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Introduction:Electronic prescription has been implemented in many 

countries and the first use of this technology was in outpatient care. In this 

study, perspective of physicians and pharmacists working in private and public 

sector (social security organization affiliated clinics) in Guilan province were 

studied. 

Methods: This study was performed in 2021. The questionnaire was 

developed using a literature review and evaluated in terms of reliability and 

validity. The final questionnaire (9 dimensions and 31 questions) was 

distributed electronically among all private and public physicians and 

pharmacists (social security organization affiliated clinics) in Guilan province. 

405 people (268 physicians and 137 pharmacists) answered the questions. The 

data were analyzed via descriptive analysis using SPSS version 26. 

Results: Mean of dimensions included actual use (3.41), social influence 

(3.09), behavioral intention (3.05), expected effort (2.96), habit (2.93), trust 

(2.91), expected performance (2.81), facilitating conditions (2.62) and price 

value (2.55). The score of price value indicted that participants believed that 

the cost and benefits of the system is not balanced. The score of facilitating 

conditions showed that users did not have adequate financial, human, 

educational and supportive resources. 

Conclusion: According to results, electronic prescription system was not 

considered a useful technology based on the participants’ perspectives. 

Barriers, vendors’ cooperation to improve the system, government’s legal and 

regulatory support should be considered to remove adoption barriers and 

improve electronic prescription system in ambulatory settings. 
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Medication therapy is a common method of 

treating patients; however, unfortunately, in 

some cases, it may result in injury or even 

death.[1] Improving the safety of 

medication prescription in ambulatory care 

is very important because of more frequent 

prescriptions. Therefore, in order to 

improve the patients safety, it is 

recommended to send prescriptions 

electronically to pharmacies, through 

electronic transmission of information.[2] 

Electronic prescribing has many 

advantages. For example, we can mention 

the improved safety and quality of care, 

patient satisfaction, saving time and 

reduced cost of care.[3-8] Despite the many 

advantages of electronic prescribing, the 

lack of acceptance and resistance of 

physicians and the users’ attitude are the 

most important obstacles to its 

implementation.[9-13] Its successful 

implementation is a challenging, complex, 

time-consuming and costly task and 

requires a deep and complete understanding 

of the implementation process, manpower 

and workflow.[14-16] Researchers have 

introduced four influential factors, 

including expected performance, expected 

effort, social influence, and facilitating 

conditions that describe the behavioral 

intention of people, which has a significant 

role in the acceptance and use of technology 

and user behavior.[17] The importance of 

paying attention to the opinions and 

attitudes of users towards the acceptance 

and use of technology has been emphasized 

in various studies.[15,18,19] Acceptance of 

technology by users can determine more 

than 70% of a successful 

implementation.[20] The resistance and 

reluctance of users, especially doctors, 

towards accepting electronic prescriptions 

make this issue important for health 

managers, and policy makers.[21] In Iran, 

Guilan province is  one  of the five  leading  

 

provinces in the implementation of the 

electronic prescription project, which has 

been officially implemented in social 

security organization affiliated clinics since 

2016. According to our best knowledge, no 

study has been conducted in Iran regarding 

the point of view of users on ambulatory 

electronic prescription based on 

information technology acceptance models. 

Also, most Iranian studies regarding 

technology acceptance have mainly 

focused on governmental hospitals, and the 

ambulatory healthcare settings, physician 

offices and pharmacies have been less 

investigated. Therefore, this study was 

conducted with the aim of determining the 

views of physicians and pharmacists 

regarding ambulatory electronic prescription 

systems in Guilan province, Iran. 

  
This study was conducted in 2021. First, 

through a literature review, a questionnaire 

was developed. [10,17,20-29] This 

questionnaire included 40 questions in ten 

dimensions including expected effort, 

expected performance, social influence, 

trust, price value, motivation to use, habit, 

facilitating conditions, behavioral intention 

and actual use.The initial questionnaire was 

checked for validity by four experts in 

health information management and 

medical informatics (two each), three 

pharmacists and three physicians, and then 

content validity ratio (CVR) and content 

validity index (CVI) were calculated. At 

this stage, nine questions (including 

“motivation to use” dimension) were 

dropped. The questionnaire was distributed 

electronically among 100 physicians and 

pharmacists in Guilan province (three 

cities) to check its reliability, and then 

Cronbach's alpha was calculated, which 

indicated the appropriate reliability of the 

questionnaire (Cronbach's alpha from 0.776 

to 0.902). The results of the reliability test 

are presented in Table 1.  

Methods 
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Table 1. Reliability test of questionnaire 

Dimensions 
Number of 

questions 

Cronbach's 

alpha 

Expected 

performance 
3 0.797 

Expected effort 5 0.807 

Social influence 3 0.797 

Trust 3 0.80 

Price value 4 0.776 

Habit 2 0.879 

Facilitating 

conditions 
5 0.90 

Behavioral 

intention 
3 0.902 

Actual use 3 0.875 

The final questionnaire was distributed 

electronically to all physicians and 

pharmacists in the private and public 

sectors (social security clinics) in Guilan 

province. Finally, 405 of them answered all 

questions. Data analysis was done based on 

descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean and standard deviation) 

in SPSS software, version 26. 

 
The age of the participants was from 21 to 

77 years old with an average of 42 ± 9.5 

years. Most of the participants were 

physicians. Work experience varied from 

one to 45 years with an average of 13.59 ± 

8.16. 58% of the respondents had one year 

or more of experience using electronic 

prescription. The average duration of using 

this system was 1.6±1.4 years (Table 2). 
 

