سال و میانگی 1/41±7/7ها سنی آن انگین(، می2)جدول 

  0/±1/397  نویسی آنان نسخه ه  سال و همچنین تجرب   55/6±12/17

 .سال بود
 در مطالعه ه  نداطلاعات دموگرافيک افراد شركت كن -2جدول 

 فراوانی )فراوانی نسبی(  اطلاعات دموگرافيک  ر متغيّ
 جنسیت 

 
 زن 
 مرد

48 (48 ) 
52 (52 ) 

 پزشک  شغل
 داروساز 

67 (67 ) 
33 (33 ) 

 
 

 ل اشتغامحل 
 

 مطب خصوصی 
 داروخانه خصوصی 

 تی درمانگاه دول
 اه خیریه گنادرم

 درمانگاه خصوصی 
 درمانگاه تأمین اجتماعی 

20 (20 ) 
29 (29 ) 
30 (30 ) 
3 (3 ) 
10 (10 ) 
8 (8 ) 

و باارای  98/27حیطااه پرسشاانامه باارای پزشااکان  9میااانگین 

به دسات آماد کاه نشاان داد   24/3طور کلی  هو ب  52/30داروسازان  

 ماسااتفاده از سیساات روسااازان نساابت بااهشااکان و دادیاادگاه پز

قارار  ی الکترونیک در شهرستان بیرجند در سطح متوساطویسننسخه

  دارد.

شرک نمره تأثیرات  محور  در  ندگان  کنت  دیدگاه  با  اجتماعی 

با    در سطح خیلی خوب،   01/4±53/0میانگین   واقعی  استفاده  محور 

محور   71/3±35/0نمره   استفاده  و  با  )عادت  تداوم    ± 58/0نمره  ( 

قص  66/3 محور  خوب،  سطح  استفدر  باداد  ،  39/3±59/0  نمره  ه 

  ه ظار با نمرنتا   و عملکرد مورد  15/3±64/0  اعتماد به سیستم با نمره

نمرهد  3/ 66/0±07 با  انتظار  مورد  تلاش  محور  و  متوسط  حد   ر 

و شرایط تسهیلگر   73/2±67/0، ارزش قیمت با نمره    72/0±78/2

 در سطح کم قرار دارد.    32/2±78/0با نمره 

بهتری نسبت    زاناسدارو  دنشان دانتایج   و پزشکان زن دیدگاه 

خصوص   در  مرد  داروسازان  و  پزشکان  از  تفاسبه  نویسی  نسخه اده 

بعد    الکترونیک جز  به  ابعاد  سایر  از    داشتند  اجتماعیثیرات  أتدر  که 

ابعاد مورد  این  آماری  و  انتظار  تلاش  تفاوت  بین   معنادار  عملکرد 

  (.3 )جدول (P<05/0) داشت ت کنندگان زن و مردشرک
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 سب جنسيت الکترونيک سرپایی بر حسی نوینسخهدیدگاه پزشکان و داروسازان در مورد استفاده از   -3جدول 

 نام متغير 

 مرد 

 ( ميانگين ±انحراف معيار)

