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ABSTRACT 
 

Introduction: Implementing an electronic prescribing (e-prescribing) system can address numerous issues associated with 

paper-based prescriptions, including reducing the costs of care, minimizing prescribing errors, decreasing adverse drug reactions, 

and enhancing patient safety. Despite the known benefits of e-prescribing, its implementation faces numerous challenges; 

therefore, identifying these challenges can be a positive step towards its effective implementation. In this regard, the present 

study aimed to identify the challenges of e-prescribing in private pharmacies in Bandar Abbas, Iran. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2025 in Bandar Abbas. A purposive sample of 25 participants, including 

pharmacists, pharmacy technicians, pharmacy managers, and pharmacy staff, was recruited until data saturation was achieved. 

Data were collected through semi-structured interviews. Qualitative content analysis was performed using MAXQDA version 

2020 software. 

Results: Five main challenges were identified: stakeholder-related challenges, legal challenges, technological challenges, 

security challenges, and financial challenges. In total, 34 subcategories of challenges were introduced. 

Conclusion: Despite the advantages of e-prescribing in improving the speed of medication dispensing and enhancing the quality 

of healthcare services, its implementation faces several barriers. These barriers include insufficient technological development, 

financial constraints, legal and regulatory challenges, and security-related concerns. It is recommended that policymakers first 

facilitate the implementation of e-prescribing by revising and updating existing regulations, and guidelines. Subsequently, 

adequate financial resources and incentives should be allocated to support its effective implementation. Furthermore, the 

provision of essential infrastructures such as secure high-speed internet access and upgrading health information systems should 

be prioritized. 
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What was already known about this topic 

 E-prescribing systems increase the accuracy and speed of drug delivery by replacing paper prescriptions. 

 E-prescribing systems are recognized as a key step in the digital transformation of healthcare systems. 

 Reducing errors in reading handwritten prescriptions significantly improves inventory management and increases 

pharmacy efficiency. 
 

What this study added to our knowledge 
 Challenges to e-prescribing include inadequate technical infrastructure, budget constraints, security concerns, and 

outdated legislation. 

 The full realization of an e-prescribing system requires sustained investment, strengthened data security, training 

of specialized personnel, and regulatory reforms. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  

E-prescription is one of the key applications of health 

information technology [1]. It refers to the use of 

information and communication technologies to share 

patient information through a network designed for shared 

use among healthcare service providers [2]. The use of e-

prescribing as an important strategic policy for improving 

healthcare delivery was first proposed in Europe [3]. The 

world's first electronic prescription for medication was 

implemented in Sweden in 1983. Subsequently, several 

European countries, including Denmark, Sweden, Norway, 

Finland, and Iceland, became pioneers in this field [4]. 

In Iran, the Social Security Organization initiated e-

prescribing and the simultaneous elimination of paper 

prescription booklets for the first time in 2015 through a 

pilot program in Yazd Province [5]. Following this, 

nationwide implementation of the electronic prescribing 

project officially began in February 2019 and expanded to 

235 cities across Iran by November 2019. Since 2020, this 

program has been prioritized by both the Ministry of Health 

and the Iran Health Insurance Organization [6]. 

In practice, e-prescribing systems are computer-based 

platforms that enable the direct electronic entry of 

medication orders. Their use can reduce medication errors 

by more than 50%. This process allows physicians, 

physician assistants, pharmacists, and nurses to use digital 

prescription software to electronically transmit new 

prescriptions or refill authorizations to local or mail-order 

pharmacies [7]. The processing of e-prescriptions is 

gradually becoming an integral part of pharmacy workflow 

[8]. To enhance patient safety, prescriptions are 

electronically transmitted to pharmacies through secure 

information exchange [9]. The electronic transmission and 

receipt of prescriptions have also streamlined clinical 

workflows [10]. E-prescribing also improves prescription 

retrieval speed using tracking codes, displays recorded 

medication orders, facilitates pharmacist-prescriber 

interaction, ensures accurate prescription review by 

pharmacists, detects potential drug interactions, provides 

access to patients’ medication histories, generates 

medication labels, shows pharmacy stock levels, determines 

insurance coverage limits, allows documentation of 

returned medications, and supports the exchange of 

information with insurance systems [11]. Additional 

benefits include enhanced data accessibility and cost 

savings [12], secure and efficient information exchange 

between prescribers and distributors [13], lower initial 

hardware and software costs [14], optimized expenditures, 

decreased prescribing errors [15], enhanced patient safety 

and quality of care [16], and reduced patient care costs [17].  

Despite its advantages, the adoption of e-prescribing 

faces several challenges. For example, Borhani et al. [18] 

classified the challenges into organizational challenges and 

systemic challenges. Other studies by Najafi Sarband et al. 

[19] examined the advantages and challenges of electronic 

prescribing from the perspectives of physicians, pharmacy 

technical managers, patients, and insurance experts in 

teaching hospitals in Ardabil. They indicated that the 

implementation of e-prescribing systems has both strengths 

and weaknesses. Key challenges included insufficient 

internet speed, incomplete infrastructure, and the 

deployment of proprietary platforms by each insurance 

organization without compliance with data exchange 

standards. Conversely, identified benefits included reduced 

in medication and prescription errors, improved patient care 

management, better management of current and past 

medication records with access to comprehensive 

medication histories, secure electronic transmission of 

prescription information among stakeholders, elimination 

of paper-based prescription, and enhanced oversight of 

activities by the Ministry of Health and other regulatory 

authorities. Additionally, Alavi et al. [20] quantitatively 

assessed the perspectives of pharmacists in Gilan 

Mohaghegh et al. [11] examined factors affecting e-

prescribing from the viewpoints of selected pharmacists and 

pharmacy technicians. 

In Iran, few studies have yet examined the challenges of 

implementing electronic prescribing from the perspective of 

personnel working in private pharmacies, including 

pharmacy technical managers, pharmacy directors, and 

pharmacy technicians. Given that private pharmacies are 

required to implement and comply with the guidelines of the 

Ministry of Health, investigating their unique experiences 

regarding e-prescribing implementation is important. 

Accordingly, this study aimed to identify the barriers to 

electronic prescribing implementation in private 

pharmacies in Bandar Abbas. 
 

 

Methods 

This study was conducted using a qualitative content 

analysis in community private pharmacies in Bandar Abbas, 

Hormozgan Province, Iran. The study population consisted 

of 328 individuals, including pharmacists, pharmacy 

technicians, pharmacy managers, and other pharmacy staff 

working in private pharmacies. Participants were selected 

using purposive sampling until data saturation was reached. 

Twenty-five participants were included in the study 

according to inclusion and exclusion criteria.  

Inclusion criteria were as follows: ppharmacists and 

pharmacy technicians with more than three years of work 

experience in a pharmacy, having experience working with 

an e-prescribing system, personnel currently employed in 

private pharmacies, a minimum educational level of a 

bachelor’s degree, and completion of relevant training 

courses (for pharmacy technicians). Exclusion criteria were 

also as follows: lack of willingness to participate, 

interviewing with at least two participants from the same 

pharmacy, and insufficient literacy or proficiency in 

information technology. 

Data were collected through semi-structured interviews. 

The researchers introduced themselves to the participants 

through phone calls. During the call, the research objectives 

and interview conditions, including interview duration, 

purpose, and confidentiality of information were fully 

explained. Participants who agreed to participate completed 

a written informed consent form. Interview times were then 
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scheduled by phone. Participants were informed of their 

right to terminate the interview at any time. Initially, 

participants answered demographic questions, including 

their age, gender, work experience, and educational level. 