Table 2. Characteristics of participants 
Characteristics  Frequency  Percentage   

Age (year) <30 36 8.9 

31-40 122 30.1 

41-50 145 35.8 

>50 102 25.2 

Gender Female 203 50.1 

Male 202 49.9 

Job title  Physician  268 66.2 

Pharmacist  137 33.8 

Setting  Clinics 140 34.6 

Physician office  150 37 

Pharmacy 115 28.4 

Job history (year) <10 142 35.1 

>=10 263 64.9 

Experience on electronic prescription (year) <1 170 41.9 

>=1 235 58.1 
  

According to Table 3, mean and standard 

deviation of expected effort (2.96±0.90), 

expected performance (2.81±0.92), social 

influence (3.09±0.77), trust ( 2.91±0.87), 

price value (2.55±0.92), habit (2.93±1.04), 

facilitating conditions (2.62±0.88), 

behavioral intention to use (3.05 ± 1.02) 

and actual use (3.41 ± 0.94). Social 

influence, intention to use and actual use 

were moderate and other dimensions were 

low. 

 

Table 3. Mean and standard deviation of different dimensions of users’ view points 
Dimensions Mean SD Confidence interval 95% 

Lower Upper 

Expected performance 2.81 0.92 2.72 2.9 

Expected effort 2.96 0.9 2.87 3.04 

Social influence 3.09 0.77 3.01 3.16 

Trust 2.91 0.87 2.83 3 

Price value 2.55 0.92 2.47 2.64 

Habit 2.93 1.04 2.83 3.03 

Facilitating conditions 2.62 0.88 2.53 2.71 

Behavioral intention 3.05 1.02 2.95 3.15 

Actual use 3.41 0.94 3.32 3.32 

Results 
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The findings of the research showed that the 

average score for expected effort was 2.96, 

which shows that the system was not 

suitable in terms of user-friendliness and 

ease of learning from the users' point of 

view. Also, users found it difficult to 

interact with the electronic prescription 

system. Another study showed that the 

perceived ease of use (mean 3.5±0.49) was 

good; however it was not considered 

enough for the successful implementation 

of electronic prescription.[30] The expected 

effort score in our study is lower than this 

study. Therefore, the electronic prescription 

system is not good and user-friend from the 

point of view of our users, and it is 

necessary to take measures to upgrade the 

software and strengthen the electronic 

prescription system. The average score for 

expected performance was 2.81, which 

shows that electronic prescription meets a 

small amount of users' expectations and has 

a relatively poor performance. A study [31] 

showed that the electronic prescription 

system reduces the prescription time, which 

is not consistent with our study. Another 

study [32] about physicians’ views on 

electronic prescription showed that more 

than 80% of the expected requirements and 

needs of physicians was met. According to 

Palappallil's study, the perceived usefulness 

(average of 3.5 ± 0.47) has met the 

expectations of doctors.[30] The results of 

our present study are not consistent with the 

two mentioned studies. Therefore, this 

system needs more improvements to 

improve the quality of patient care, simplify 

the workflow process, reduce prescription 

time, increase productivity and reduce 

medical errors, formulate rules and 

executive guidelines, and monitor its good 

implementation. The mean score for social 

influence (3.09), indicates that the opinions 

of friends, colleagues, organizations and 

professional associations have a moderate 

effect on the use of the system. Therefore, 

related organizations and professional 

associations, electronic prescription 

vendors, insurance organizations and 

professional associations can increase 

users’ knowledge about the advantages and 

problems of this technology and prepare 

them to use this system. The trust in the 

system received an average score of 2.91. 

This score indicates that users do not have 

much trust in the system. A study on 

electronic prescribing in Yazd, Iran showed 

that legal protection and digital signature 

had a positive effect on the use of this 

technology and trust in system.[33] The 

findings of our study are in line with the 

aforementioned study. Therefore, 

increasing the system's ability to protect 

privacy and prevent potential abuse, 

electronic signatures, and legal support will 

increase users' trust in the system. 

The price value had an average score of 

2.55, which indicates that, from the users' 

point of view, this system leads to cost 

control to a small extent. Also, the 

reimbursement time by insurance 

organizations is not considered very well 

and the use of electronic prescription has 

not had a great effect on saving cost for 

users. A study [34] showed that the 

perceived benefits of electronic 

prescription can be used as a basis for 

analyzing the cost-effectiveness of this 

technology. Therefore, it seems that the few 

perceived benefits of this system have made 

the participants not consider the financial 

value of the prescription system 

appropriate. In our study, the mean score 

for habit (2.93) shows that the use of this 

technology among doctors and pharmacists 

in Guilan province is not so common. 

According to Azizi's study [35], a person's 

favorable experiences in using a system 

automatically lead to the positive belief and 

habit of use. Therefore, the low score of this 

dimension should also be related to the non-

tangibility of the benefits of the system for 

users. The mean score for facilitating 

conditions (2.62) shows that users believe 

that the infrastructure, technical support, 

organizational support, and financial and 

educational support for the implementation 

Discussion 
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of the ambulatory electronic prescription 

system are weak. A study on physicians' 

acceptance of electronic prescription 

showed that the higher the perceived 

organizational support, the higher the use of 

electronic prescription system.[36] 

Therefore, along with the official 

implementation of the this system, health 

policy makers should try to provide the 

necessary resources, budget and training; 

because financial facilities and incentives 

for the providers, including private sector, 

can strengthen the use of the electronic 

prescription system. Actual use with a mean 

score of 3.41 shows that the use of this 

technology among doctors and pharmacists 

in Guilan province is at a moderate level. 

