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Investigating the Challenges of Electronic
Prescribing for Physicians in Ahvaz County in 2023

Introduction: Electronic prescribing has been implemented in many countries, with its first application in outpatient care. 
In Iran, electronic prescribing has been seriously implemented for two years now, and while it has been successful in some 
regions, it has also faced challenges. Identifying these challenges and determining their causes can not only help address 
the problems faced by physicians but also significantly contribute to the improvement of the electronic prescribing program. 
The present study aimed to investigate the challenges faced by physicians in electronic prescribing in Ahvaz County in 2024.
Methods: This qualitative study was conducted in Ahvaz County, Khuzestan Province, Iran, in 2023, with a population of 
physicians. Participants were 33 individuals selected using a purposive sampling method. Data collection methods included 
semi-structured interviews with physicians, field notes, and recording reminders based on the principle of data saturation.
Results: The data analysis process yielded four main themes (inconsistencies in drug coding, lack of security in electronic 
prescription systems, lack of legal regulations and non-acceptance of electronic prescribing by physicians) and 11 categories 
(inconsistency of some codes, duplicate codes, differences in the type of registration of a drug, absence of some codes for 
some drugs, lack of coordination between insurers, factors related to insurance organizations, inconsistency of patient 
information) and 21 subcategories.
Conclusion: Physicians face numerous challenges due to various reasons, such as inconsistencies in insurance systems 
in drug coding, the use of different prescriptions by insurance organizations, the lack of integration between insurance 
and pharmacy systems, frequent internet outages, lack of coordination between pharmacies and physicians, excessive 
or incorrect drug dispensing by some pharmacies. Addressing these challenges can pave the way for the success of the 
electronic prescribing program in Ahvaz.
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Highlights
1. Paying attention to continuous improvement of electronic prescribing systems.
2. Identifying the challenge of resistance of doctors in accepting electronic prescription writing.
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بررسی چالش‌های نسخه‌نویسی الکترونیک پزشکان شهرستان 
اهواز در سال 1402

Abs
 tract

PhD *1عباس یزدان‌پناه ،MA 1زینب بنی‌سعید

1 گروه مدیریت بهداشتی و درمانی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران

مقدمه: نسخه‌نویس��ی الکترونیکی با اولین کاربرد آن در مراقبت‌های س��رپایی در بس��یاری از کش��ورها اجرا شده اس��ت. در ایران دو سالی است که نسخه‌نویسی 
الکترونیکی با جدیت اجرا می‌شود و در حالی که در برخی مناطق موفقیت‌آمیز بوده، با چالش‌هایی نیز مواجه شده است. شناسایی این چالش‌ها و تعیین علل آنها 
نه‌تنها می‌تواند به رفع مش��کلاتی که پزش��کان با آن روبه‌رو هستند کمک کند، بلکه کمک قابل توجهی به بهبود برنامه نسخه‌نویسی الکترونیکی می‌کند. پژوهش 

حاضر با هدف بررسی چالش‌های پیش روی پزشکان در امر تجویز الکترونیکی در شهرستان اهواز در سال 1402 انجام شد.
روش بررس�ی: این مطالعه کیفی در س��ال 1402 در شهرستان اهواز، استان خوزس��تان، با جمعیت پزشک انجام شد. شرکت‌کنندگان 33 نفر بودند که با روش 
نمونه‌گیری هدفمند انتخاب ش��دند. روش‌های جمع‌آوری داده‌ها ش��امل مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته با پزشکان، یادداشت‌های میدانی و ثبت یادآوری براساس 

اصل اشباع داده‌ها بود.
یافته‌ها: فرایند تحلیل داده‌ها چهار مضمون اصلی )ناهماهنگی در کدگذاری دارو، نبود امنیت در سیستم‌های نسخه الکترونیکی، نبود مقررات قانونی و پذیرش 
نشدن نسخه الکترونیک توسط پزشکان( و 11 طبقه )تناسب برخی کدها، کدهای تکراری، تفاوت در نوع ثبت دارو، نبود کد برای برخی داروها، فقدان هماهنگی 