The interviews then commenced with several general 

questions ("Please describe any challenges of e-prescribing 

system"). Follow-up questions were asked based on the 

participants' responses. Each interview lasted between 60 

and 80 minutes. Prior to starting, participants' permission 

was obtained to audio-record the conversations, and each 

interview was assigned a unique code. 

Data were analyzed using qualitative content analysis. 

Data collection and analysis were conducted 

simultaneously, following the approach proposed by 

Graneheim and Lundman [21]. The steps included: 

transcribing interviews and reviewing them repeatedly to 

gain a comprehensive understanding, identifying meaning 

units and condensing them, summarizing, categorizing and 

coding the condensed units a, organizing subcategories and 

selecting appropriate category titles to represent grouped 

data. Immediately after each interview, recordings were 

transcribed verbatim on the same day after repeated 

listening and then converted into written text. Meaning units 

were identified as sentences or paragraphs derived from 

interviews. Coding was performed independently by two 

authors (HM & NM) using MAXQDA 2020 software. The 

coding process used the participants' exact words or similar 

expressions representing the phenomenon. Subsequently, 

the initial categorization of codes was conducted. 

Conceptually similar codes were grouped into categories. 

Categories and their corresponding codes were regularly 

compared and reviewed against the data. After independent 

coding by the researchers, disagreements were discussed 

with the third author until consensus was reached among the 

team members. Then, similar and related subcategories 

were merged and main categories were developed by 

combining similar subcategories. 

To ensure rigor, the study employed the four criteria 

proposed by Lincoln and Guba, including credibility, 

dependability, transferability, and confirmability [22]. A 

specialized team, comprising a faculty member in health 

services management and a physician, was involved in 

reviewing the findings. In addition to semi-structured 

interviews, field notes were taken to enhance data 

credibility. The preliminary findings, along with initial 

codes and categorizations, were shared with a subsample of 

participants for member checking. To ensure dependability, 

an external expert in e-prescribing and qualitative methods 

(not part of the research team) was consulted. For 

confirmability, all research activities were documented, and 

a detailed audit trail of the study process was prepared. 
 

Results 

Sixty percent of participants were female, and 40% were 

male. The majority of participants, approximately 68% 

were aged 26–35 years. Regarding educational level, 24% 

held a Doctor of Pharmacy degree, 16% had a master's 

degree and 60% had a bachelor's degree. Seventy-two 

percent of participants had less than five years of work 

experience, while 28% had more than five years of 

experience. 

The data analysis identified five main challenges 

including legal challenges (with two main themes: intra-

sectoral regulations and inter-sectoral regulations), security 

challenges (two main themes: patient data security and 

insurance system security), technological challenges (two 

main themes: existing equipment and need for new 

equipment), financial challenges, and stakeholder-related 

challenges (three main themes: patient, pharmacy, and 

insurance companies). These challenges were further 

divided into 34 subcategories. Among the identified 

challenges, stakeholder-related and legal challenges, each 

accounting for 29.4% of subcategories, were identified as 

the most prominent (Table 1). 
 

Discussion 
Stakeholder-related and legal challenges were identified 

as the most significant challenges. In the context of 

electronic prescribing, multiple challenges related to 

stakeholder involvement exist, involving patients, 

physicians, pharmacists, and pharmacies. These challenges 

include low patient awareness of online prescriptions and 

the exclusion of certain medications from insurance 

companies' coverage lists. Furthermore, to enhance public 

awareness of the electronic prescribing process, national 

awareness campaigns could be launched in collaboration 

with the Ministry of Health, insurance organizations, and 

national media. Consistent with our findings, Borhani et al. 

[18] also highlighted challenges related to training and 

informing stakeholders. 

Participants indicated that although electronic 

prescribing was designed to control medication 

prescriptions, its incomplete implementation may indirectly 

contribute to increased sales of non-prescribed medications. 

The elimination of paper prescriptions reduces onsite 

supervision, while time pressures and system-related issues 

may lead to rapid drug dispensing or verbal 

recommendations by physicians. Additionally, pharmacies 

may exploit the system's free-entry feature to sell 

medications without a prescription. Patients seeking to 

avoid lengthy processes and system downtimes may 

increasingly turn to pharmacies, thereby increasing the 

consumption of over-the-counter (OTC) medications. 

Collectively, these factors may result in higher volumes of 

non-prescribed medication sales. 

Legal challenges were identified as a significant barrier 

to the implementation of electronic prescribing. The most 

significant issues included unclear operational guidelines, 

the absence of support manuals for problem-solving, 

inconsistent guidelines across insurance organizations, and 

non-uniform drug coding among insurers.  

The findings, consistent with those of Boraghi et al. 

[23], Harim et al. [24], and Haghshenas et al. [25], highlight 

the absence of unified regulations and comprehensive 

executive guidelines as significant challenges. Given the 

presence of multiple insurers in Iran, it seems necessary to 

consider upstream documents and regulations, such as the 

Seventh Development Plan, to develop a national strategic 

guideline for e-prescribing involving all stakeholders (the 
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Ministry of Health, insurance organizations, the Medical 

Council, and the Pharmacists' related Association). This 

approach could facilitate the development of unified and 

mandatory regulations. To achieve this, meetings should be 

held with various insurance organizations to identify their 

specific needs. Based on these shared requirements, 

standardized regulations should be developed, and all 

insurers should be obliged to comply with them. 
 

 

Table 1. Themes and categories identified for challenges in electronic prescribing implementation 

Challenge Main theme Subcategories Frequency 

(percentage)  of 

subcategories 

Legal Intra-sectoral 

regulations 

Lack of specialized knowledge among some staff for reviewing prescriptions and 

understanding insurance regulations; Differences in staff education levels; 

Ineffectiveness of training provided to some staff regarding insurance guidelines 

and e-prescribing; Lack of clarity in guidelines and operational manuals; Absence 

of support manuals for problem-solving 

10 (29.4) 

Inter-sectoral 

regulations 

Multiple and different guidelines across various insurance organizations, Non-

uniform drug coding among different insurance companies; Poor inter-sectoral 

cooperation; Differences in drug coverage across insurers; Undefined codes for 

certain medications 

Security Patient data 

security 

Access to complete patient medication and treatment history in the pharmacy; Low 

public trust in online systems 

4 (11.7) 

Insurance 

system 

security 

Visibility of all insurance performance records for patients; Resistance to adopting 

system guideline changes in some insurance organizations 

Technology Existing 

equipment 

Lack of resources and facilities; Shortage of up-to-date computer systems and use 

of outdated systems; System and internet downtime and slow speed; Delayed 

connection to insurance systems; Multiple and fragmented insurance applications 

7 (20.5) 

Need for new 

equipment 

Insufficient budget for purchasing necessary equipment; Lack of budget for 

establishing high-speed and reliable internet 

Financial Financial 

needs 

Insufficient budget for new system procurement; Financial burden of purchasing 

mobile devices for pharmacists to access prescriptions; Inadequate salaries relative 

to workload 

3 (8.8) 

Stakeholders Patient-

related 

Mismatch between patient profiles and insurance profiles; Limited patient 

awareness of online prescriptions 

10 (29.4) 

