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  چکیده

 

 دیتاطلاعتا  داروخانتهن نو یهتاستم یشود. س ماریبه ب بیتواند منجر به آسیاست که م یریشگیرخداد قابل پ کی ییدارو یخطا :مقدمه

خانته در اطلاعتا  دارو یهاسم یعملکرد س یابیمطالعه ارز نیهان هدف اسم یس نیا تیدهند. با توجه به اهمیرا م ییدارو یکاهش خطاها
 بود. رازیشهر ش یهامارسمانیب

 انه واقت  درتداروخت 20 یبتر رو 0279در ستا   یقطعتبتود کته بته صتور  مت یلیحلتت-یفیطالعه حاضر از نوع توصتم :بررسی روش

 یبود. پس از بررس یمارسمانیاطلاعا  ب سم یس یابیاسماندارد ارز ستیلچکهان داده یآور. ابزار جم دیانجام گرد رازنیشهر ش یهامارسمانیب
 وارد شدند. 22نسخه  SPSS یافزار آمارها در نرماز آزمون آنوا اسمفاده شد. داده Shapiro-Wilk ونها با اسمفاده از آزمداده یمینرمال

 یهتامارسمانیب بیاطلاعا  داروخانه و پس از آن به ترت یهاسم ینمره عملکرد س نیانگیم نیشمریب یدارا یدولم یهامارسمانیب ها:یافته

( از نظتر %011) یردولمتیغ یهامارسمانی( و همه ب%11) ی( و خصوص%0/10) یدولم یهامارسمانیقرار داشمند. اکثر ب یردولمیو غ یخصوص
 تیتاطلاعتا  داروخانته بتا نتوع مالک یهاسم یابعاد مخملف عملکرد س نیداروخانه در سطح مموسط بودند. ب عا اطلا یهاسم یعملکرد س

 وجود نداشت. یها ارتباط معنادارارسمانمیب

 نیتو مشتور  بتا کتاربران ا یاطلاعا  داروخانه ضمن همکار یهاسم یس گرانلیضرور  دارد که طراحان و تحل :یریگجهیو نت بحث

 اطلاعا  داروخانه بپردازند. یهاسم یو اصلاح س یبه طراح شمریهان با دقت بسم یس
 

 نیردولمتیغ مارستمانیب نیدولمت مارستمانیعملکتردن ب یابیتارز مارستماننیاطلاعتا  ب سم یداروخانهن س اطلاعا  سم یس :یدیکل واژگان

 یخصوص مارسمانیب
 
:اطلاعات داروخانه  یهاستمیسعملکرد  یابیارز  .باران یاتی، بفاطمه ی، حمزوزهرا یتزنگ ی، مهدنجمه ، بردباروندیپ ی، باستانفاطمه انیخادم ارجاع

 .943-93(: 4)4؛ 7931 سلامت محور هایمجله پژوهش. رازیشهر ش یهامارستانیب
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 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک سلامت، دانشگاه علوم یمنابع انسان قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 2

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدرمان و یخدمات بهداشت تیریمد یدکترا یدانشجو. 9

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرساناطلاعو  تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد یفناور یکارشناس یدانشجو. 4

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرساناطلاعو  تیری، دانشکده مداطلاعات سلامت تیریمد یدکترا یدانشجو. 9

 یپزشک یرساناطلاعو  تیریبرق، ساختمان الماس، دانشکده مد راهسهملاصدرا و  ابانی، حدفاصل خقصر دشت ابانیخ راز،یش ل:ئونویسنده مس *

                         Email: nabordbar@gmail.com                                                                                     417-92944119 :تلفن

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             1 / 11

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-297-en.html


 

 7931زمستان / 4   / شمارهچهارم سال  –سلامت محور   هایپژوهش  -فصلنامه  994

                                                                                                                       مکارانو ه انیفاطمه خادم

 

 یمارستانیب یهااطلاعات داروخانه یهاستمیس یابیارز

 مقدمه

 لیتبدد یمشکل جهان کیبه  ییدارو یامروزه خطاها

ها قابدل درصد آن 55ها کشنده و درصد آن 5شده که 

رخداد قابل  کی ییدارو ی(. خطا1هستند ) یریشگیپ

 مداریبده ب بیتواند منجر به آسیاست که م یریشگیپ

مدد   شیافدزا قیداز طر یدیدارو ی(. خطاها2شود )