According to the users, the use of electronic 

prescription will continue in the future at a 

medium level, but the intention to use this 

technology among physicians and 

pharmacists in Guilan province is at a 

moderate level. Although users use this 

system based on existing requirements 

(health care reimbursement); this attitude of 

users can make the acceptance and 

widespread use of electronic prescriptions 

difficult. Therefore, the strengthening of 

other dimensions investigated in this study 

should be considered in order to strengthen 

the intention of using electronic 

prescription system. Some limitations 

should be considered for this study. Only 

405 people from one province participated 

in the study. Although this figure is high 

compared to other studies; the findings 

cannot be generalized. Therefore, it is 

suggested to conduct similar studies in 

other provinces. In conclusion, this study 

shows that although physicians and 

pharmacists use electronic prescriptions; 

their opinion about the advantages and 

functions of this system and the available 

supports is at a moderate to low level. 

Therefore, it is necessary to hold training 

classes for users along with legal and 

financial incentives to prevent users from 

resisting. Intra-organizational 

collaborations among healthcare related 

organizations and stakeholders as well as 

extra-organizational collaborations with 

other organizations such as 

telecommunications, insurance companies, 

software vendors, and legal support from 

the government and policymakers for the 

implementation of electronic prescription 

can be useful and effective for the 

continuous and regular use of this 

technology. 
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 ییسرپا یکیالکترون یسینوپزشکان و داروسازان در مورد نسخه دگاهید

 *3طاهری خیعباس ش ، 2یلیاحسان کاظم نژاد ل،  1یاملش یعلو هیرق دهیس

 .رانیتهران، ا ران،یا یپزشکی، دانشگاه علوم پزشک یرسانو اطلاع تیریمد اطلاعات سلامت، دانشکده تیری، گروه مدارشد کارشناسی 1
 .رانیا لان،یگ لان،یگ یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک دانشکده ،یستیگروه آمار ز ار ،یدانش 2
 .انریتهران، ا ران،یا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی یرسانو اطلاع تیریمد دانشکدهاطلاعات سلامت،  تیری، گروه مداریدانش 3
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 یهار مراقبتاجراشده و اولین استفاده از آن د ایدن یاز کشورها یاریدر بس یکیالکترون یسینونسخه مقدمه:

در  یسرپائ یکیالکترون یسینوکاربران در مورد نسخه دگاهید نییحاضر با هدف تع یبوده است. مطالعه ییسرپا

 .استان گیلان انجام شد

ه توسط پرسشنام ییداده پرسشنامه بود. روا یانجام شد. ابزار گردآور 1400پژوهش در سال  نیا :هاروش

نامه . پرسشدیکرونباخ محاسبه گرد یو آلفا یو نه محور( بررس هیگو 31محورها ) ییایشد. پا یبررس نیمتخصص

 137 پزشک و 268د. یگرد عیتوز لانیاستان گ ینظام پزشک تیساوب قیاز طر یکیصورت الکترونبه یینها

 .انجام شد 26نسخه  SPSSافزار و نرم یفیداده با استفاده از آمار توص لیداروساز وارد مطالعه شدند. تحل

(، 41/3امل استفاده )ش نیبه کمتر نیشتریان از بکاربر دگاهیمورد بررسی از د ینمرات در محورها نیانگیم ها:یافته

(، عملکرد 91/2ماد )(، اعت93/2(، عادت )96/2(، تلاش مورد انتظار )05/3(، قصد استفاده )09/3) یاجتماع راتیتأث

پزشکان و  نیب یفناور نی( بود. استفاده از ا55/2) متی( و ارزش ق62/2) لگری(، شرایط تسه81/2مورد انتظار )

ل از استفاده از اجرا و سود حاص نهیهز دهدینشان م متیدر حد متوسط بود. نمره ارزش ق لانیان استان گداروساز

و آموزشی جهت  یمال ،یسازمان ،یفن یبانیپشت دهدینشان م 62/2 نیانگیبا م لگریتسه طی. شراستیمتوازن ن ستمیس

 نبوده است. یکاف ییسرپا یکیالکترون یسینوخهنس یاجرا

ست. اسرپایی براساس دیدگاه پزشکان و داروسازان چندان مناسب نبوده  یسینوسیستم نسخه :ریگییجهنت

و  یحقوق یهاتیاافزار برای بهبود سیستم و حمدهندگان نرمتوسعه یموانع موجود و شرایط ارتقا همکار رو،نیازا

 گردد. جادیا یسینونسخه ستمیاء سو ارتق رشیغلبه بر موانع پذ یبرا یحلدولت باید توجه شود تا راه یقانون
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 هاروش

 مقدمه
 

 
 

 در متأسفانه اامـ است؛ بیماران درمان روش رایج دارو درمانی

 مرگ حتی و جانی ضررهای باعث تواندمی موارد بعضی

 هایمراقبت در نویسینسخه ایمنی ارتقای [1]افراد شود. 