Pharmacy-

related 

Non-uniform authentication and eligibility verification systems across different 

insurance providers; Selling medications outside prescriptions with the ability to 

register free sales; Multiple brand names of medications from different 

manufacturers 

Insurance 

company-

related 

Non-uniform profiles among insurance companies; Some medications not covered 

by insurance companies; Delays or failures in sending confirmation messages to 

patients and pharmacists; Late payments from some insurance companies; Delayed 

responses from insurance companies 
 

 

Another challenge identified during the interviews was 

related to technological, which can be considered one of the 

most fundamental challenges. The implementation of 

electronic prescribing requires robust technological 

infrastructure, including high-speed internet, effective 

systems, and the capacity to operate multiple applications 

simultaneously. A major technological challenge is the 

proliferation of insurance applications without adherence to 

internationally recognized standards. Each insurance 

organization has developed its own software, forcing 

healthcare providers to use multiple applications throughout 

the day. This software fragmentation results in wasted staff 

time. Consistent with the findings, Najafi Sarband et al. [19] 

confirmed that integrating these systems could improve 

efficiency and reduce the time required to deliver healthcare 

services. Milani et al., [26] in a study evaluating 

pharmacists' prescription practices in Brazil, identified 

infrastructure and technological gaps as the most significant 

challenges. Similarly, Borhani et al. [18] reported that 

technological and infrastructure challenges were among the 

main barriers. Alharati et al. [27] also highlighted technical 

problems as a key challenge in the implementation of 

electronic prescribing. In some peripheral urban areas and 

regions with underdeveloped infrastructure, private 

pharmacies face greater difficulties in establishing 

communication with telecommunications companies, as 

they are not part of the governmental system. In contrast, 

public sector pharmacies, due to national requirements for 

establishing pharmacies in healthcare centers and hospitals, 

benefit from intersectoral coordination, which ensures that 

telecommunications companies provide the minimum 

required infrastructure. 

Security was another identified challenge. Although 

mentioned less frequently, security remains critical because 

electronic prescribing, aligned with the family physician 

program, allows simultaneous access to patient information; 

robust security policies are essential. To address this issue, 

utilizing high-speed internet and domestic antivirus 

solutions could help reduce the risk of unauthorized access 

to patient data. This finding aligns with the results of 

Moghadam Montazeri et al. [28] and Jogi et al. [29] who 
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highlighted system security as a key challenge in electronic 

prescribing. 

Financial constraints were another challenge identified 

in this study. Participants reported budgetary limitations for 

purchasing new and updated systems as a significant 

barrier. In line with this, Jebraeily et al. [30] found that 

financial challenges are among the most significant 

obstacles to the implementation of e-prescribing in Iran. It 

is recommended that the government provide low-interest 

loans to support the upgrading of private pharmacy 

equipment. Additionally, insurance organizations could 

offer higher technical fees for electronic prescriptions than 

for paper prescriptions (e.g., 5–10% higher) to financially 

support pharmacies in upgrading their systems and 

facilitating the successful implementation of the program. 

It is essential to recognize the interconnection of these 

challenges. For example, financial constraints directly 

affect technological challenges, such as the inability to 

purchase new hardware. In contrast, legal challenges, 

including the lack of standardized guidelines, can lead to 

security issues in data exchange among insurance 

organizations. Ultimately, all of these challenges impact the 

quality and delivery of services to the end stakeholders. 
 

Limitations 

One of the main limitations of this study is its qualitative 

nature, which limits the generalizability of the results. As 

this study was conducted in a specific context in Iran, 

generalizing the findings to other regions requires 

consideration of local data and contextual conditions. In 

addition, this study focused solely on the perspective of 

private pharmacy staff, and other stakeholders (such as 

physicians, patients, and health system managers) were not 

included, which also affects the generalization of the results. 
 

Conclusion 

The implementation of the electronic prescribing 

system, although it is satisfactory to pharmacy staff and 

beneficial in improving medication delivery processes, 

faces several challenges. The most significant of these 

challenges include a lack of technological development, 

budget constraints, insufficient regulations, and security 

concerns.  

To improve system performance, it is recommended to 

allocate sufficient and timely budgets, recruit specialized 

personnel (including prescription-review staff), establish 

the necessary infrastructure to upgrade existing systems in 

pharmacies, separate internal pharmacy internet networks to 

increase security and speed, and update related laws and 

guidelines to address the challenges of electronic 

prescribing systematically. Implementing these measures 

can sustainably strengthen the electronic prescribing system 

and increase its productivity. 
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: 1404شهر بندرعباس  یخصوص یهادر داروخانه یکیالکترون یسینوموانع نسخه

  یفیک کردیرو

  3یریظه منصور ، *2یمراد نینسر ، 1ییرزایم یهاد

 .رانیواحد مرودشت، مرودشت، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد  1
 .رانیا راز،یش راز،یش یعلوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد  2
 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد  3
 

 چکیده

نویسی و ههای مراقبت، اشتباه نسخنویسی کاغذی را بهبود دهد و باعث کاهش هزینهمشکلات نسخهبسیاری از تواند نویسی الکترونیک میسازی سیستم نسخهپیادهمقدمه: 

تواند ها میچالشاین شناسایی  .استرو ههای زیادی روبسازی آن با چالشالکترونیک، پیادهنویسی شده نسخهرغم مزایای شناختهبه. شودکاهش عوارض ناخواسته دارویی 

 ت.اس های خصوصی شهر بندرعباس پرداختهنویسی الکترونیکی در داروخانهشناسایی موانع نسخهمطالعه حاضر به  .باشدنویسی الکترونیک نسخهاجرای گامی مثبت در جهت 

گیری شامل داروساز و تکنسین داروسازی، مدیر داروخانه و کارکنان داروخانه به روش نمونه نفر، 25 مشارکتدر شهر بندرعباس با  1404در سال مطالعه کیفی  : اینهاروش

تحلیل محتوای کیفی انجام روش  با MAXQDA 2020افزار با استفاده از نرمتحلیل داده . شد ساختاریافته انجاممصاحبه نیمه از طریقداده  هدفمند تا رسیدن به اشباع

 شد.

 .دست آمدچالش به 34است که در مجموع نفعان، چالش قانون، چالش فناوری، چالش امنیت و چالش مالی چالش ذیپنج چالش اصلی شامل  ها:یافته

عه مناسب توسعدم از جمله ی با موانع ، این فناوریبهبود کیفیت خدمات نویسی الکترونیکی در بهبود سرعت تحویل دارو به بیماران ورغم مزایای نسخهبهگیری: نتیجه 

اصلاح قوانین و مقررات و گذاران ابتدا با سیاست شودمیپیشنهاد  .است رو شدهههای مربوط به قوانین و چالش امنیتی روب، مسائل مربوط به مالی، چالشفناوری

های فراهم کردن زیرساخت و با تخصیص بودجه به حمایت از اجرای مطلوب آن بپردازندبا نویسی فراهم نمایند و زی نسخهساهای موجود زمینه را برای پیادهدستورالعمل

 افزایش کیفیت خدمات ارائه شده به مراجعین مدنظر قرار دهند. برایها را ارتقاء سیستم ،مورد نیاز از جمله اینترنت پرسرعت و امن
 

 ، داروخانه، موانعینویسی الکترونیک، نسخهنویسینسخههای کلیدی: واژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 دانیمآنچه می

 دهدمینویسی الکترونیکی با جایگزینی نسخ کاغذی، دقت و سرعت تحویل دارو را افزایش سیستم نسخه. 