هدا، منجدر بده ندهیهز شیو افدزا مارستانیاقامت در ب

 یمراقبت بهداشدت ستمیبه س یادیز یهانهیهز لیتحم

خطاهدا منجدر بده کداهش  نیدا نی(. همچن3شود )یم

(. 4شدوند )یمد مداریب یمنیمراقبت و کاهش ا تیفیک

از آن بدود کده  یحاک Ortizو  Hughes مطالعه جینتا

 بیآسدد یدارو یکدده از خطاهددا یمددارانیدرصددد ب 35

از شش ماه ناتوان  شتریب ایاند و فو  کرده ایاند، دهید

در  یدیدارو یخطدا ونیدلیم 232(. سداننه 5اند )شده

و  Vazin نی(. همچنددد6دهدددد )یانگلسدددتان ر  مددد

درصدد  5/66همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

را تجربده  یدیدارو یبار خطدا کیحداقل  مارانیاز ب

در مراحل نوشتن  ییدارو یخطاها شتری(. ب2اند )کرده

هدا اتفدا  دارو عیددارو و توز لیتحو ،ییدستور دارو

از جملدده  یاطلاعددات یهددافندداوری(. 8افتددد )یمدد

 یکاهش خطاها دیداروخانه، نواطلاعا   یهاستمیس

از  یکیاطلاعا  داروخانه  ستمیدهند. سیرا م ییدارو

 یمارسدتانیاطلاعدا  ب سدتمیس یاصل یهاستمیس ریز

و  رهیدذخ د،یدرا تول واست که اطلاعا  مرتبط با دار

اطلاعددا   سددتمی(. کدداربرد س6) کندددیمدد تیریمددد

دسدتورا   زیدارو، آندال عیدتوز تیریداروخانه در مدد

 مار،یب ییاطلاعا  دارو هی، تههارشارائه گزا ،ییودار

تدددداخلا  و  شیپددا قیدداز طر یکددینینظددار  کل

داروخانده  تیریمدد نیو همچند یدیدارو یهدایآلرژ

منجدر بده کداهش  سدتمیس نیا(. استفاده از 15است )

 یهدانادرست نسخه ریمرتبط با تفس ییدارو یخطاها

ش داروهدا و کداه یکنترل عوارض جانب س،ینودست

 نید(. اسدتفاده از ا11شدود )یدارو مد عیدخطا در توز

دو  زیو تجدو ادیددوز ز زیکداربران را از تجدو ستمیس

 نی(. همچند12سازد )یزمان آگاه مدارو به صور  هم

سدوابق  تیریاز جملده مدد ییهداتیدقابل ستمیس نیا

 تیریمدد ،یفهرسدت موجدود تیریمد مار،یب ییدارو

تددرل تددداخلا  و دارو، کنتددرل دوز دارو، کن عیددتوز

تدر، شدرفتهیپ یهداسدتمیدارد. س یدیدارو یهدایآلرژ

پزشک را در مدورد مسدائل  میاز تصم تیحما تیقابل

و  یدیاز جمله هشدار در مورد تداخلا  دارو ییدارو

(. 13دارندد ) یدیدارو کیآلرژ یهاکردن واکنش چک

و همکداران  Farzandipourدر مطالعه  ن،یعلاوه بر ا

اطلاعدا   یهداسدتمیس یعملکدرد الزاما  نیترمهم

ثبدت  یوتریکدام  سدتمیارتباط با س تیداروخانه، قابل

محاسبه دوز دارو و هشدار  تی، قابلدستورا  پزشک

 یاز فناور ستفادها تیقابل ،ییدر مورد تداخلا  دارو

 یهداها و محدلانقضا و راه خیثبت تار تیبارکد، قابل

 .(14شده است ) انیداروها ب یمناسب نگهدار

هدا دارندد امدا همده ستمیس نیکه ا ییایمزا رغمیعل   

وجود نددارد.  هاستمیسذکر شده در تمام  یهاتیقابل

 ،ییتداخلا  دارو یابیارز ییعنوان مثال عدم تواناه ب

بده باندک  یعددم دسترسد نترندت،یعدم اتصدال بده ا

 ،یدیثبدت نداقا اطلاعدا  دارو ،یدیاطلاعا  دارو

کنندده،  زیتجدوطلاعدا  و ا مداریاطلاعا  مرتبط با ب

و تمرکدز کمتدر بدر  یمدال یهدابر جنبده شتریتمرکز ب

در مطالعددا   مدداریب یمنددیو ا یکددینیکل یهددایژگددیو

از  یبرخد جی(. نتدا15-12مختلف ذکدر شدده اسدت )