. است اهمیت حائز بیشتر، دارویی دستورات دلیل به سرپایی

 به نسخ الکترونیکی ارسال بیماران، ایمنی بهبود برای لذا،

 [2]شود. می توصیه اطلاعات امن انتقال با همراه ها بهداروخانه

 عبارتند از: ورود الکترونیکی یسینونسخه طورکلی،به

کامپیوتری است که  سیستم از استفاده با هانسخه الکترونیکی

بهبود  سبب گیریتصمیم پشتیبان سیستم طریق از فناوری این

 [3]گردد. می نویسینسخه با مرتبط اشتباهات از پیشگیری و

 مثالعنوانبه دارد. فراوانی مزایایکترونیکی ال یسینونسخه

 و مراقبت کیفیت و ایمنی بهبود افزایش به توانمی

 و مراقبت هزینه و وقت در جوییصرفه بیماران، رضایتمندی

 باوجود [4-9]نمود.  اشاره نویسینسخه در جعل از پیشگیری

 موانع تریناز مهمالکترونیکی،  یسینونسخه زیاد مزایای

 نوع پزشکان و مقاومت و پذیرش آن می توان به عدم ئیاجرا

 از این رو، اجرای [10-14]اشاره کرد.  کاربران نگرش

 و گیروقت پیچیده، برانگیز،چالش کاری آن آمیزموفقیت

 ،سازیفرایند پیاده کامل و عمیق درک به نیاز و است پرهزینه

 مطالعات [15-17]دارد.  کار گردش و انسانی نیروی

 فناوری پذیرش بر کنندهنییتع مؤثر و عامل به چهار شدهامانج

 اجتماعی تأثیر ،انتظار مورد تلاش انتظار، مورد عملکردنظیر 

 در توجهیقابل نقش اند کهشده پرداخته تسهیلگر شرایط و

 [18]. دارند کاربر رفتار و فناوری از اسـتفاده و پذیرش

 و پذیرش به تنسب کاربران نگرش و عقاید به توجه اهمیت

است.  شده تأکید مختلف مطالعات در فناوری از استفاده

 فناوری از طرف کاربران پذیرش کهطوریبه [16،19،20]

 [21]دارد.  نقش آن آمیزموفقیت اجرای دردرصد  70 از بیش

 به نسبت پزشکان، ویژهبه کاربران تمایل عدم و مقاومت

 این که ستا شده باعث یکیالکترون یسینونسخه پذیرش

 قرار ریزان برنامه و گذارانسیاست مدیران، موردتوجه مسئله

 پیشرو استان پنج از یکی گیلان در ایران، استان [22]گیرد. 

 سال از که است الکترونیکی نویسینسخه پروژه اجرای در

اجراشده  اجتماعی تأمین هایدرمانگاه در رسمی طوربه 1395

های مدل توصیف به اتمطالع برخی کشور داخل در .است

 بیشتر همچنین، [23-25]اند. پرداخته الکترونیکی یسینونسخه

 نویسی الکترونیکی دردر حوزه نسخه خارجی مطالعات

 دارویی، خطاهای تأثیر آن برای کاهش سرپایی، هایمراقبت

و کمتر به  اندرا بررسی کرده دارو مدیریت و دارو ایمنی

 یهایبررس [26،27]اند. دیدگاه کاربران آن پرداخته

 خصوصدر  یامطالعه رانیدهد که در اپژوهشگر نشان می

پذیرش  یهابر اساس مدلسرپایی  یالکترونیکی سینونسخه

. نشده استانجام از دیدگاه کاربران فناوری اطلاعات

شده در داخل کشور در خصوص همچنین، مطالعات انجام

داشته  تمرکز دولتی هایبیمارستان بر پذیرش فناوری عمدتاً

 شدهبررسی کمتر هاداروخانه و هامطب سرپایی، هایمحیط و

 دگاهیدبنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین  [28]است. 

 یکیالکترون یسینوداروسازان در مورد نسخه و پزشکان

 ی در استان گیلان انجام شده است.سرپائ

 

در صیفی بود که با روش تو از نوع کاربردی پژوهش حاضر

 ایکتابخانه مطالعات از استفاده با انجام شد. ابتدا 1400 سال

در مورد  کاربران دگاهید یافتن جهت ایپرسشنامه

-23،29-35]شد.  طراحی سرپایی الکترونیکی نویسینسخه

 اطلاعات)» بخش دو شامل اولیه پرسشنامه [11،18،21

 وردم در «و داروسازان پزشکان دیدگاه» و« شناختی جمعیت

 40 شامل دوم بخش. بود( سرپایی الکترونیکی نویسینسخه

 کاملاً از) ایگزینه پنج صورتبه لیکرت مقیاس در سؤال

 شامل تلاش در خصوص ده محور( مخالف کاملاً تا موافق

 اعتماد، اجتماعی، انتظار، تأثیرات مورد انتظار، عملکرد مورد

 قصد یلگر،تسه شرایط عادت، ،استفاده انگیزه قیمت، ارزش

چهار نفر  توسط اولیه پرسشنامه واقعی بود. استفاده و رفتاری

 انفورماتیک و سلامت اطلاعات مدیریت از متخصصین

 از نفر سه و داروسازان از نفر سه ،(نفر هرکدام دو) یپزشک

محتوا  روایی ضریببررسی شد و  از نظر روایی پزشکان

)Ratio(CVR) Validity Content( یروای شاخص و 

در  محاسبه شد.)CVIIndex( Validity Content(( محتوا
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 اولیه پرسشنامه )از جمله محور انگیزه( از سؤالنُه  این مرحله