 زن

 ( ميانگين ±انحراف معيار)
 آماره

 *نآزمو 
 داري معنی سطح

 *  * 007/0 -69/2 2/ 0±68/97 2/±61 73/0 ر تلاش مورد انتظا

 **049/0 -965/1 3/ 0±48/22 0/2±77/94 انتظار د رورد م لکعم

 839/0 -203/0 3/ 0±52/99 4/ 0±54/02 تأثیرات اجتماعی 

 05/0 -957/1 3/ 0±54/28 0/3±7/03 اعتماد 

 189/0 -315/1 2/ 0±61/82 2/ 0±71/65 ارزش قیمت 

 104/0 -625/1 3/ 0±31/79 3/ 0±73/54 عادت 

 181/0 -339/1 2/ 0±77/43 2/ 0±79/21 شرایط تسهیلگر 

 354/0 -927/0 3/ 0±51/46 3/ 0±65/32 قصد استفاده 

 72/0 -358/0 0/3±4/72 0/3±3/67 عی استفاده واق 

 P<05/0** ،  آزمون من ویتنی*

داد نشان  والیس  کروسکال  آزمون  نتایج  دیدگاه    همچنین  بین 

ابعاد مخ نویسی الکترونیک  نسخه ستفاده از  تلف اشرکت کنندگان در 

حسرپای بر  آ  محل  بسی  یافت ن اشتغال  معناداری  آماری  تفاوت  ها 

 .(<05/0P) نشد

داروسازان در مورد سی  بررنتایج   و  بین دیدگاه پزشکان  ارتباط 

از   با نسخه استفاده  مختلف  ابعاد  در  سرپایی  الکترونیک    نویسی 

، سابقه کار و تجربه  نند سناطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان ما

الکترونسخه بانویسی  اسپیرمن استفا  نیک  همبستگی  آزمون  از  ده 

داد تلاش  نشان  بعد  و  سن  و   ،(r=-615/0)  ظارانتمورد    بین  سن 

  (، سن و ارزش قیمتr=-305/0)  سن و اعتماد  ،(r=-44/0)  عملکرد

(397/0-=rهمین )ایط تسهیلگرطور سن و شر  (584/0-r=  ارتباط )

هر  که    طوریه ب  .(P<05/0)  از نوع معکوس یافت شد  ری معنادارآما

  سبت د نچه سن پزشک یا داروساز بالاتر، دیدگاه این افراد در این ابعا

 بود.   تر پاییننویسی الکترونیک نسخهبه  

و  پزشکان  دیدگاه  ابعاد  بین  ارتباط  خصوص  در  همچنین 

ارتباط   کارشان،  و سابقه  الکترونیکنویسی  نسخه به    داروسازان نسبت

معکوس   نوع  از  معناداری  ابآماری  تلااعبین  انتظار  ش د   مورد 

(543/0-=r)عملکرد ،  (42/0-=r)اعتماد ،  (27/0-=r)،   ارزش قیمت  

(263/0-=r)تسهیلگر شرایط   ،  (489/0-=r)   واقعی استفاده    و 

(209/0-=r)  ( شد  یافت  کار  سابقه  کار    .(P<05/0با  سابقه  هرچه 

ای دیدگاه  خصوص  بیشتر،  در  ابعاد  این  در  افراد  نویسی  نسخهن 

 تر بود. ییناپونیک الکتر

ن  ازانویسی الکترونیک پزشکان و داروسنسخه بین میزان تجربه  

)ب اجتماعی  تأثیرات  بعد  )r=256/0ا  عادت  بعد  نیز  و   )318/0=r  )

ربه فرد در این  ارتباط آماری معنادار مستقیم وجود داشت. هر چه تج

نویسی الکترونیک  نسخه به    گاه بهتری نیز نسبتخصوص بالاتر، دید

 .(P<05/0) افت شداد یعباین ا در

از   استفاده  مورد  در  داروسازان  الکترونیک یسنونسخه دیدگاه  ی 

پز دیدگاه  از  بهتر  و سرپایی  داروسازان  دیدگاه  بین  و  بود  شکان 

لکرد، اعتماد، ارزش قیمت و  پزشکان در ابعاد تلاش مورد انتظار، عم

تفاوت آماری معنادار  استف   ل و)جد  (P<05/0)  وجود داشتاده واقعی 

4.) 
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 نویسی الکترونيک سرپایی نسخهاستفاده از  مختلفاد ابع در موردمقایسه دیدگاه پزشکان و داروسازان  -4جدول 