 شود.نویسی الکترونیکی گام کلیدی در مکانیزه شدن نظام سلامت شناخته میسیستم نسخه 

 از مزایای این سیستم استکارایی داروخانه  نویس، بهبود مدیریت موجودی ودستهای کاهش خطاهای خوانش نسخه. 

 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است 

 استنویسی الکترونیکی نسخههای اجرای از چالشروز های امنیتی و نبود قوانین بههای فنی، محدودیت بودجه، نگرانیناکافی بودن زیرساخت. 

 ات روزرسانی قوانین و مقررها، آموزش نیروی انسانی متخصص و بهگذاری پایدار، ارتقای امنیت دادهمستلزم سرمایه یویسی الکترونیکنتحقق کامل سیستم نسخه

 است.

http://dx.doi.org/10.66224/jha.28.4.57
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https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.66224/jha.28.4.57
https://orcid.org/0009-0008-9338-5734
https://orcid.org/0000-0002-5110-2133
https://orcid.org/0000-0001-7382-2847
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 مقدمه
سلامت، اطلاعات یکی از موارد استفاده از فناوری  ،های اخیردر سال

نویسی الکترونیکی به استفاده از نسخه. ]1[استبوده ینویسی الکترونیکنسخه

اطلاعات بیمار از طریق ری گذااشتراکفناوری اطلاعات و ارتباطات برای به

 سلامتهای دهندگان خدمات مراقبتای که برای استفاده جمعی ارائهشبکه

است عنوان سینویسی الکترونیکی بهاستفاده از نسخه .]2[طراحی شده، اشاره دارد

برای اولین بار در اروپا  سلامتهای مهم در راستای ارتقای مراقبت راهبردی

در سوئد  1983الکترونیکی دارو در جهان در سال  و اولین تجویز ]3[پیشنهاد

برخی از کشورهای اروپایی مانند دانمارک، سوئد، نروژ، فنلاند  ،در ادامه .اجرا شد

. در ایران، برای اولین بار سازمان تأمین ]4[و ایسلند در این موضوع پیشگام شدند

های فترچهزمان دنویسی الکترونیکی و حذف هم، نسخه1394اجتماعی در سال 

دارو در مراکز درمانی تأمین اجتماعی را با یک برنامه آزمایشی در استان یزد آغاز 

 1397نویسی الکترونیکی رسماً از بهمن اجرای جامع پروژه نسخه ،. سپس]5[کرد

، این 1399شهر ایران گسترش یافت. از سال  235در  1398آغاز شد و تا آبان 

 .]6[ن بیمه سلامت ایران در اولویت قرار گرفتطرح برای وزارت بهداشت و سازما

های که امکان ورود دستور استای رایانه ینویسی الکترونیکی سیستمنسخه

ر به منجتواند کند و استفاده از آن میمستقیم و الکترونیکی داروها را فراهم می

این فرایند به پزشک، دستیار  .شوددرصد  50بیش از تا خطاهای دارویی کاهش 

افزار تجویز دیجیتال برای ارسال دهد تا از نرمپزشک، داروساز و پرستار اجازه می

الکترونیکی نسخه جدید یا مجوز تمدید به داروخانه محلی یا داروخانه پستی 

پردازش نسخه الکترونیکی به تدریج در حال تبدیل شدن به  ].7[استفاده کنند

. برای بهبود ایمنی بیماران، ]8[است  هاذیر گردش کار داروخانهناپبخش جدایی

ها همراه با انتقال امن اطلاعات انجام  میارسال الکترونیکی نسخ به داروخانه

نویسی نسخه ].10[تر کرده استگردش کار بالینی را سادهکه این امر  ]9[شود

یری، تفاده از کد رهگباعث افزایش سرعت بازیابی نسخه بیمار با اس یالکترونیک

نمایش دستورهای ثبت شده برای داروهای تجویزی، تعامل داروساز با تجویزگر،  

بررسی صحیح نسخه بیمار توسط داروساز، تشخیص تداخلات دارویی، دسترسی 

چاب برچسب نحوه استفاده از دارو، نمایش موجوی هر  به تاریخچه دارویی بیمار،

ن سقف بیمه، امکان ثبت داروی برگشتی  و امکان دارو در داروخانه، تعیین میزا

برخی از مزایای دیگر ]. 11[شودمیهای بیمه سیستم ارسال و دریافت اطلاعات با

ها و شامل افزایش دسترسی به داده ینویسی الکترونیکاستفاده از نسخه

کنندگان ، تبادل اطلاعات ایمن و کارآمد بین تجویز]12[هاجویی در هزینهصرفه

، ]14[افزارافزار و نرم، هزینه اولیه کمتر سخت]13[کنندگان داروتوزیع و

بیمار و ارتقاء  ، افزایش ایمنی]15[سازی هزینه، کاهش خطاهای تجویز داروبهینه

 است.  بوده ]17[و کاهش هزینه مراقبت از بیمار  ]16[ سلامتهای کیفی مراقبت

ا نویسی الکترونیکی باز نسخه ، پذیرش و استفادهدر کنار مزایای گسترده

. است شدهاست که مطالعاتی نیز در این خصوص انجام رو بودهههایی نیز روبچالش

در دو  راشده های شناساییچالشای کیفی مطالعهدر  ]18[برهانی و همکاران

 .کردندبندی های سیستمی طبقههای سازمانی و چالشحوزه اصلی چالش