 از نفر 100 بین بررسی پایایی جهت پرسشنامه. شد حذف

 الکترونیکی صورتبه داروسازان استان گیلان و پزشکان

و  گردید توزیع لنگرود(  و رودسر املش، های)شهرستان

دهنده پایایی شد که نشان محاسبه محورها کرونباخ یآلفا

(. 902/0 تا 776/0مناسب پرسشنامه بود )آلفای کرونباخ از 

نتایج آزمون پایایی پرسشنامه به تفکیک محورها در جدول 

  شده است.یک ارائه

 یسینونسخهپرسشنامه  ییایآزمون پا جینتا :1 جدول

 ییسرپا الکترونیکی

 محورها سال نهایی تعداد اخنبکرو یآلفا

 عملکرد مورد انتظار 3 797/0

 انتظار مورد تلاش 5 807/0

 یاجتماع راتیتأث 3 797/0

 اعتماد 3 800/0

 متیق ارزش 4 776/0

 عادت 2 879/0

 گرلیتسه طیشرا 5 900/0

 استفاده قصد 3 902/0

 واقعی استفاده 3 875/0

 و پزشکان کلیه بین الکترونیکی صورتنهایی به پرسشنامه

 تأمین هایدرمانگاه) دولتی و خصوصی بخش داروسازان

 استان پزشکی نظام سایتوب طریق از گیلان استان( اجتماعی

 سازمان و داروسازان انجمن طریق از و گردید توزیع گیلان

 علوم دانشگاه هایمعاونت و گیلان استان اجتماعی تأمین

 از داروساز و پزشک 1446. شد داده بازنشر گیلان پزشکی

 سؤالات همه به هاآن از نفر 405 و کردند بازدید پرسشنامه

های آمار ها بر اساس شاخصها دادهتحلیل .دادند پاسخ

 بر SPSS افزارنرمتوصیفی )فراوانی، درصد، میانگین( در 

شد و بر اساس محدوده نمرات میانگین  انجام 26 نسخه اساس

  ول دو(.جد)مورد قضاوت قرار گرفت 

 هامیانگین قضاوت در خصوص یافته نمرات محدوده :2 جدول

 سطح قضاوت درصد نیانگیم
 زیناچ 50 از کمتر 5/2
 کم 60-50 3-5/2
 متوسط 70-60 5/3-3
 خوب 80-70 4-5/3
 خوب یلیخ 90-80 5/4-4
 یعال 90 یبالا 5-5/4

 

 
 

کنندگان را سه مشخصات جمعیت شناختی شرکتجدول 

سال با میانگین  77تا  21کنندگان از شرکت دهد. سنمینشان 

 کنندگان پزشک بودند. سابقهبود. بیشتر شرکتسال  5/9±42

بود.  متغیر 59/13 ± 16/8سال با میانگین  45کار از یک تا 

دارای تجربه  بیشتر و سال یک دهندگان،از پاسخ صددر 58

انگین مدت می. اندالکترونیکی بوده نویسینسخه استفاده از

 .سال بود 6/1±4/1الکترونیکی  یسینونسخه از استفاده

 کنندگان در پژوهش: مشخصات جمعیت شناختی مشارکت3جدول 
 درصد تعداد مشخصات

 9/8 36 سال 30از  کمتر سن

40-30 122 1/30 

50-41 145 8  /35 

 25 /2 102 بالاتر و سال 50

 1/50 203 زن جنسیت

 9/49 202 مرد

 2/66 268 پزشک شغل

 8/33 137 داروساز

 6/34 140 اجتماعی تأمین درمانگاه کار محل

 37 150 خصوصی مطب

 4/28 115 خصوصی داروخانه

 35 /1 142 سال 10از  کمتر کار سابقه

 9/64 263 بیشتر و سال 10

 98/41 170 یک سال از کمتر الکترونیکی نویسیتجربه نسخه

 02/58 235 بیشتر و یک سال

 هایافته



انهمکار وی املش یعلو هیرق دهیس  

 

 

 ییسرپا یکیالکترون یسینوپزشکان و داروسازان در مورد نسخه دگاهید

118 

 سؤالات به پاسخ در کنندگانشرکت نظراتچهار،  جدول

 درصد امتیازو  معیار انحراف ،نیانگیم اساس بر پژوهش

( به 31/2ین میانگین )کمتر .دهدمی نشانرا  شدهکسب

های باعث کاهش هزینه الکترونیکی نویسینسخه» عبارت

حیطه از  «شودیا درمانگاه( می مرکز من )داروخانه، مطب

من در »(، به عبارت 12/3)ارزش قیمت و بیشترین میانگین 

از « کنمیتفاده ماس الکترونیکی نویسینسخهحال حاضر از 

طبق جدول چهار، در هیچ  مربوط بود.حیطه رفتار استفاده 

بدست نیامد و میانگین نمره  درصد 70موردی نمره بالاتر از 

 .اکثر سؤالات در سطح کم و متوسط قرار داشت

 نویسیسخهسامانه ن مورد در داروسازان و پزشکان : میانگین و انحراف معیار نمرات سؤالات پژوهش در خصوص دیدگاه4جدول 

 سرپایی الکترونیکی

انحراف  میانگین عبارت() یهگو محورها

 معیار

درصد 

 امتیاز

 

 تلاش

 مورد

 انتظار

 

 66 1/1 30/3 .اد گرفتمرا ی الکترونیکی نویسینسخهکار با سیستم  ،آسانیمن به

رویی، ، اطلاعات لازم برای انجام دستورات داالکترونیکی نویسینسخهراحتی از طریق سیستم من به

 .کنمپیچی را پیدا مینویسی و نسخهنسخه

67/2 1/1 4/53 

 54 2/1 70/2 ندارد.نیاز به تلاش زیادی  الکترونیکی نویسینسخهتعامل با سیستم 

 62 1/1 10/3 .درک استنویسی الکترونیکی ساده و قابلوانین نسخهق

 4/60 1/1 02/3 .آسان است الکترونیکی نویسینسخهبه نظر من استفاده از سیستم 

 عملکرد

 انتظار مورد

 8/48 2/1 44/2 .شودباعث سرعت انجام کار و وظایف شغلی من می الکترونیکی نویسینسخهاستفاده از سیستم 

 4/57 15/1 87/2 .شودباعث بهبود کیفیت کار من می الکترونیکی نویسینسخه سیستماستفاده از 

استاندارد  اطلاعات لازم را برای نوشتن دستورات دارویی دقیق )دزهای ،نویسی الکترونیکیسیستم نسخه

 .دهدبه من می (دارویی، داروهای فعلی بیمار

12/3 1/1 4/62 

 تأثیرات

 اجتماعی

 