 ابعاد استفاده 
 پزشک

 ميانگين ±انحراف معيار

 ز وسادار

 يانگين م±انحراف معيار
 داري معنی سطح *آزمونره آما

 **402/0 -254/2 3/ 0±55/01 2/ 0±77/67 تلاش مورد انتظار 

 **001/0 -228/3 3/ 0±63/36 2/ 0±63/93 عملکرد مورد انتظار 

 276/0 -088/1 4/ 0±38/12 3/ 0±58/95 تأثیرات اجتماعی 

 **027/0 -217/2 3/ 0±66/35 3/ 0±61/05 اعتماد 

 **004/0 -849/2 3/ 0±57/01 0/2±68/6 ارزش قیمت 

 14/0 -477/1 3/ 0±45/77 0/3±63/6 عادت 

 06/0 -88/1 0/2±7/54 0/2±8/21 تسهیلگر یط شرا 

 08/0 -749/1 3/ 0±49/54 3/ 0±62/31 قصد استفاده 

 **034/0 -12/2 3/ 0±33/82 3/ 0±34/66 استفاده واقعی 

 .(P<05/0)** ،  زمون من ویتنی*آ 

 بحث
هدف  ن  ای با  داروسازان    دگاهید  یبررسمطالعه  و  پزشکان 

ب مورد    رجندیشهرستان  در    ییسرپا  کیالکترون  نویسینسخه در 

انجا فردوس  پزشکی  علوم  شدانشکده  داد  د.  م  نشان  پژوهش  نتایج 

سطح دیدگا در  اجتماعی  تأثیرات  حیطه  در  داروسازان  و  پزشکان  ه 

شد.   خوبخیلی   ز  ارزیابی  پزشکان  و  بهتری داروسازان  دیدگاه  ن 

بن از  سبت  استفاده  خصوص  در  مرد  داروسازان  و  پزشکان  ه 

ابعا  نیک الکترونویسی  نسخه سایر  بعد  در  جز  به    اجتماعی ثیرات  أتد 

سن.  دداشتن افزایش  با  داروسازان  دیدگاه    ، همچنین  و  در  پزشکان 

انتظار،    تلاشابعاد   قیمت  ،ماداعت،  عملکردمورد  شرایط    و  ارزش 

هرچه سابقه    بود.تر  پایینترونیک  نویسی الکنسخهه  نسبت ب  تسهیلگر

، عملکردار،  انتظ  مورد  تلاش  ابعاد  راد دردیدگاه این اف  باشد  کار بیشتر

ق،  اعتماد در خصوص    یواقع  استفاده  و  لگریتسه   طیشرا،  تمیارزش 

الکترونیک  نسخه این  پاییننویسی  در  فرد  تجربه  چه  هر  بود.  تر 

بالاتر به   باشد  خصوص  نسدیدگاه  نیز  به  تری  نویسی نسخه بت 

 . یافت شد عادتو  تأثیرات اجتماعی ابعاد الکترونیک در

  اجتماعی   تأثیرات   حیطه  در   نسازادارو   و  پزشکان  اهدیدگ

که همسو    باشدمی  حیطه  این  در  آنان  خیلی خوب  دیدگاه  ندههدننشا

یغما مطالعه  همکاران  با  علوی و    باشدیم(  11)  و  مطالعه  نتایج  با 

در این حیطه همخوانی  (  9همکاران )  علیزاده وو مطالعه    (10)  املشی

که   انشان ندارد  استدهنده  بهداشت،    ین  وزارت  های  سازمان که 

ای مانند نظام پزشکی و انجمن پزشکان  حرفهی  اهانجمنگر و  بیمه

حدودی   تا  با  توانسته عمومی  دیدگاه اطلاعاند  بر  آموزش  و  رسانی 

استف داروسازان در  و  از سیستم  پزشکان  الکترونیک  نسخهاده  نویسی 

طریق این سیستم  بگذارند و پزشکان را ملزم به انجام وظایف ازثیر أت

 بنمایند.