شامل مسائل مربوط به بیمه، ارجاع بیمار، آموزش و ارتباط های سازمانی چالش

شامل مشکلات زیرساختی، نیز های سیستمی چالش. نفعان و نظارت بودبا ذی

های دیگری مانند پژوهش. مشکلات رابط کاربری و مشکلات پایگاه داده بودند

 ونیکینویسی الکترهای نسخه، مزایا و چالش]19[مطالعه نجفی سربند و همکاران

ها، بیماران و کارشناسان بیمه در را از دیدگاه پزشکان، مسئولان فنی داروخانه

نتایج به دست آمده از دیدگاه اند. های آموزشی اردبیل بررسی کردهبیمارستان

دهند که اجرای سیستم کنندگان چهارگانه در این پژوهش نشان میمشارکت

افی باشد. سرعت ناکنقاط ضعف مینویسی الکترونیکی دارای نقاط قوت و نسخه

های اختصاصی هر اندازی پلتفرمهای موردنیاز، راهاینترنت، نبود کامل زیرساخت

های گر بدون رعایت استانداردهای تبادل داده از چالشهای بیمهکدام از سازمان

اساسی است. در مقابل، کاهش خطاهای دارویی و دستورهای پزشکی، مدیریت و 

ت از بیمار، مدیریت سوابق مصرف دارویی فعلی و گذشته با امکان بهبود مراقب

ای کامل از داروهای مصرفی پیش از آخرین مراجعه، تلاش دسترسی به تاریخچه

یکی نفعان، حذف فیزالکترونیکی بین اشخاص و ذیدر انتقال ایمن اطلاعات نسخه

 ین وزارتهای مختلف توسط ناظرامکان نظارت بر عملکردهای گروه کاغذ،

های نظارتی از مزایای عمده این طرح های دارای مسئولیتبهداشت و سایر گروه

در گیلان دیدگاه داروسازان  ]20[پژوهش علوی و همکاران باشند.می

صورت به ی رانویسی الکترونیکهای تامین اجتماعی در خصوص نسخهدرمانگاه

عوامل موثر بر نیز  ]11[مطالعه محقق و همکاران .اندکمی بررسی کرده

خب های دارویی منتاز دیدگاه  داروسازان  و تکنسینرا نویسی الکترونیکی نسخه

 .بررسی کردندصورت کمی در شهر ارومیه به

سازی نسخههای پیادهبه بررسی چالشکمی  از آنجا که در ایران مطالعه

ولین صی )مسئهای خصوشاغل در داروخانه کارکناننویسی الکترونیکی از دیدگاه 

 لزاماتوجه به  است و با فنی داروخانه، مدیر داروخانه و تکنسین دارویی( پرداخته

بررسی  ،های وزارت بهداشتهای خصوصی به اجرا و رعایت دستورالعملداروخانه

 نویسی الکترونیکی حایز اهمیت است.تجارب ویژه آنان در خصوص اجرای نسخه

رویکردی کیفی به شناسایی موانع اجرای بر همین اساس مطالعه حاضر با 

عباس در سال های خصوصی شهر بندرنویسی الکترونیکی در داروخانهنسخه

های مفیدی نیز کارهای پیشرو، راهتا علاوه بر شناسایی چالش پرداخت 1404

 سازی آن ارائه شود. جهت پیاده
 

 هاروش
مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل موضوعی محتوای کیفی 

گان انجام عباس استان هرمزهای خصوصی شهر بندردر داروخانهاست که 

نفر شامل داروساز و تکنسین داروسازی  328. جامعه آماری این پژوهش شد

 کارکنان داروخانه بودند. و های خصوصی، مدیر داروخانهشاغل در داروخانه

گیری هدفمند تا رسیدن به حد اشباع انتخاب کنندگان به روش نمونهمشارکت

کرد که دارای تجربه  دعوتپژوهش  برای افرادیشدند. در این روش، پژوهشگر از 

و تمایل به مشارکت در پژوهش داشتند.  ندغنی درباره موضوع مورد پژوهش بود

س که پطورییین شد، بهها تعکنندگان بر اساس اشباع دادهمشارکتتعداد 

ان کنندگمصاحبه، طبقه جدیدی شکل نگرفت. معیارهای ورود مشارکت 25از 

های داروسازی دارای سابقه کاری بیش از ن و تکنسینا( داروساز1 :شامل

نویسی ( داشتن تجربه کار با سیستم نسخه2سال در داروخانه،  سه

( سطح 4خصوصی، های شاغل در داروخانه کارکنان( 3الکترونیکی، 

های آموزشی مربوطه برای ( گذراندن دوره5تحصیلات حداقل کارشناسی، 

( عدم تمایل به شرکت 1شامل نیز معیارهای خروج بود. های دارویی تکنسین

نفر  دو( مصاحبه با حداقل 3سال،  سهسابقه کاری کمتر از  (2در پژوهش، 

 اطلاعات بود.فناوری ( نداشتن سواد کافی در حیطه4در همان داروخانه و 

یافته بود. ساختارهای نیمهآوری اطلاعات انجام مصاحبهروش گرد

کنندگان، اجازه پژوهشگر از طریق پیامک بعد از معرفی خود به مشارکت

کرد و طی تماس تلفنی، اهداف پژوهش، شرایط تماس تلفنی را کسب می

زمان مصاحبه، هدف از انجام مصاحبه، اطمینان بخشی مصاحبه از قبیل مدت

. در صورت دادمی طور کامل شرحدر خصوص حفظ محرمانگی اطلاعات را به

گانکنندفرم رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان، مشارکت  رضایت  و  تمایل
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لفنی صورت تکنندگان بهها با توافق شرکتشد. سپس زمان مصاحبه دریافت 