بیمه‌گزاران، عوامل مرتبط با سازمان‌های بیمه‌گر، ناهماهنگی اطلاعات بیمار( و 21 زیرطبقه حاصل شد.
نتیجه‌گیری: پزشکان به دلایل مختلفی از جمله ناهماهنگی سیستم‌های بیمه‌ای در کدگذاری داروها، استفاده از نسخه‌های مختلف توسط سازمان‌های بیمه‌گر، 
ادغام نش��دن سیس��تم بیمه و داروخانه، قطعی مکرر اینترنت، ناهماهنگی بین داروخانه‌ها و... با چالش‌های متعددی روبه‌رو هس��تند. رفع این چالش‌ها می‌تواند 

زمینه‌ساز موفقیت طرح نسخه‌نویسی الکترونیک در اهواز باشد.
واژگان کلیدی: چالش‌ها، نسخه‌نویسی الکترونیک، پزشکان، اهواز

abbas_yaz@yahoo.com :نویسنده مسئول: عباس یزدانپناه، پست الکترونیک *

 1403/03/26انتشار آنلاین: 1403/03/12پذیرش: 1403/02/28تصحیح: 1403/01/30دریافت: 

نکات ویژه
1- توجه به ارتقای مستمر سیستم‌های نسخه‌نویسی الکترونیک.

2- شناسایی چالش مقاومت پزشکان در پذیرش نگارش نسخه‌نویسی الکترونیک.

مقاله پژوهشی
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 7، شماره 1، بهار 1403 | صفحات 72 تا 78

مقدمه 
در پاس��خ ب��ه جلوگی��ری از ب��روز خطاه��ای مرتب��ط ب��ا 
نسخه‌نویس��ی کاغذی و به دلیل افزایش روزافزون اقلام دارویی 
و پیچیدگی مراقبت‌های پزش��کی و از سوی دیگر پیشرفت‌های 
چشمگیر درزمینه فناوری اطلاعات و ارتباطات رواج کامپیوترها 
و کاهش هزینه استفاده از آنها، استفاده از فناوری‌های جدید و 
س��امانه‌های الکترونیکی در نسخه‌نویسی به‌عنوان راه‌حل نهایی 
این مش��کلات مطرح شد ]1،2[. در حقیقت استفاده‌ از فناوري 

اطلاعات‌ و ارتباطات‌ و سیستم‌هاي الکترونیکی‌ در نسخه‌نویسی‌ 
می‌تواند به‌عنوان‌ ابزار مفید برای غلبه‌ بر مشکلات‌ و چالش‌هاي 

نسخه‌نویسی‌ دستی‌ مطرح‌ شود ]3[.
نسخه‌نویس��ی‌  از  پیش��رفته‌  کش��ورهاي  از  بس��یاري  در 
الکترونیکی‌  یا ورود رایانه‌اي دس��تور پزشک‌  استفاده‌ می‌شود 
ک��ه‌ منجر ب��ه‌ بهبود مراقبت‌ بیم��ار، ایمنی‌ بیم��ار و همچنین‌ 
کاهش‌ خطاهاي دارویی‌ و هزینه‌ها ش��ده‌ است‌ ]4،5[؛ درواقع‌ 
نسخه‌نویس��ی‌ الکترونیک��ی‌، سیس��تم‌هاي رایانه‌اي هس��تند 



74

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 7، شماره 1، بهار 1403 

که‌ امکان‌ ورود دس��تورهاي مس��تقیم‌ و الکترونیک��ی‌ داروها، 
آزمایش��گاه‌، رادیولوژي، ارجاع‌ و اقدامات‌ را فراهم‌ می‌کنند ]6[ 
و استفاده از آن می‌تواند خطاهای دارویی را کاهش ‌دهد ]7[.