 الکترونیکی نویسینسخهکنند من باید از ای من مهم هستند )دوستان و همکارانم( فکر میافرادی که بر

 .استفاده کنم

83/2 1/1 6/56 

کنند باید از ای( فکر میهای حرفهها و انجمنافرادی که من برای عقایدشان ارزش قائل هستم )سازمان

 .استفاده کنم الکترونیکی نویسینسخه

35/3 1/1 67 

 6/61 98/0 08/3 کننداستفاده می الکترونیکی نویسینسخهر همکاران من از اکث

 اعتماد

 

 6/60 1/1 03/3 .های الکترونیکی اعتماد دارممن به فناوری سیستم نسخه

 6/50 99/0 53/2 .های الکترونیکی همیشه مورد اعتماد هستمن معتقدم نسخه

ریم خصوصی را کارت هوشمند، کلمه عبور( امنیت اطلاعات و ح شده )مثل امضای الکترونیک،فناوری استفاده

 .کندبرآورده می

17/3 2/1 4/63 

 ارزش

 قیمت

 

 8/56 1/1 84/2 .شودمی هااین سیستم منجر به کنترل بیشتر هزینه

 8/53 03/1 69/2 شود.پرداخت می گرمهیب یهادر زمان مقرر توسط سازمان الکترونیکی نویسینسخهبازپرداخت  هینهز

 2/46 06/1 31/2 .شودیا درمانگاه( می های مرکز من )داروخانه، مطبباعث کاهش هزینه الکترونیکی نویسینسخه

 2/50 2/1 51/2 .کرد ییجوصرفه هانهیهز در توانمی الکترونیکی نویسینسخهبا استفاده از 

 59 1/1 95/2 م.دارعادت  الکترونیکی نویسینسخهمن به استفاده از سیستم  عادت

 2/58 1/1 91/2 .شده استعنوان کار معمول و روتین تبدیلبرای من به الکترونیکی نویسینسخهاستفاده از سیستم 

شرایط 

 تسهیلگر

 

 

 6/57 1/1 88/2 دسترسی دارم. الکترونیکی نویسینسخه استفاده از سیستم برای آموزشی لازم به منابع من

 2/51 1/1 56/2 .دارم یدسترس الکترونیکی نویسینسخه ستمیاز س استفاده یبرا زملا یمال منابع بهمن 

 8/51 05/1 59/2 .دارم یدسترس الکترونیکی نویسینسخه ستمیاز س استفاده یبرالازم  یانسان منابعمن به 

 48 1/1 40/2 .ارمد یدسترس الکترونیکی نویسینسخه ستمیاز س استفاده یبرا یفن از نظر لازم  یبانیپشت به من

 49 1/1 45/2 .دارم یسدستر الکترونیکی نویسینسخه ستمیاز س استفاده یبرا یسازماناز نظر  لازم یبانیپشتمن به 
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 بحث

 ادامه  :4جدول 

انحراف  میانگین عبارت() یهگو محورها

 معیار

درصد 

 امتیاز

قصد 

 استفاده

 4/62 1/1 12/3 ه کنم.استفاد الکترونیکی نویسینسخهاز  کنمیم یسع شهیهم

 4/61 1/1 07/3 .ادامه دهم الکترونیکی نویسینسخهقصد دارم به استفاده مداوم از 

 8/59 2/1 99/2 .دارم الکترونیکی نویسینسخهنسبت به استفاده از  یمثبت دیدمن 

استفاده 

 واقعی

 4/62 1/1 12/3 .کنمیتفاده ماس الکترونیکی نویسینسخهمن در حال حاضر از 

 2/68 1/1 41/3 .کنمیاستفاده م الکترونیکی نویسینسخهطور منظم از به

 8/64 2/1 24/3 .کنماستفاده  الکترونیکی نویسینسخهاز  همچنانقصد دارم  ندهیدر آ
 

محورهای مورد سؤال  یارو انحراف مع جدول پنج، میانگین

 ظارانت مورد عملکرد ،(96/2±90/0) انتظار مورد شامل تلاش

به  اعتماد ،(09/3±77/0) اجتماعی تأثیرات ،(92/0±81/2)

 عادت ،(55/2±92/0) قیمت ارزش ،(91/2±87/0)سیستم 

 استفاده قصد ،(62/2±88/0) تسهیلگر شرایط ،(04/1±93/2)

را نشان ( 41/3±94/0) استفاده واقعی و (02/1±05/3)

د دهد. همچنین، نتایج نشان داد که تأثیرات اجتماعی، قصمی

استفاده و استفاده واقعی در حد متوسط و سایر محورها از نظر 

 .کنندگان در سطح کم استشرکت

 

 محورهای تحت بررسی یارو انحراف مع میانگین :5جدول  
 )درصد(95 یناناطمفاصله  انحراف معیار میانگین محور

 حد بالا حد پائین

 90/2 72/2 92/0 81/2 انتظار مورد عملکرد

 04/3 87/2 90/0 96/2 انتظار وردم تلاش

 16/3 01/3 77/0 09/3 اجتماعی تأثیرات

 3 83/2 87/0 91/2 اعتماد

 64/2 47/2 92/0 55/2 قیمت ارزش

 03/3 83/2 04/1 93/2 عادت

 71/2 53/2 88/0 62/2 تسهیلگر شرایط

 15/3 95/2 02/1 05/3 قصد استفاده

 50/3 32/3 94/0 41/3 استفاده واقعی
   

 