اسدت مشدارکت کداربران در  نیداز ا یمطالعا  حاک

شود و در یگرفته م دهیناد ستمیس نیا یمراحل طراح

کداربران خدود را بده  یازهداین هداسدتمیس نیا جهینت

رابطده،  نی(. در همد14سدازند )یبرآورده نمد یدرست
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                                                                                                                       و همکاران انیفاطمه خادم
 یمارستانیب یهااطلاعات داروخانه یهاستمیس یابیارز

 

 سددتمیداشددتند کدده در س انیددو همکدداران ب یمعراجدد

مشدهد،  یآموزشد یهدامارستانیاطلاعا  داروخانه ب

صددور   شددتریب یو حسددابدار یورود اطلاعددا  مددال

بده صدور   یو اطلاعا  مرتبط با دارودرمان ردیگیم

 جینتدا نی(. همچند18) ارنددوجود د سیستمناقا در 

تابعه سه  یهامارستانیو همکاران در ب یمطالعه کاظم

 سدتمیتهدران نشدان داد کده س یدانشگاه علوم پزشدک

ها فاقدد ارتبداط بدا مارستانیب نیاطلاعا  داروخانه ا

و واردکنندده  دکنندهیتول یهااطلاعا  شرکت ستمیس

(. 16باشند )یم ماریب یمنیا تیریمد یارهایدارو و مع

اطلاعدا   یهداسدتمیس تیدبا توجه بده اهم نیبنابرا

در جهت رفع  یاطلاعات یهاستمیس یابیداروخانه، ارز

 جدهیکداربران و در نت یازهدایمشکلا  و بدرآوردن ن

 نیدلذا هدف ا ؛است یها ضروراستفاده کارآمد از آن

اطلاعددا   یهدداسددتمیعملکددرد س یابیددمطالعدده ارز

 بود. رازیش رشه یهامارستانیداروخانه در ب

 

 روش بررسی

در  یبه صدور  مقطعد یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا

بدر  1362ماه تا مرداد مداه سدال  نیفرورد یبازه زمان

 رازیشهر ش یهامارستانیداروخانه واقع در ب 31 یرو

وارد مطالعده شدده بودندد،  یکه به صور  سرشدمار

مستقر  داروخانه 18تعداد داروخانه،  نیانجام شد. از ا

داروخانه واقدع  3 ،یولتد ،یآموزش یهامارستانیدر ب

در  زیدداروخانده ن 15و  یردولتدیغ یهامارستانیدر ب

قرار داشدتند. مکاتبدا  نزم  یخصوص یهامارستانیب

 یهداسدتمیس یجهت اخدذ اجدازه بده منظدور بررسد

مورد مطالعه توسط  یهامارستانیاطلاعا  داروخانه ب

انجدام  رازیش یعلوم پزشک دانشگاه یمعاونت پژوهش

جلب شدده  هامارستانیب هیکل نیمسئول تیشد و رضا

 نمودند. یهمکار مارستانیب 31 تیو در نها

 یاستاندارد ستیلچکاطلاعا  از  یآورجمع جهت

اطلاعدا  مسدتقر در  یکه توسط دفتر آمدار و فنداور

 یطراحد ،یوزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشدک

 121 یدارا سدتیلچک نیدا شده بود، اسدتفاده شدد.

 31) یریگگزارش تیقابل طهیهشت ح یال و داراؤس

ال(، ؤسدد 11) یددیدارو یانبددارگردان تیددال(، قابلؤسدد

ثبت  تی(، قابلالؤس 21محاسبا  و پردازش ) تیقابل

ارتبداط بدا  تید(، قابلالؤسد 24اطلاعدا  ) یابیو باز

 یسدازندهیبه تی(، قابلالؤس 11) ییدارو یهاشرکت

 ینیهوشدمند بدال یهداتیدال(، قابلؤس 6) یندارودرما

 یازدهی( بود. امتالؤس 6ها )تیقابل ریال( و ساؤس 11)