نتایج‌ تحقیقات‌ انجام‌ ش��ده‌ در زمینه‌ قابلیت‌هاي سیس��تم‌ 
نسخه‌نویسی‌ الکترونیکی‌ نشان‌ می‌دهد که‌ این‌ سیستم‌ بایستی‌ 
دسترس��ی پزش��ک به اطلاعات هویتی و بالینی بیمار را فراهم 
کرده و داراي قابلیت‌هایی‌ پشتیبان‌ تصمیم‌گیري به‌منظور ارائه‌ 
پیشنهادها و هش��دارهاي لازم‌ بوده‌ و همچنین‌ امکان‌ برقراري 
ارتباط‌ پزش��ک‌ با س��ایر بخش‌ه��اي مراقبت‌ س�المت‌ را برای 
درخواس��ت‌ انواع‌ خدمات‌ ایجاد کند ]8،9[. در تحقیقات‌ دیگر 
نیز بر س��هولت‌ استفاده‌، س��هولت‌ یادگیري و کاربرپسند بودن‌ 

سیستم‌ نسخه‌نویسی‌ الکترونیکی‌ تأکید شده‌ است‌ ]10[.
سیس��تم نسخه‌نویس��ی الکترونیکی در کش��ورهایی مانند 
آمریکا ]11[، انگلس��تان ]12[ و آلمان ]13[ توس��عه مناسبی 
داش��ته، اما در برخی از کشورهای در حال ‌توسعه، مانند ایران، 

نسخه‌نویسی الکترونیکی راهی طولانی در پیش دارد.
در کشور ایران سالانه حدود 85 میلیون نسخه الکترونیک 
برای بیماران بیمه‌شده صادر می‌شود و همچنان نسخه‌نویسی 
کاغذی نیز به‌موازات نسخه‌نویس��ی الکترونی��ک ادامه دارد 
]14[. بااین‌ح��ال اس��تفاده از نسخه‌نویس��ی الکترونیک در 
بیمارس��تان‌های دولتی و دانشگاهی از سال 1399 به عنوان 
یک الزام قانونی مطرح ش��د. در این راس��تا س��ازمان تأمین 
اجتماعی به‌عنوان نهادی پیشگام در این عرصه و در راستای 
سیاست‌های پیاده‌س��ازی و اجرای این طرح از اوایل 1400 

صدور دفترچه را متوقف کرد ]15[.
س��ازمان بیمه س�المت، نهاد دیگری بود که نسخه‌نویسی 
الکترونیکی مختص خود را توس��عه و در کلیه مراکز آموزشی-

درمانی وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی اجرا کرد. بنابراین 
دو س��ازمان اصلی بیمه )تأمین اجتماعی و خدمات س�المت( 
در ایران، سیس��تم نسخه‌نویسی الکترونیکی را با هدف مدیریت 
مناسب منابع و خدمات مراقبت سلامت، پیشگیری از خطاهای 
رایج نسخه‌نویس��ی دس��تی و افزایش ایمنی بیمار پیاده‌سازی 
کرده‌ان��د ]15[. ب��ا اینک��ه هم��ه کش��ورها، به‌نوع��ی اهمیت 
نسخه‌نویسی الکترونیکی و مزایای آن را نسبت به فرایند دستی 
درک کرده‌ان��د، مطالعات حاکی از آن اس��ت که این سیس��تم، 
در برخ��ی موارد با مقاومت پزش��کان در پذیرش همراه بوده و 

درنهایت به شکست منتهی شده است ]15[.