شده برای مصاحبه یک پیام یادآور شد. دو ساعت قبل از زمان تعیینتعیین 

شده توسط شد در ساعت مشخصاست کننده درخوشد و از مشارکتارسال 

شونده حال فرد مصاحبهکننده تلفن خود را پاسخ دهد. درعینخود مشارکت

مختار بود در هر مرحله از مصاحبه و به هر دلیلی تلفن را قطع و در صورت 

دا . در ابتشودتمایل زمان دیگری برای ادامه مصاحبه با هماهنگی وی تعیین 

شامل سن، جنس،  عمومیهای ته شد تا به سوالکنندگان خواساز مشارکت

ها با طرح چند سابقه کار و سطح تحصیلات پاسخ دهند و سپس مصاحبه

های مالی، اگر اطلاعاتی سؤال کلی )نمونه سؤال مصاحبه: در مورد چالش

نویسی دارید توضیح دهد، در مورد زیرساخت موردنیاز برای طرح نسخه

های شد و بر اساس پاسخمی آغاز (توضیح دهید یالکترونیک

یشتر مانند کمی ب)کنندگان، سؤالات پیگیرانه بیشتر در این زمینه مشارکت

دقیقه به طول  80تا  60شد. هر مصاحبه بین میتوضیح دهید( پرسیده 

شونده برای ضبط مکالم اجازه کسب انجامید. قبل از شروع جلسه از مصاحبه

 شد.  حرمانگی اختصاص دادهشد و به هر مصاحبه یک کد جهت حفظ م

دادی انجام شد. ها با استفاده از تحلیل محتوای کیفی قرارتحلیل داده

زمان، بر اساس روش پیشنهادی طور همهها بآوری و تحلیل دادهجمع

های سازی مصاحبهپیاده -1که مراحل آن شامل:  گرفتگرانیهام لودمن انجام 

درک صحیح نسبت به کل موارد  برایها انجام شده و چندین بار مرور آن

ها تحت بندی نمودن آناستخراج واحدهای معنایی و دسته -2شده،  پیاده

بندی نمودن واحدهای فشرده و خلاصه و دسته -3های فشرده، عنوان واحد

 -5ها و مرتب نمودن زیر دسته -4ها، انتخاب برچسبی مناسب برای آن

 .]21[استهای حاصل شده تهپوشش دس برای انتخاب عنوان مناسب

بعد از انجام هر مصاحبه بلافاصله در کوتاهترین زمان ممکن در همان 

طلاعات ضبط شده پس از چند بارگوش دادن، کلمه به کلمه تایپ شد.  روز، 

های واحد ،ها قبل از تحلیل به شکل متن نوشتاری برگردانده شد. در واقعداده

ف از بیانات و متون مصاحبه مشخص و صورت جملات یا پاراگرامعنایی به

 گذاری با استفاده از نرم افزار. کدشدها استخراج کدهای اولیه از آن

MAXQDA صورت مستقل گان بهنفر از نویسند توسط دو 2020نسخه

(HM&NM.انجام شد ) به هر عبارت و گویه کلیدی، یک کد  ،سپس

کننده یا معانی مشابه  اختصاص داده شد. برای کدگذاری، عین کلمات شرکت

بندی اولیه کدها طبقه ،استفاده شد. در مرحله بعد آن پدیدهدهنده نشان

صورت طبقات درآمده انجام شد. کدهایی که از نظر مفهومی مشابه بودند، به

و برای هر طبقه نامی در نظر گرفته شد. با پیدایش هر کد جدید در جریان 

 بای موجود مقایسه شد و در طبقه کدگذاری اولیه، آن کد با سایر کدها

 طبقات و کدهای ،بیشترین وجه اشتراک قرار گرفت. در طول فرایند تحلیل

گرفت. پس از اینکه میها مورد مقایسه قرار مربوطه مرتب با همدیگر و با داده

ها را کدگذاری کردند، اگر اختلاف نظری وجود طور مستقل دادهمحققان به

شد و بین اعضا سی به نویسنده سوم ارجاع داده میبرای بحث و برر داشت،

طبقات مشابه و مربوط به هم نیز با یکدیگر  ،شد. سپساجماع حاصل می

تجمیع شده و در یک طبقه فرعی قرار گرفتند و در مرحله بعدی با ادغام 

 های. با هر بار مصاحبه جدید، طبقهشدطبقات مشابه طبقات اصلی حاصل 

با  ،. به این ترتیبشدمیتی ادغام و یا طبقه جدید ایجاد قبلی بازنگری و ح

، طبقات اصلی استخراج و ارتباط بین طبقات فرعی مشخص هایهتشکیل طبق

 . شد

های چهارگانه لینکن و از معیار ،برای اطمینان از صحت و دقت علمی

ه دگوبا شامل قابلیت اعتماد، معتبر بودن، قابلیت انتقال و قابلیت تأیید استفا

آموزشی تخصصی )شامل  گروهاز یک  ،ها. برای بررسی یافته]22[شد

 –کارشناس، یک پزشک، یکی از اساتید رشته مدیریت خدمات بهداشتی

ساختاریافته، یادداشتهای نیمهعلاوه بر مصاحبه درمانی( استفاده شد.

های یافته ها استفاده شد.برداری در طول مصاحبه نیز برای اعتبارسنجی داده

های اولیه، برای استخراج نظرات بندیاولیه این مطالعه به همراه کدها و دسته

برخی  کنندگان ارائه شد.ای فرعی از شرکتو بازخورد )بررسی اعضا( به نمونه

و خارج های کیفی ها توسط پژوهشگران مسلط به پژوهشهای دادهاز بخش

اظر ها، از نظرات یک نایایی یافتهبررسی شدند. برای تعیین پاز گروه پژوهش 

و  ینویسی الکترونیکخارجی استفاده شد، این ناظر  محققی بود که با نسخه

عضوی از تیم تحقیق نبود. برای تعیین ولی  های تحقیق کیفی آشنا بودروش

 ها ثبت و گزارشی از روند تحقیق تهیه شدها، تمام فعالیتقابلیت تایید یافته

ارج خین قابلیت انتقال، نتایج با دو نفر از اعضای هیئت علمی منظور تعیبه و 

کنندگان ها قابل مقایسه با شرکتآن تجاربها و پژوهش که موقعیت از گروه

 .بود، مورد بحث قرار گرفت و نتایج مجددً تأیید شد
 

 هایافته
( %68)کنندگان کنندگان زن بودند. بیشتر مشارکتاز شرکتشصت درصد 

 %16دارای مدرک دکتری داروسازی،  هاآن %24 وداشتند سن سال  26-35بین 

کنندگان شرکت %72 ؛مدرک کارشناسی داشتند % 60مدرک کارشناسی ارشد و 

 .(1)جدول  سال سابقه کار داشتند پنجکمتر از 

ه مایچالش قانون )دو درونها، پنج چالش اصلی شامل در فرایند تحلیل داده

یت مایه اصلی امنبخشی(، چالش امنیت )دو درونخشی و قوانین درونبقوانین بین

مایه اصلی تجهیزات (، چالش فناوری )دو درونهای بیمهبیمار، امنیت سیستم

مایه نفعان )سه درونموجود و نیاز به تجهیزات جدید(، چالش مالی و چالش ذی

در بین . حاصل شد زیر طبقه 34( و ایهای بیمهاصلی بیمار، داروخانه و شرکت

 4/29) های ذینفعان و قانون با بیشترین فراوانیهای شناسایی شده چالشچالش

 .(2ها شناسایی شد )جدولچالش ترینرایجعنوان ه( ب%
 

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکتمشخصات جمعیت .1جدول 

  درصد  فراوانی متغیر 

 16 4 سال 25زیر  سن

 68 17 سال 35-26

 16 4 سال 35بالاتر از 

 100 25 تعداد کل

 60 15 زن جنس

 40 10 مرد

 100 25 تعداد کل

 24 6 دکتری داروسازی تحصیلات 

 16 4 لیسانسفوق

 60 15 لیسانس

 100 25 کل

 72 18 سال 5کمتر از  سابقه کار

 28 7 سال 5بیشتر از 

 100 25 کل
 

هایی از قبیل نبودن با چالش یالکترونیکنویسی اجرای نسخه: گذاریقانون

های شفاف راهنمای انجام کار، فقدان راهنمای پشتیبان آیین نامه و دستورالعمل

 های مختلف، عدم تدوینتعدد دستورالعمل مختلف بین بیمه در مواجهه با مشکل،

 های مختلفدستورالعمل شفاف در خصوص تحت پوشش قرار دادن یکسان بیمه
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اصلا از همون اول دستورالعمل "کنندگان بیان کرد یکی از مشارکت است.مواجهه 
کننده شرکت. "کنیم ما مجبور بودیم خیلی آزمون و خطا ،شفافی تعریف نشده بود

های های مختلف برای هر داروخانه چالشعدم هماهنگی بین بیمه"سوم گفت 
مواقع برخی از  برخیا در هبرخی بیمه ،براینوجود آورده است و علاوههزیادی را ب

شود بیمار فکر نند که داروخانه دهند و این موضوع سبب میها را پوشش نمیدارو

". خواهد داروی آزاد را به او بفروشدکند و میاز دادن دارو به او خود داری می

برخی از داروها دارای چندین کد هستند و در برخی "کننده چهارم گفت شرکت
د که برای یک دارو چند کد مختلف ثبت شود و بیمار در داروی مواقع پیش می آی

 ."مصرفی خود گیج شود

 

 نویسی الکترونیکهای طرح نسخهآمده برای چالشدستمایه و طبقات بهدرون .2جدول

 تعداد )درصد( زیرطبقات زیر طبقات اصلی مایهدرون چالش 

 (4/29) 10 ها ها از قوانین بیمهها و آگاهی آنکمبود دانش تخصصی برخی نیروها در بررسی تخصصصی نسخه بخشیقوانین درون قانون 

 تفاوت سطح علمی نیروها

نویسی ای و نسخهبیمه هایها در خصوص دستورالعملشده به برخی نیرواثر بخش نبودن آموزش ارائه

    یالکترونیک

 انجام کار   یشفاف نبودن دستورالعمل و راهنما

  در مواجهه با مشکل فقدان راهنمای پشتیبان

 های مختلف تعدد دستورالعمل مختلف بین بیمه بخشیقوانین بین

 های مختلف دارویی بین بیمه کدهاییکسان نبودن 

 بخشی همکاری ضعیف بین

 ها های دارویی بیمهیکسان نبودن پوشش

 ها تعریف نشدن کد برای برخی دارو

 (7/11) 4 دسترسی به کل تاریخچه دارویی و درمانی بیمار در داروخانه  های بیمار امنیت داده امنیت  