ز پزشکان  و  دیدگداروسازان  نسبت  ن  بهتری  و  اه  پزشکان  به 

از   استفاده  خصوص  در  مرد  الکترونیکنسخه داروسازان  در   نویسی 

 . تندداش اجتماعی ثیرات أتر ابعاد به جز بعد  سای

حاضرهمان  (12)  همکاران  و  Khechine  مطالعه پژوهش   ند 

 و تمایل رفتاری  تلاش ه بین امید به  رابطدر    جنسیت افراد  نشان داد

رایانه   اساتفاده  به و    در مطالعهو همچنین    بود  گذار تأثیر  از  برزه کار 

مدیران (13)  همکاران توسط  رایانه  از  استفاده  میزان  میانگین   بین 

ارتباط  آنها و جنسیت  ان بیمارستمیانی      ؛د داشتوجو داریمعنیها 

که این    کردندمیبیشتر استفاده    از رایانهزن  بدین معنی که مدیران  

)  صمدعه  مطال  خلافبر  همکاران  و  کم 14بیک  تعداد  است،   )

بین  شرکت همبستگی  عدم  یا  و  جنس  یک  از  و   جنسیتکنندگان 

اطلاعات فناوری  از  نبودن جنسیت معنی  دلایل  از جمله   استفاده  دار 

متغیره بین  روابط  دلیل  در  و  است  جنسیت  مغایرا  در  تواند میت 

 یش از پایشحضور با  و یا  حوزه های فرهنگی ماؤثر در ایانف اختلا

  بنابراین، .  باشادمی های اجتماعی نسابت باه گذشاته    زنان در حوزه

زش  ار  و زنااناز دیدگاه ماردان    های مختلفمتغیر  در مطالعه حاضر،

و  یکسااانی   موجاود  ندارد  جنسیت  در  اختلافاات  تواند  میمورد 

از   وهااتفااوت ناشای  فرهنگای  در    ی  زنان  نقش  افزایش 
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 باشد. وزی های امرسازمان

سن افزایش  داروسازان  دیدگاه    ، با  و    تلاش ابعاد    درپزشکان 

ت نسب  شرایط تسهیلگر  و  ارزش قیمت  ،اعتماد،  عملکردمورد انتظار،  

  بود.تر پاییننویسی الکترونیک خهنسبه  

نیاز  و  Khechine  لعهمطادر   مطالعه    همکاران    حاضر همانند 

نقش   افراد  داشاتتعادیلسن  باا ام(  12) کنناده  یافتاه  ایان  اا 

همکاران    Wrzosekمطالعه    نتاایج   ج ینتا(.  15) بااود  ناهمسوو 

حاضر م  پژوهش  نسبت  که  دهدی نشان  جوان  نسل  ه  ب   پزشکان 

ارتباط بیشتری دارند و  های الکترونیک  فناوریبا سن بالا، با   کانپزش

 دانند.می تر آسان ه روش سنتی مفیدتر و استفاده آن را نسبت ب

  تلاش   ابعاد  درپزشکان و داروسازان  دیدگاه    یش سابقه کاربا افزا

  استفادهو    لگریتسه  طیشرا،  متی ارزش ق،  اعتماد، عملکردمورد انتظار، 

خصو  یواقع الکترونیک  نسخه ص  در  بود.پاییننویسی  افزایش  با    تر 

دیدگاه بهتری   و داروسازاننویسی الکترونیک، پزشکان  نسخه تجربه  

به   نسبت  درنوینسخه نیز  الکترونیک  اجتماعی  ابعاد  سی  و   تأثیرات 

 داشتند.   عادت

مطالعه   همکاAl-Gahtani در  حاضر رانو  مطالعه  همانند   ،  

تأثیر افراد  از   درمنفای    تجربه  استفاده  و  تلاش  به  امید  بین  رابطه 

  ی افراد(  17)  ران و همکا  Gagnonدر مطالعه    .(16)  ایاناه داشات ر

  ادهاستف  ی به ازایکمتر   یایشتند، مزادا  تری طولان  یاکه تجربه حرفه 

  و همکاران   Wrzosek. مطالعه  کردند  افتیدر  از فناوری الکترونیک

در رابطه با    یاجتماع  ریتأث  جینتاوجه به ت  با( همانند مطالعه حاضر  15)