همان‌طور که اشاره شد، نسخه‌نویسی الکترونیکی پروسه‌ای 
است مشتمل بر ثبت الکترونیکی دستورات پزشکی که با توجه 
به تعهدات وزارت بهداشت به‌صورت آزمایشی در چند شهر ایران 
پیاده‌سازی شده است. اما باوجود مزایای فراوان، پیاده‌سازی آن 
با چالش‌ها و موانع زیادی روبه‌رو اس��ت. اهواز یکی از شهرهایی 
اس��ت که در حال حاضر سیستم نسخه‌نویس��ی الکترونیک در 
آن راه‌اندازی ش��ده اما این سیس��تم با چالش‌هایی روبه‌رو بوده 
که شناس��ایی این چالش‌ها و اقدام برای رفع آنها ضروری است. 
با توجه‌ به‌ تأثیر سیس��تم‌ نسخه‌‌نویس��ی‌ الکترونیکی‌ بر فرایند 
ارائ��ه‌ خدمات‌ مراقبت‌ س�المت‌، ضروري اس��ت‌ که‌ چالش‌های 
نسخه‌نویسی الکترونیکی شناسایی‌ شده‌ و ازآنجایی‌که‌ پزشکان‌ 
کاربران‌ اصلی‌ آن‌ هستند، شناخت‌ چالش‌های ایجاد شده برای 
آنه��ا در نسخه‌نویس��ی الکترونیک می‌تواند در تداوم‌ اس��تفاده‌ 
و مفید بودن‌ آن‌ نقش‌ مهمی‌ داش��ته‌ باش��د. ب��ا توجه‌ به‌ اینکه‌ 
بیش‌ از ٢ سال‌ از پیاده‌سازي کامل‌ این‌ سیستم‌ در کشور ایران 
می‌گذرد، مطالعات کمی درمورد شناس��ایی چالش‌های مرتبط 
با نس��خه الکترونیکی انجام‌ ش��ده اس��ت. ای��ن مطالعه باهدف 
شناس��ایی چالش‌های ایجاد شده برای پزش��کان اهواز درمورد 

نسخه‌نویسی الکترونیکی طراحی و اجرا شد.

روش بررسی
این مطالعه کیفی در سال 1402 در شهرستان اهواز استان 
خوزستان با جامعه آماری پزشکان انجام شد. مشارکت‌کنندگان 
33 نف��ر بودند که ب��ا اس��تفاده از روش نمونه‌گیری هدفمند 
انتخاب ش��دند. روش گردآوری اطلاعات، انجام مصاحبه‌های 
نیمه‌ساختاریافته با پزشکان، یادداشت‌برداری در عرصه و ثبت 
یادآورها باتوجه به اصل اشباع‌ش��دگی که داده‌ها تکرار ش��وند 
و م��ورد جدید و ی��ا به‌اصطلاح اطلاع جدیدی معرفی نش��ود 
و ی��ا اینکه طی مصاحبات انجام‌ ش��ده ب��ه تعریف کاربردی از 
چالش‌های مرتبط با نسخه‌نویس��ی الکترونیکی رسیده باشد. 
درنهایت تحلیل داده‌ها با اس��تفاده از تحلیل محتوای کیفی با 
روش گران‌هایم و لاندمن انجام شد. ابتدا کل متن مصاحبه با 
دقت در داده‌ها و رس��یدن به یک درک کلی خوانده شد. بعد 
از آن، متن مورد نظر چندین بار خوانده شد. سپس واحدهای 
معنایی مشخص ‌شده و کدهای اولیه شکل گرفت و این کدها 
ب��ا توجه ب��ه روابط، ش��باهت‌ها و تفاوت‌ها در زی��ر طبقات و 

طبقات جای گرفتند.
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ابزار گ��ردآوری در ای��ن مطالعه، برگ راهنم��ای مصاحبه 
نیمه‌س��اختاریافته و یادداش��ت‌برداری در عرص��ه ب��ود. روش 
گ��ردآوری اطلاعات انج��ام مصاحبه‌های نیمه‌س��اختاریافته با 
پزش��کان، یادداش��ت‌برداری در عرصه و ثبت یادآورها با توجه 
ب��ه اصل اشباع‌ش��دگی که داده‌ه��ا تکرار ش��وند و مورد جدید 
و ی��ا به‌اصطلاح اطلاع جدیدی معرفی نش��ود و ی��ا اینکه طی 
مصاحبات انجام‌ ش��ده به تعریف کاربردی از چالش‌های مرتبط 

با نسخه‌نویسی الکترونیکی رسیده باشد.