 های آنلاین اعتماد کم مردم به سیستم

 مشاهده تمام سوابق عملکرد بیمه برای بیمار بیمه یهاامنیت سیستم

 ها  سیستمی در برخی از بیمه  دستورالعمل مقاومت در برابر پذیرش تغییرات

 (5/20) 7 کمبود منابع و تسهیلات  تجهیزات موجود  فناوری

 ها روز و قدیمی بودن آنههای کامپیوتری بسیستم کمبود 

 کندی سیستم و اینترنت  قطعی و

 ای های بیمهعدم اتصال سریع به سیستم

 هاهای کاربردی بیمهتعدد برنامه

 کمبود بودجه برای خرید وسایل مورد نیاز نیاز به تجهیزات جدید 

 سرعت کمبود بودجه برای ایجاد اینترنت قوی و پر

 (8/8) 3 های جدید کمبود بودجه برای خرید سیستم های مالی نیاز مالی

 ایجاد بار مالی جهت خرید گوشی همراه برای داروسازان برای دسترسی به نسخه 

 عدم تناسب حقوق با حجم کار 

 (4/29) 10 هماهنگ نبودن پروفایل بیمار با پروفایل بیمه  مرتبط با بیمار  ذینفعان

 نلاین آآگاهی کم  بیماران در مورد نسخه 

 های مختلف ای در بیمهسنجی بیمههای احراز هویت و استحقاقیکسان نبودن سامانه مرتبط با داروخانه  

 قابلیت ثبت آزاد برای فروش خارج از نسخه فروش داروی زیاد و خارج از قائده به بیمار با

 های سازنده در شرکت هاداروهای تجاری متعدد بودن نام

 های بیمهیکسان نبودن پروفایل سایت شرکت ه های بیممرتبط با شرکت

 های بیمهها توسط شرکتتحت پوشش نبودن برخی از دارو

 ها به بیمار و داروساز اختلال در ارسال پیام تایید توسط برخی از بیمه

 های بیمهشرکتبه موقع نبودن پرداخت برخی از 

 های بیمهپاسخ با تاخیر شرکت

نویسی های مشاهده شده امنیت اجرای نسخهیکی از چالش: امنیت

سترسی دهای آنلاین، توان به اعتماد کم مردم به سیستماست که می یالکترونیک

داروخانه و مقاومت در برابر پذیرش به کل تاریخچه دارویی و درمانی بیمار در 

ده پنجم کننشرکت ها  اشاره کرد.سیستمی در برخی از بیمه دستورالعمل تغییرات

از آنجا که دسترسی به اطلاعات بیمه از طریق کد ملی  "در مصاحبه خود گفت 
 های بیمه گر نسبت به این موضوع جبهه بیمار آسان شده است برخی از سازمان

 ". پذیرندرا نمی یطرح نسخه نویسی الکترونیک اند وگرفته

 .نیازمند وجود فناوری است ینویسی الکترونیکنسخه: فناوری 

هایی از قبیل تجهیزات موجود  و نیاز به کنندگان این مطالعه با چالشمشارکت

روز و قدیمی بودن ههای کامپیوتری ب. کمبود سیستممواجه بودندتجهیزات جدید 

های کندی سیستم و اینترنت، تعدد برنامه مپیوتری، قطعی وهای کاسیستم

کننده هفتم در مصاحبه شرکت.  استهای بیان شدهها از چالشکاربردی بیمه
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سرعت پایین نت و کندی آن، قطع و وصل شدن مکرر نت، عدم " خود گفت
دارو شود تحویل روز با سرعت بالا باعث میههای بموقع و نبود کامپیوتراتصال به

بیمار برای دریافت یک قلم دارو مدت زیادی در  یبه موقع انجام نشود و گاه
ریختگی داروخانه شود داروخانه بماند و همین موضوع باعث اختلال در نظم و بهم

کننده هشتم در شرکت ".دهدهای کلامی و فیزیکی نیز رخ میبرخورد یو گاه

ویژه در مناطق دورافتاده، کمبود بهدر برخی از مراکز درمانی، " مصاحبه خود گفت
  "وجود دارد. ینویسی الکترونیکتجهیزات و امکانات لازم برای اجرای نسخه

های اجرای نفعان یکی دیگر از چالشذینکردن حمایت : نفعانذی

نفعان شامل سه گروه بیمار، است در این مطالعه ذی ینویسی الکترونیکنسخه

سازی فرآیند گاهیآی هستند. عدم آموزش و اهای بیمهداروخانه و شرکت

. یکی از شودمیبه بیماران باعث ایجاد چالش  ینویسی الکترونیکنسخه

رسانی و آموزش میاگر به بیماران و مردم اطلاع " کنندگان بیان کردمشارکت
کردن قطعی سیستم یا قطعی پنل برای چی هست و وقت درک میدادند اون

 ."شد ها نمیها با پرسنل داروخانهباعث ایجاد اختلال و درگیری بین آن رقدنای

ند ای با هم فرق دارهای بیمهپلتفرم"کننده دیگری در مصاحبه خود گفت شرکت
ود شها است و این موضوع سبب میو غالبا یک فرد مسئول پذیرش تمام نسخه

ی توجه به ضعف اینترنت که متصدی بخواهد همزمان به چند پلتفرم وصل شود و با
 ."چنین موضوعی به سادگی قابل دست یابی نیست

 