تجربه  بان  پزشکان، نشان داد که پزشکا  یاتجربه حرفه   یمدت نسب

بهاحرفه نسبت  کم  ی  اجتماعی    شان،تجربه همکاران  نظر    یبرااز 

 . رندیگی قرار م ریتأثتحت  ی بیشترکی نسخه الکترون رشیپذ

مشابه    توان به عدم انجام پژوهشی مپژوهش    نیاز نقاط قوت ا

ب  نیادر   شهرستان  در  نمود  رجندیحوزه  داشاره  از  قوت    گری .  نقاط 

به حضور پژوهشگریم باعث    توان  اشاره نمود که  در مکان پژوهش 

پژوهشیم نظرات  شد  با  پزشک  در مطب  با حضور  ان آگر  در    ن یها 

  ز یو ن  ها توضیح دادهآن   یشده و هدف پژوهش را برا  اخصوص آشن

بهتر   ک یالکترون  یسینونسخه درخصوص  پزشکان    دگاهیاز د  یدرک 

 .دینما دایپ

مطالعه  محدودیتاز   به  میهای  ناقص    گوییپاسخ توان 

به  شرکت کالات  ؤ سکنندگان  اشاره  به پرسشنامه  که  رد 

کنندگان توضیح داده شد که پرسشنامه بدون نام تهیه شده و  شرکت

به  باشد. همچنین شرکت کنندگانی کمی محرمانه    اطلاعات کاملاً ه 

ابی مطالعه حذف شدند.  از    بودند پاسخ نداده  الات  ؤسدرصد    20ز  ش 

منظور   به  پژوهش  این  گردیده نهزمیدر  استفاده  پرسشنامه  از  یابی 

یجه ممکن است برخی افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری است. در نت

واقعی داده باشند. به شرکت کنندگان گفته شد که  غیر کرده و پاسخ  

آ محن اطلاعات  آنها  از  و  است  صداقرمانه  با  که  شد  تقاضا  ت  ها 

دهند. دیگر    پاسخ  مشغمحدودیت از  پژوهش  پزشکان  های  کاری  له 

را پرسشنامه  تکمیل  امکان  که  و    بود  ساخت  مواجه  مشکل  با 

پژوهشگر سعی نمود با مراجعه به درمانگاه در زمان خلوت نسبت به 

 تکمیل پرسشنامه اقدام نماید. 

های فناوری به شکل  زیرساختباید    کان پزشبه نظر  لذا با توجه  

آماده  کا داشته  تا    باشدمل  خوبی  عملکرد  بنابراین    ؛ باشدفناوری 

از  می توصیه   سامانه  مشکلات  با  شود  داروسازان  و  پزشکان  دید 

این  نتایج  و  شود  شناسایی  کاربردپذیری  ارزیابی  مانند  مطالعاتی 

هبود فرآیند منعکس تقا و بمطالعات به مراکز متولی این امر جهت ار

از   بسیاری  در جهت  شود. همچنین  آموزشی  نمودند  عنوان  پزشکان 

آشنایی هر    شود به منظورمی لذا توصیه    ؛ اندندیدهاز سیستم  استفاده  

چه بیشتر پزشکان و آسانی کار با سیستم کارگاه آموزشی برگزار شود  

زم به  ع لادر مواقو یا ویدئوهای آموزشی در داخل سامانه قرار گیرد تا 

پزشکان بیان کردند اطلاعات تمام  ها مراجعه شود. از سوی دیگر  آن

س در  توصیه  داروها  و  ندارد  قرار  اطلاعامیامانه  محتوای  ت  شود 

سامانه بررسی و یا اینکه راهنمایی برای پزشکان در خصوص طریقه  

همچنین   شود.  ثبت  سامانه  در  دارو  های پلتفرمسازی  پیادهنوشتن 

شده که  های مختلف باعث سردرگمی پزشکان  بیمه سوی    فاوت ازمت

ری برای ثبت دارو استفاده شود پزشکان از یک رابط کاربمیتوصیه  

های مختلف بیمه یر سامانه برای ثبت دارو برای  نمایند و لازم به تغی

 نباشد. 
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 گیري نتیجه 
به نسبت  داروسازان  و  پزشکان  سیستم  دیدگاه  از   استفاده 