یافته‌ها
طی فرایند تحلیل داده‌ها، 4 درون‌مایه اصلی )یکس��ان نبودن 
کدینگ اقلام دارویی، امنیت نداشتن سامانه‌های نسخه الکترونیک، 
فقدان قوانین حقوقی و نپذیرفتن نسخه‌نویسی الکترونیکی توسط 
پزش��کان( و 11 طبقه )مش��ابه نبودن برخی از کدها، کد تکراری، 
متف��اوت بودن نوع ثبت ی��ک دارو، نبود کد ب��رای برخی داروها، 
ناهماهنگ��ی بیمه‌گرها، عوامل مرتبط با س��ازمان‌های بیمه‌کننده، 

همخوان نبودن اطلاعات بیمار و...( و 21 زیر طبقه حاصل شد.

زیر طبقاتطبقاتمضمون اصلی

یکسان نبودن کدینگ اقلام دارویی

مشابه نبودن برخی از کدها، کد 
تکراری

کد برخی از داروها اشتباه ثبت ‌شده است

جستجوی کد داروها زمان‌بر است

زمانی که صرف ویرایش کد دارویی می‌شود زیاد است

متفاوت بودن نوع ثبت یک دارو
اشکال دارویی ثبت‌شده برای برخی از داروها ابهام دارد

فقدان یکسان‌سازی سازمان‌ها پزشک، داروخانه و سازمان بیمه‌گر

نبود برخی کدها برای برخی داروها
برخی از داروهای آزاد در لیست موجود نیستند و کدی ندارند

برخی از داروهای داروخانه‌ای در لیست ثبت نیستند

یکسان نبودن نسخه برای هر سازمان بیمه‌گرناهماهنگی بیمه‌گرها

عدم امنیت سامانه‌های نسخه الکترونیک
عوامل مرتبط با سازمان‌های 

بیمه‌کننده

ناهمخوانی مشخصات بیمار با سازمان بیمه )مشخص نبودن هویت بیمار(

هر سازمان بیمه‌کننده از نوع خاصی از احراز هویت بیمار استفاده می‌کند و این موضوع زمان زیادی را از پزشک 
می‌گیرد

ارسال نشدن پیامک توسط برخی از بیمه‌ها برای بیمار

ناهماهنگی پروفایل بیمه‌گر با پروفایل ایجاد شده برای پزشک

تعدد برنامه‌های متفاوت بیمه

در برخی از مواقع اطلاعات ناقص درمورد بیمار و یا اطلاعات غلط درمورد او وجود داردعوامل مرتبط با بیمار