 بحث
 رینترایجنفعان و قانون ذیمربوط به های بر اساس نتایج این مطالعه چالش

های چالش ینویسی الکترونیک. در طرح نسخههای بیان شده هستندچالش

ها وجود نفعان از قبیل مردم، پزشکان، داروسازان و داروخانهدر حوزه ذی متنوعی

توان به پایین بودن سطح آگاهی بیماران در ها، میدارد که از جمله این چالش

ها در فهرست تعهدات تحت پوشش نبودن برخی از دارو و نلاینآمورد نسخه 

افزایش آگاهی مردم از فرآیند رسد برای نظر میاشاره کرد. به گرهای بیمهشرکت

 ملی با همکاری وزارت یبخشآگاهی  هایدورهتوان می ینویسی الکترونیکنسخه

مطابق با نتایج پژوهش  اندازی کرد.گر و صدا و سیما راههای بیمهسازمان ،بهداشت

های مربوط به آموزش و به چالشنیز  ]18[حاضر در مطالعه برهانی و همکاران 

 نفعان اشاره شده استنی به ذیرسااطلاع

تجویز  با هدف کنترل ینویسی الکترونیکنسخه ،کنندگانمشارکتطبق نظر 

طور غیر مستقیم هتواند بدر صورت اجرای ناقص می ولی است دارو ایجاد شده

های حذف نسخه زیرازمینه افزایش فروش داروی بدون ضابطه را فراهم کند 

فشار زمانی و مشکلات سیستم باعث  .دهدمی کاغذی نظارت میدانی را کاهش

ها داروخانه ،شود. همچنینهای شفاهی پزشکان میهای سریع یا توصیهتجویز

توانند از قابلیت ثبت آزاد برای فروش خارج از نسخه اقدام کنند. مردم نیز می

بیشتر به داروخانه مراجعه  سیستمهای های طولانی و قطعیبرای فرار از فرآیند

دهد. مجموع این را افزایش می خارج از نسخهامر مصرف داروهای  اینکنند و یم

 شود.میعوامل سبب حجم فروش داروهای بدون ضابطه بیشتر 

ودن شفاف نب .شده مربوط به  قوانین استهای دیگر شناسایییکی از چالش

فقدان راهنمای پشتیبان در مواجهه با مشکل،  دستورالعمل و راهنمای انجام کار،

ارویی دهای یکسان نبودن کدهای مختلف و بیمهتعدد دستورالعمل مختلف بین 

 ،های مطالعه حاضرراستا با یافتهاست.  هماز این موارد های مختلف بین بیمه

اشاره قانون مشترک  نیز به نبود ]24[هاریم و همکارانو  ]23[بورقی و همکاران

ها نامهچالش نبود آیین ]25[شناس و همکاران در مطالعه حق ،اند. همچنینردهک

 را بیان ینویسی الکترونیکهای جامع اجرایی  در خصوص نسخهو دستورالعمل

های مختلف در کشور ایران گذاررسد با توجه به وجود بیمهنظر میبهاست. شده 

دستی از جمله برنامه هفتم قوانین بالالازم است با مد نظر قرار دادن اسناد و 

نفعان با حضور تمام ذی یالکترونیک تدوین یک سند راهبردی ملی نسخه ،توسعه

ه تواند بداروسازان( میپزشکی و انجمنگر، نظامهای بیمهبهداشت، سازمان)وزارت

زاری برگ لازم است تا با ،آور منجر شود. در این راستاایجاد قوانین یکپارچه و الزام

سلامت و سایر  اجتماعی، بیمه های مختلف مانند بیمه تأمینجلساتی با بیمه

و سپس قوانین ثابتی در چارچوب نیازهای  شودها شناسایی ها نیازهای آنبیمه

 .آن شوندها ملزم به رعایت مشترک طراحی شود و همه بیمه

وری است. طرح شده مربوط به چالش فناشناسایی های یکی دیگر از چالش

های ساخت فناوری قوی مانند اینترنت، سیستمبه زیر ینویسی الکترونیکنسخه

. یکی استنیاز  یکدیگرکاربردی به زمان چندین برنامهسرعت، امکان اتصال همپر

های های کاربردی بدون رعایت استانداردهای حوزه فناوری تعدد برنامهاز چالش

ست اافزاری را تولید کرده گر نرماست. هر سازمان بیمهالمللی پذیرفته شده بین

ها کار کنند. این افزارو درمانگران مجبورند در طول روز با چندین نوع از این نرم

شود. مطابق با نتایج پژوهش می کارکنانث اتلاف وقت افزاری باعپراکندگی نرم

سازی این است که یکپارچه تایید شده ]19[بند و همکاران در مطالعه سر ،حاضر

 .تواند به بهبود کارایی و کاهش زمان ارائه خدمات درمانی منجر شودها میسیستم

های افمهمترین چالش را چالش شک]26[در برزیل میلانی و همکارانمطالعه 

نیز یکی از مهمترین  ]18[. برهانی و همکاراننشان دادزیرساختی و فناوری 

الهراتی و های موجود را چالش فناوری و زیرساخت اعلام کردند. چالش

طرح معرفی کردند. به مهم عنوان چالشمشکلات فنی را بهنیز  ]27[همکاران

ها ساختسعه کمتر زیرتوبا  رسد در برخی از نقاط حاشیه شهر و مناطقنظر می

های بیشتری در خصوص برقراری ارتباط با های خصوصی با چالشداروخانه

الزامات ملی مبنی بر  به دلیلشوند. در بخش دولتی رو میهشرکت مخابرات روب

 بخشیهای بینها با رایزنیبهداشتی و بیمارستان های مراکزاندازی داروخانهراه

های حداقلی را فراهم ساختهای ارتباطی و مخابرات زیرشرکت ،هابین دستگاه

 آوردند.می

های استخراج شده، چالش امنیت است. طرح یکی دیگر از چالش

زمان هم طورتوان بهو در راستای طرح پزشک خانواده می ینویسی الکترونیکنسخه

و وند تی اتخاذ شهای امنیلازم است سیاستبنابراین، برد. به اطلاعات بیماران پی

توان می ،مهم در نظر گرفته شود. در این راستا یعنوان موضوعامنیت طرح نیز به

های داخلی خطر دستیابی به ویروسسرعت و آنتیگیری از اینترنت پربا بهره

را کاهش داد. این یافته با  های دادهپایگاهاطلاعات بیماران یا حملات سایبری به 

 ]29[مطالعه جوگی و همکارانو ]28[نتظری و همکاران مقدم منتایج مطالعه 

عنوان عامل مؤثر در امنیت اطلاعات بیمار را بهاست. این مطالعات نیز  راستاهم

 معرفی کردند. ینویسی الکترونیکسیستم نسخه

سازی شده است. فراهم گزارشهای مالی از دیگر چالش هایچالش

 مانندهایی با چالش ینویسی الکترونیکهای لازم  جهت اجرای  نسخهساختزیر

 ،. در این راستامواجه استروز ههای جدید و بکمبود بودجه برای خرید سیستم

نشان داد که چالش مالی یکی از نیز ]30[جبرئیلی و همکاراننتایج مطالعه 

در ایران است.  یالکترونیکنویسی ی نسخههای موجود برامهمترین چالش

سازی تجهیزات بهینه ازدولت با اختصاص وام کم بهره  شودپیشنهاد می

ها با بیمه شودپیشنهاد می ،. همچنینکند های خصوصی حمایتداروخانه

سخه نسبت به ن یبه داروخانه برای هر نسخه الکترونیک ترحق فنی بالا پرداخت

ها در پنج تا ده درصد بیشتر(، سبب حمایت مالی از داروخانه برای نمونهکاغذی )

 نوسازی تجهیزات شوند و زمینه را برای موفقیت این طرح فراهم کنند. 

برای  .باید مدنظر قرار گیردها با یکدیگر ارتباط تنگاتنگ این چالش از طرفی،

)عدم توانایی در خرید   چالش فناوری بر   مستقیمً طور به   مالی چالش ، نمونه
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گذارد و چالش قانونی )عدم وجود دستورالعمل افزارهای جدید( تأثیر میسخت

های امنیتی در تبادل داده شود که در نهایت تواند منجر به بروز چالشیکسان( می

 دهد.نفعان نهایی را تحت شعاع قرار میهمگی ارائه خدمت به ذی

 

 هامحدودیت

های اصلی پژوهش حاضر، ماهیت کیفی آن است که امکان یکی از محدودیت

صورت حاضر به سازد. از آنجا که مطالعهنتایج را محدود می پذیری گستردهتعمیم

ها به سایر مناطق است، تعمیم یافته طراحی و اجرا شده یک شهرخاص در 

علاوه. و شرایط خاص هر منطقه خواهد بود های بومیمستلزم در نظر گرفتن داده

های خصوصی بود و بر دیدگاه کارکنان داروخانه تنهااین، تمرکز این پژوهش بر

نفعان )مانند پزشکان، بیماران و مدیران نظام سلامت( در آن لحاظ سایر ذی

 .پذیری نتایج تأثیرگذار استتعمیم اند که این امر نیز بر دامنهنشده

 

 گیرینتیجه
 بخش بودن از نظر کارکناننویسی الکترونیکی، با وجود رضایتاجرای نسخه

 متنوعیهای ها و نقش آن در بهبود روند تحویل دارو به بیماران، با چالشداروخانه

رو است. عدم توسعه فناوری، محدودیت بودجه، نارسایی قوانین و مقررات و روبه

ارتقای عملکرد سیستم  برای .مهم است از جمله مواردهای امنیتی چالش

خصیص هایی همچون تبا اتخاذ سیاست شودنویسی الکترونیکی پیشنهاد مینسخه

موقع، جذب و استخدام نیروی متخصص )از جمله نیروی ویژه بودجه کافی و به

ها برای افزایش های داخلی اینترنت داروخانهخوانی(، جداسازی شبکهنسخه

های های مرتبط چالشروزرسانی قوانین و دستورالعملبه امنیت و سرعت، و

کارها . اجرای این راهشوند مند رفعنظامطور بهنویسی الکترونیکی شوند نسخه

بیشتر آن  ورینویسی الکترونیکی و بهرهتواند به تقویت پایدار سیستم نسخهمی

 .شود
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