رار  قیک در شهرستان بیرجند در سطح متوسطی  ترونسی الکنوینسخه

سیداشت.   این  از  استفاده  به  تمایل  الزامات  ستماگرچه  دلیل  به  ها 

است  شده  بیشتر  یکپارچگی    ،سازمانی  عدم  فنی،  مشکلات  اما 

نگرش سیستم و  کامل ها  پذیرش  از  مانع  کاربران  برخی  منفی  های 

یافته  است.  شده  فناوری  دااین  نشان  عها  که  به  د  اعتماد  دم 

فناوریزیرساخت و  مورها  امنیت های  زمینه  در  ویژه  به  استفاده،  د 

حال  اطلاعات،  این  با  است.  مانده  باقی  مهم  چالشی    ، همچنان 

به   داروسازان  و  و کاهش خطاهای ثیرات  أتپزشکان  اجتماعی  مثبت 

نسخه  از  استفاده  از  ناشی  هستند.  دارویی  واقف  الکترونیکی  نویسی 

آموزش هخت زیرسا  بهبود ارائه  فرهنگ ا،  و  لازم  مناسب    سازیهای 

استفاده  می و  پذیرش  افزایش  به  این سیستمتواند  از  ها کمک بهینه 

رتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی منجر ابه    در نهایتکند و  

 .شود

 

 رتقدیر و تشکّ

مسئولین محترم دانشگاه    از   دانندمی بر خود لازم    انپژوهشاگر

پ و علوم  بیرجند،   زشکی  درمانی  بهداشتی  لوم  ع  دانشکده   خدمات 

بیرجند  پزشکان و داروسازان شهرستا  پزشکی فردوس، این    که درن 

و قدردانی نمایند. این مقاله برگرفته    نمودند تشکر تحقیق مشاارکت  

و پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مصوب  پژوهشی  طرح  خدمات    از 

عنوان  با  بیرجند  درمانی  و  پزشک  دگاهید  ی بررس  بهداشتی  ان 

ب شهرستان  مور  رجندیداروسازان    ک یالکترون  نویسینسخهد  در 

شامارهیی  سرپا از    6429  به  نویسندگان  و  معاونت  مساعدت  بوده 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در تصویب و اجرای  و فناوری تحقیقات

 .پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند

 

 ملاحظات اخلاقی 

از   پس  حاضر  علوم  شیید  أتمطالعه  دانشگاه  پژوهشی  ورای 

و   بیرجند  اخلاق  پزشکی  کد  با  اخلاق  کمیته 

IR.BUMS.REC.1402.466 .اجرا گردید 

 

 حمایت مالی

دانشگاه    ریوو فنا  ت مالی معاونت تحقیقاتیاین مطالعه با حما

 . علوم پزشکی بیرجند انجام شد

 

 مشارکت نویسندگان

برازنده پروپ  :مریم  پرسشوتهیه  تهیه  داده،گردآ  نامه،زال،    وری 

نهایی.نگارش   صا  گزارش  مقاله،    زاده:لحاعظم  اولیه  نسخه  نگارش 

ش اجرا  و همکاری در نگارش ر  ملیحه رام:   .یل نهایی مقالهویرایش فا

استاد مشاوره و    احمد نگهبان:ها.  در پروپوزال و تجزیه و تحلیل داده 

پروپوزال   شیردل:بازبینی  پروپوزال  آرش  ف  بازبینی    رهی:راضیه 

پروپوزال، و اصلاح  بازبینی  فرآیند   پیشنهاد عنوان،  تسهیل  و  نظارت 

بازبیندگر داده،  و  آوری  بازبینی  طرح،  نهایی  گزارش  اصلاح  و  ی 

 فایل نهایی مقاله و ویرایش خه اولیه مقاله و تهیهساصلاح ن

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 ندارد.وجود حاضر پژوهش 
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