فقدان قوانین حقوقی

بی‌اطلاعی پزشکان از قوانین حقوقی موجودعوامل مرتبط با پزشک

وجود تفاوت قوانین حقوقی بیمه‌گرهای مختلفعوامل مرتبط با سازمان‌های بیمه‌گر

عوامل مرتبط با داروخانه
فروش داروی زیاد به بیمار

دادن داروی اشتباه به بیمار

نپذیرفتن نسخه‌نویسی الکترونیکی توسط 
پزشکان

نبود اینترنت قوی
قطع و وصل شدن اینترنت

کند بودن اینترنت

ازدحام بیماران منجر به کمبود وقت می‌شودنبود وقت

جدول 1 | مضمون و طبقات به‌دست‌آمده بعد از مصاحبه با پزشکان
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بحث 
مطالع��ه حاض��ر، اولی��ن مطالعه کیف��ی انجام‌ ش��ده روی 
پزش��کانی است که در ش��هر اهواز، نسخه‌نویسی الکترونیک را 
جایگزین نسخه‌نویس��ی کاغ��ذی کرده بودن��د. در این مطالعه 
33 نفر از پزش��کانی که نسخه‌نویس��ی الکترونیک را جایگزین 
نسخه‌نویس��ی کاغذی کرده بودند، برای شناس��ایی چالش‌های 
مرتبط با نسخه‌نویس��ی الکترونیکی ش��رکت کردن��د که نتایج 
حاکی از پذیرش پزشکان عمومی و نپذیرفتن پزشکان تخصص 
و ف��وق تخصص و وضعیت نامطلوب و ناهماهنگ س��ازمان‌های 
بیمه‌گر با یکدیگر، س��پس با داروخانه، پزشک و درنهایت بیمار 
بود. به این صورت که هر س��ازمان بیمه‌گر )س�المت ایرانیان، 
تأمین اجتماعی( نوع خاصی از سامانه را استفاده کرده و همین 
امر موجب ایجاد ناهماهنگی‌هایی در نسخه‌نویسی شده است. از 
طرف دیگر نبود برخی کدها، برخی از اشکال دارویی پزشکان را 
با نسخه‌نویس��ی الکترونیکی دچار چالش کرده بود. برخی دیگر 
از پزشکان نبود اینترنت قوی و یا قطع و وصل اینترنت را دلیلی 

بر نپذیرفتن نسخه‌نویسی الکترونیک بیان کردند.
مطالعه حاضر بر روی یک دیتای بومی انجام‌ شده و در کنار 
س��ایر مطالعات می‌تواند منجر به اتخاذ سیاست‌هایی توسط 
دانش��گاه علوم پزش��کی خوزس��تان و اهواز برای با پزشکانی 
که نسخه‌نویسی الکترونیک را جایگزین نسخه‌نویسی کاغذی 
کرده‌اند شود. همین‌طور این مطالعه باتوجه به اینکه بسیاری از 
عوامل مرتبط با پذیرش و نپذیرفتن نسخه‌نویسی الکترونیک 
را س��نجیده، می‌تواند در ارائه بسیاری از مداخلات آموزشی 
برای پزشکان مؤثر باشد. در کل باید به این نکته توجه کرد که 
پزشکان به دلایل عدیده¬ای نظیر متفاوت بودن سامانه‌های 
بیمه در کدینگ دارویی، استفاده از نسخه‌های متفاوت توسط 
سازمان‌های بیمه‌گر، نبود یکپارچگی بین سامانه‌های بیمه و 
داروخان��ه، قطعی و کندی اینترن��ت، ناهماهنگی داروخانه‌ها 
با پزش��کان، فروش داروی زیادی و یا داروی اش��تباه توسط 
برخی از داروخانه‌ها روبه‌رو هس��تند که با حل این مشکلات 
می‌توان زمینه موفقیت طرح نسخه‌نویس��ی الکترونیک را در 

اهواز ایجاد کرد.
از ش��ایع‌ترین مش��کلات اش��اره ش��ده توس��ط پزشکان، 
مشکلات مرتبط با یکسان نبودن کدینگ دارویی بود. به این 
صورت که کد داروها در سامانه‌های بیمه یکسان تعریف‌ نشده 
بود، برخی کدهای دارویی وجود نداش��ت و یا اینکه برای یک 

دارو انواع متفاوتی از کدها ثبت‌ش��ده ب��ود. این یافته با نتایج 
مطالع��ات جبرئیلی و هم��کاران )2021(، مطالعه‌ای با عنوان 
ارزیابی قابلیت‌های سیستم نسخه‌نویسی الکترونیکی سرپایی 
از دی��دگاه پزش��کان در پلی‌کلینیک‌های تخصصی س��ازمان 
تأمی��ن اجتماعی ارومیه ]18[، اکب��ری و همکاران )2021(، 
ب��ا عن��وان چالش‌ه��ای شناسایی‌ش��ده برای نسخه‌نویس��ی 
الکترونیکی در ای��ران ]19[ همخوان بود، در مطالعه دیگری 
که توسط اکتارلینا و همکاران )2020(، با عنوان نسخه‌نویسی 
الکترونیک��ی انجام ش��د، نتایج همس��و با یافته‌ه��ای مطالعه 
حاضر ب��ود ]20[. باتوجه به این موضوع لازم اس��ت متولیان 
نسخه‌نویس��ی الکترونیک جلساتی با سازمان‌های بیمه برگزار 
کنند، اقدام به یکسان‌سازی کدهای دارویی کنند و بعد از آن 
سامانه نسخه‌نویس��ی مجدد براساس کدهای دارویی بازبینی 