های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره محور یافته

دهد سیستم نشان می بود که 96/2 برابر انتظار مورد تلاش

از نظر کاربرپسند  از دیدگاه کاربرانالکترونیکی  نویسینسخه

مناسب نبوده است. همچنین،  یادگیری سهولت بودن و

 سخترا  الکترونیکی نویسیسیستم نسخهبا  تعاملکاربران 

شده  درک استفاده سهولت داد نشان پالاپالیل مطالعه دانند.می

 یاجرا یبرا است؛ اما خوباگرچه  (5/3 ±49/0 یانگینم)

 [36]کافی نیست.  الکترونیکی نویسینسخه زیآمتیموفق

 مطالعهاز حاضر مطالعه  در انتظار مورد تلاشحال، نمره بااین

از  الکترونیکی نویسیسخهن ستمیس پالاپالیل کمتر است. لذا،

 یست و لازم استو کاربرپسند ن خوبدیدگاه کاربران 

 سیستم تقویت و افزارینرم ارتقایجهت  اقداماتی

 و سیستم دهندگانتوسعه از طرف الکترونیکی نویسینسخه

های مطالعه حاضر، براساس یافته آن انجام شود. ریزان برنامه

که  بود 81/2 برابر نتظارا مورد عملکردنمره محور ن یانگیم

 از کمی مقدار الکترونیکی نویسینسخهدهد نشان می

 یفیضعنسبتاً عملکرد  و کندیم برآورده را کاربران راتانتظا

 فیوظا و کار گردش الکترونیکی نویسینسخه ستمیس .دارد

 تیفیباعث بهبود کرا چندان تسریع نکرده و  کاربران شغلی
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 نشان [37] و همکاران لئود مک مطالعه آن نشده است.کار 

 زمان کاهش باعث الکترونیکی نویسینسخه ستمیس داد،

که با مطالعه حاضر همسو نیست. مطالعه  شودمی یسینونسخه

 از پزشکان دیدگاه مورد در [38] ی و همکارانرطیالمو

درصد از  80 بیش از داد نشان الکترونیکی نویسینسخه

طبق  شود.یبرآورده م نپزشکا انتظار مورد یعملکردها

 ± 47/0 یانگینبا م شده درک یسودمند، لیلاپالاپ یمطالعه

 نتایج [36]کرده است.  برآورده را پزشکان انتظارات 5/3

ندارد و  یهمخواندو مطالعه مذکور  با حاضر مطالعه

 انتظارات از یمقدار کمدر ایران  الکترونیکی نویسینسخه

 ،لذا کند.یم برآورده یستمس یهاعملکرد مورد در را کاربران

 تیفیک بهبود یبرا یشتریب یهاشرفتیپ به ازین ستمیس این

 تجویز، زمان کاهش کار، روند یسازساده مار،یب از مراقبت

تدوین قوانین  ی،پزشک یخطاها کاهش و یوربهره شیافزا

 دارد. ی اجرائی و نظارت بر حسن اجرای آنهادستورالعملو 

از طریق تأمین  توانمیالکترونیکی را  نویسیهای نسخهقابلیت

اطلاعات بالینی و سوابق بیمار، تقویت سامانه اطلاعات 

ی اطلاعات بالینی هاستمیس یسازکپارچهدارویی کشوری، ی

پشتیبان تصمیم  هایگیری از سیستمو دارویی ارتقاء داد. بهره

 وری و کیفیت مراقبتجویی در وقت، بهبود بهرهصرفه جهت

های براساس یافته تواند مؤثر واقع شود.و ایمنی بیماران نیز می

 برابر یاجتماع یراتتأثنمره محور  میانگینمطالعه حاضر، 

 ،دوستان دیعقادهد نشان میبود که این مقدار  09/3

 در متوسطی ریتأث یاحرفه یهاها و انجمنسازمان ،همکاران

 و مرتبط هایسازمان لذا، داشته است. ستمیس ازاستفاده 

 انجمن و پزشکی نظام سازمان) ایحرفه هایانجمن

 خدمات دهندهارائه هایشرکت ،(غیره و داروسازان

 هایانجمن و گربیمه هایسازمان الکترونیکی، نویسینسخه

 و آموزشی هایکلاس برگزاری ضمن توانندمی ایحرفه

 مشکلات و امزای با را هاآن کاربران، آگاهی میزان افزایش

های مطالعه یافته [35]کنند.  آماده آن از استفاده و فناوری این

در  91/2 میانگین با ستمیس به اعتماد طهیححاضر نشان داد که 

 اعتماد این مقدار بیانگر آن است که کاربران بود؛کم  سطح

 نویسینسخهدر مورد  ایمطالعه .ندارند سیستم به زیادی

 از قانونی پوشش و حمایتکه  دادن نشا زدیدر  الکترونیکی

 از استفاده در دیجیتال امضای مانند الکترونیک ارتباطات

 [39]. داردمثبت  ریتأث ستمیسبه اطلاعات  اعتماد و فناوری

 راستا یک در مذکور مطالعه با ی حاضرهای مطالعهیافته

 حریم حفظ جهت سیستم توانایی لذا، افزایش است.

 شدن قانونی احتمالی، وءاستفادهس از پیشگیری و خصوصی

 و حقوقی پشتوانه و اجرائی ضمانت و الکترونیک امضای

براساس  .بردمی بالا سیستم به را کاربران اعتماد آن قضائی

در  55/2 میانگین با قیمت ارزشهای مطالعه حاضر، یافته

 به ستمیس نیا کاربران،نظر  ازدهد که نشان می بودکم  سطح

 زمان . همچنین،شودمی هانهیبه کنترل هز منجر یکم زانیم

 الکترونیکی توسط نویسینسخه هزینه بازپرداخت

 از گر چندان خوب نبوده و استفادهبیمه هایسازمان

 هاهزینه جوییصرفه تأثیر زیادی در الکترونیکی نویسینسخه

 نشان داد [40]و همکاران  ایمارسگل مطالعه. است نداشته

 یبرا یاهیپا عنوانبه تواندیم الکترونیکی ینویسنسخه یایمزا

نظر ، بهنیبنابرا باشد. هاستمیس بودن صرفهبهمقرون لیتحل

رسد مزایای کم حاصل از این سیستم باعث شده که می

نویسی را مناسب کنندگان ارزش مالی سیستم نسخهشرکت

 نیانگیم با ستمیبه س عادت طهیحدر مطالعه حاضر،  ندانند.