شود تا مشکل کدینگ برای پزشکان حل شود.
نتای��ج مطالع��ه حاضر نش��ان داد ع�الوه بر ای��ن برخی از 
بیمه‌گره��ا نس��خه‌های متفاوتی ب��رای داروهای خ��ود در نظر 
می‌گرفتند که همین امر نیز موجب ایجاد اختلال برای پزشکان 
در ثبت کد دارو می‌ش��د، این یافته ب��ا نتایج مطالعه علی‌نژاد و 
همکاران )2022(، با عنوان ارزیابی کاربردپذیری رابط کاربری 
سیس��تم‌های نسخه‌نویس��ی الکترونیک��ی س��ازمان‌های تأمین 

اجتماعی و بیمه سلامت ایران ]21[ همخوان بود.
همین‌ط��ور برخی داروه��ای آزاد نی��ز دارای کد خاصی 
نبوده و پزش��ک در تجویز آن دارو دچار چالش می‌شد. این 
یافته با نتایج مطالعه قاسمیان و همکاران )2022(، با عنوان 
بررس��ی چالش‌های اس��تفاده از نسخه‌نویسی الکترونیک در 
داروخانه‌ها ]22[ همخوان بود، بنابراین لازم اس��ت داروهای 
آزاد را به کدهای موجود در س��امانه نسخه‌نویسی اضافه کرد 
و یا اینکه داروهای آزاد به‌صورت نسخه‌نویسی دستی تحویل 

بیمار داده شود.
یکی دیگر از چالش‌های شناسایی‌ش��ده توسط محقق طی 
مصاحبه با پزشکان، فقدان امنیت سامانه‌های نسخه الکترونیک 
بود زیرا هر س��ازمان بیمه‌کننده از ن��وع خاصی از احراز هویت 
بیمار اس��تفاده می‌کرد که این موضوع زمان زیادی را از پزشک 
می‌گرفت و برای پزش��ک چالش به‌حساب می‌آمد. علاوه بر این 
برخی از سازمان‌های بیمه‌گر برای بیمار پیامک ارسال نمی‌کردند 
و ای��ن موض��وع نیز باعث ایج��اد اختلال برای بیمار و پزش��ک 
می‌ش��د. این یافته با نتایج مطالع��ه علوی و همکاران )2022(، 
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با عنوان دیدگاه پزش��کان و داروس��ازان نسبت به نسخه‌نویسی 
الکترونیک��ی در گیلان ]23[ همخوان بود. علاوه بر این یافته با 
نتای��ج مطالعه تن و همکاران )2023(، با عنوان بررس��ی منافع 
و موانع اس��تفاده از نسخه‌های الکترونیکی در استرالیا همخوان 
بود ]24[. این محققان در مطالعه خود بیان کردند که ایمنی و 

امنیت سامانه‌های نسخه‌نویس یکی از چالش‌هاست.
نتای��ج مطالع��ه حاض��ر نش��ان داد از دیگ��ر چالش‌ه��ای 
شناسایی‌ش��ده توس��ط محقق درمورد نس��خه‌های الکترونیک 
برای پزش��کان ش��اغل در اهواز، فقدان قوانین حقوقی بود/ در 
مصاحبه‌ه��ا، محقق به این یافته رس��ید که غالب پزش��کان از 
قوانین حقوقی اطلاعی نداش��ته و به این دلیل که تاکنون برای 