 و پزشکان نیب یفناور نیا از استفاده که دهدمی نشان 93/2

 .است نشدهو رایج  یعاد چنانآن لانیگ استان داروسازان

 یزانیادت عبارت است از مع [31]و همکاران  ونکانش ازنظر

طور به یادگیری، یلرا به دل یدارند رفتار یلکه افراد تما

 [41] ی و همکارانزیعز مطالعهد. طبق خودکار انجام دهن

طور خودکار به ستمیس کیاستفاده از در مطلوب فرد  بتجار

و عادت به استفاده باور مثبت  کی یریگمنجر به شکل

لذا، نمره پایین این موضوع را نیز باید به ملموس  .شودمی

 نشدن مزایای حاصل از سیستم برای کاربران مرتبط دانست.

بود  62/2 برابر رتسهیلگ شرایط نمره ها، میانگینبراساس یافته

که  باورند این بر دهد کاربرانکه این مقدار نشان می

 و آموزشی جهت مالی سازمانی، فنی، ها، پشتیبانیزیرساخت

 استان در سرپایی الکترونیکی نویسینسخه سیستم اجرای

 از پزشکان پذیرشدر مورد  ایمطالعه است. گیلان ضعیف
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 سازمانی حمایت هرچهداد  نشان الکترونیکی نویسینسخه

 نیز الکترونیکی نویسینسخه از استفاده باشد، بیشتر شده درک

 سیستم رسمی اجرای با همراه لذا، [42]شود. بیشتر می

 تلاش باید سلامت گذارانسیاست الکترونیکی، نویسینسخه

های مورد نیاز را تأمین آموزش بودجه و لازم، منابع تا کنند

 خصوصی بخش برای مالی هایمشوق و کنند؛ زیرا تسهیلات

ها، براساس یافته .کند تیرا تقو سیستم از تواند استفادهنیز می

 استفاده یطورکلبه ،دهدمی نشان 41/3 با نمرهواقعی  استفاده

در سطح  لانیگ استان داروسازان و پزشکان نیب یفناور نیا از

 نویسینسخه از استفاده کاربران،ازنظر  متوسط بوده است.

از  خواهد داشت. ادامه متوسط در سطح آینده در کترونیکیال

 نشان نیز 3 /05میانگین  در آینده با استفاده ی، قصدطرف

ی مثبت تا حددید کاربران نسبت به استفاده از سیستم دهد می

و  پزشکان بین فناوری این از استفاده به بوده است؛ اما تمایل

هر چند بر . تاس متوسطدر سطح  یلانداروسازان استان گ

اساس الزامات موجود )استفاده الزامی از سیستم بابت 

کنند؛ ها(، کاربران از این سیستم استفاده میبازپرداخت هزینه

تواند پذیرش و استفاده گسترده از اما این نگرش کاربران می

 تیتقو ،لذانویسی الکترونیکی را با مشکل مواجه کند. نسخه

باید مدنظر قرار  در این مطالعهمحورهای مورد بررسی  سایر

 نویسی الکترونیکی تقویت شود.گیرد تا قصد استفاده از نسخه

 405حاضر این است که تنها  پژوهش یهاتیمحدودیکی از 

یر این رقم نسبت به سا هرچندنفر در مطالعه شرکت کردند. 

ها را دهد؛ اما یافتهمطالعات مشارکت بالایی را نشان می

ز ام داد. همچنین، به علت اینکه تعداد کمی توان تعمینمی

طالعه ممراکز دولتی وابسته به وزارت بهداشت )در زمان انجام 

صورت نویسی الکترونیک را بهها نسخهحاضر( در شهرستان

نجام ااند، این مطالعه تنها در یک استان آزمایشی اجرا کرده

 شود.هاد میها پیشنشد. لذا، انجام مطالعه مشابه در سایر استان

 پزشکان و    هرچند    دهد طور خلاصه، مطالعه نشان میبه

کنند؛ اما نویسی الکترونیکی استفاده میداروسازان از نسخه

ها در مورد مزایا و عملکردهای این سیستم و دیدگاه آن

های موجود در سطح متوسط به پایین است. بنابراین، حمایت

 کاربران برای یهیتوج و آموزشی هایکلاس برگزاری

 با همراه الکترونیکی نویسینسخه از استفاده با زمانهم

 کاربران مقاومت از پیشگیری جهت مالی و قانونی هایمشوق

 با زمانهم دیبا هارساختیز توسعهازآنجاکه . است لازم

 تصویب ،نی. بنابراانجام شود الکترونیکی نویسینسخه یاجرا

 وزارت یهامعاونت یمانسازدرون همکاری هایپروتکل

 همکاری و موانع رفع جهت دارو و غذا مثل بهداشت

 ارتباطات، وزارت مثلها سازمان ریبا سا یسازمانبرون

 دهندهتوسعه و فروشنده یهاشرکت ،گرمهیب یهاسازمان

 و یحقوق تیحما تواند مفید واقع شود. همچنین،میافزار نرم

 یاجرا و یسازادهیپ جهتگذار قانون ودولت  یقانون

 کاربران منظم و مداوم استفاده در الکترونیکی نویسینسخه

 .تواند مؤثر باشدمی
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