آنها مشکلی ایجاد نشده بود، پیگیر این قضیه نیز نبودند.
یافت��ه دیگر این مطالعه این بود که به دلیل قطعی اینترنت 
و کن��دی آن در برخی دیگر از مواقع، بس��یاری از پزش��کان با 
چالش روبه‌رو بودند. این یافته با نتایج مطالعه هریم و همکاران 
)2023(، با عنوان مزایا و موانع مرتبط با تجویز الکترونیکی در 
داروخانه همخوان بود. این محققان مس��ائل فنی مانند اینترنت 
را از مهم‌تری��ن چالش‌های مرتبط با نسخه‌نویس��ی الکترونیکی 

عنوان کردند ]25[.
براس��اس نتای��ج مطالعه حاض��ر یکی دیگ��ر از چالش‌های 
شناسایی‌ش��ده برای پزش��کان ازدحام بیماران بود. وقتی تعداد 
بیم��اران زیاد بود، پزش��ک فرص��ت کافی برای نسخه‌نویس��ی 
الکترونیک نداش��ت و به‌صورت دستی نسخه را به بیمار می‌داد. 
ای��ن یافته با نتایج مطالعه فی��در و همکاران )2023(، با عنوان 
مستندات نشانه و تجویز مبتنی بر نشانه در دستگاه‌های تجویز 
الکترونیکی همخ��وان بود. این محقق��ان در مطالعه خود بیان 
کردند که محدودیت زمانی یکی از مهم‌ترین چالش‌های مرتبط 
با نسخه‌نویس��ی الکترونیک اس��ت ]26[. علاوه بر این یافته با 
نتایج مطالعه گرف و همکاران )2023( با عنوان بررسی نگرش 
پزش��کان نس��بت به معرفی نس��خه‌های الکترونیک ]27[ نیز 
همخ��وان بود. این محققان کمبود وقت را از چالش‌های مرتبط 

با نسخه‌نویسی الکترونیک اعلام کردند.
علاوه بر موارد فوق، مطالعه حاضر نش��ان داد که در برخی 
از مواق��ع داروخانه داروی اش��تباه به بیمار م��ی‌داد و یا گاهی 
داروی بیش��تری به بیمار می‌داد که همین امر نیز موجب ایجاد 
چالش برای پزشکان می‌شد که با ایجاد قوانین حقوقی می‌توان 
تا حدودی از این معضلات پیش��گیری ک��رد. این یافته با نتایج 

مطالعه الس��هلی و همکاران )2023( با عنوان درک داروسازان 
جامعه نسبت به خدمات ملی نسخه‌نویسی الکترونیکی و بررسی 
مزایا و چالش‌های این خدمات در عربستان همخوان بود ]28[.

نتیجه‌گیری
طی فراین��د تحلیل داده‌ه��ا، 4 درون‌مایه اصلی )یکس��ان 
نبودن کدینگ اقلام دارویی، نبود امنیت س��امانه‌های نس��خه 
الکترونیک، فق��دان قوانین حقوقی و نپذیرفتن نسخه‌نویس��ی 
الکترونیکی توسط پزشکان( و 11 طبقه )مشابه نبودن برخی از 
کدها، کد تکراری، متفاوت بودن نوع ثبت یک دارو، نبود برخی 
کدها ب��رای برخی داروها، ناهماهنگی بیمه‌گرها، عوامل مرتبط 
با سازمان‌های بیمه‌کننده، ناهمخوانی اطلاعات بیمار( و 21 زیر 

طبقه حاصل شد.

تأییدی�ه اخلاقی: ای��ن مطالعه با کد اخ�الق IR.IAU.M.REC.1403.016 مورد 
تأیید  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت قرار گرفت.

تعارض منافع: نویس��ندگان این مقاله اعلام می‌دارند که هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

سهم نویسندگان: هر دو نویسنده سهم یکسانی در تهیه و تدوین این مقاله داشتند.
منابع مالی: این مطالعه توسط هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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