به صور  وجود دارد با  ستیلچک نیا یهانهیبه گز

بدود. حدداقل  ازیدو وجود ندارد با صفر امت ازیامت کی

بددود.  121و حددداکثر نمددره آن  5نمددره پرسشددنامه 

به عنوان سطح  5-45پرسشنامه، نمره  نیدر ا نیهمچن

به عنوان سطح متوسدط و نمدره  41-85نمره  ف،یضع

به عنوان سطح خدو  در نظدر گرفتده شدد.  121-81

(. 25) اسدت دییدأابدزار مدورد ت نیدا ییایدو پا ییارو

محاسدبه  اریدو انحراف مع نیانگیم یفیتوص یهاآماره

ها با استفاده از آزمون داده یتینرمال یشد. پس از بررس

 ی( از آزمددون آمددارShapiro-Wilk) لکیروویشدد 

 یافدزار آمدارهدا در ندرمآنوا استفاده شد. داده یلیتحل

SPSS  55/5 یداریوارد شدند. سطح معند 24نسخه 

 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

اطلاعددا   یهدداسددتمیمتوسددط نمددره عملکددرد س

بده دسدت  16/23 رازیش یهامارستانیب یهاداروخانه

 یهداسدتمیعملکدرد س سدطح متوسدط انگریآمد که ب

بود.  رازیشهر ش یهامارستانیب یهااطلاعا  داروخانه

 یهدامارسدتانینمره کدل عملکدرد ب نیانگیم نیهمچن
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 یمارستانیب یهااطلاعات داروخانه یهاستمیس یابیارز

( 66/58±42/6) یردولتدغی و( 16/25±62/25) یدولت

را داشدتند. در  ریمقداد نیو کمتدر نیشدتریب بترتی به

مربوط به  ازیامت نیانگیم نیشتریب یدولت یهامارستانیب

 نکمتددری و( 24±55/4) یریددگگددزارش تیددعددد قابلب

 یسدازندهیبه تیدمربدوط بده بعدد قابل ازیامت نیانگیم

 یهدددامارسدددتانبی در. بدددود( 3±65/1) یدارودرمدددان

مربدوط بده بعدد  ازیدامت نیانگیدم نیشدتریب یردولتیغ

 نکمتددری و( 33/25±51/2) یریددگگددزارش تیددقابل

ا ارتبدداط بدد تیددمربددوط بدده بعددد قابل ازیددامت نیانگیددم

 یهامارستانبی در. بود( 1±23/1) ییدارو یهاشرکت

مربدوط بده بعدد  ازیدامت نیانگیدم نیشدتریب یخصوص

 نکمتددری و( 85/25±58/3) یریددگگددزارش تیددقابل

 یسدازندهیبه تیدبده بعدد قابل مربدوط ازیامت نیانگیم

 (.1 جدول) بود( 65/2±85/1) یدارودرمان
 

 شیراز یهامارستانیبهای اطلاعات داروخانه در میانگین امتیاز ابعاد مختلف سیستم :1جدول 

میانگین  ±انحراف معیار  نوع داروخانه ابعاد 

24 ± 99/4 گیریقابلیت گزارش    
 
 
 

 دولتی

 
 

17/1 ± 93/9  قابلیت انبارگردانی دارویی 

77/72 ± 49/4 هاقابلیت محاسبات و پردازش   

73± 99/9  قابلیت ثبت و بازیابی اطلاعات 

99/9 ± 13/9 های داروییارتباط با شرکتقابلیت    

9± 34/7 سازی دارودرمانیقابلیت بهینه   

11/9 ± 39/9 های هوشمند بالینیقابلیت   

77/4 ± 44/7 هاسایر قابلیت   

71/19 ± 32/24  میانگین کل 

99/24 ± 97/2 یریگگزارشقابلیت     
 
 
 

 غیر دولتی

 قابلیت انبارگردانی دارویی 1±4

99/3 ± 97/9 هادازشقابلیت محاسبات و پر   

11/72 ± 43/2  قابلیت ثبت و بازیابی اطلاعات 

7± 19/7 های داروییقابلیت ارتباط با شرکت   

دارودرمانی یسازنهیبهقابلیت  4±2  

11/2 ± 13/9 های هوشمند بالینیقابلیت   

11/9 ± 92/7 هاتیقابلسایر    

11/93 ± 42/1  میانگین کل 

34/29 ± 43/9 یریگگزارشقابلیت     
 
 
 

یخصوص  

34/1 ± 99/2  قابلیت انبارگردانی دارویی 

74/77 ± 94/9 هاقابلیت محاسبات و پردازش   

34/79 ± 41/4  قابلیت ثبت و بازیابی اطلاعات 

94/9 ± 11/2 های داروییقابلیت ارتباط با شرکت   

34/2 ± 39/7 سازی دارودرمانیقابلیت بهینه   

34/9 ± 12/9 های هوشمند بالینیقابلیت   

94/4 ± 34/4 هاابلیتسایر ق   

14± 79/71  میانگین کل 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 11

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-297-en.html


 

ارمسال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه  ان  /4   ره/ شماچه  999 7931 زمست

                                                                                                                       و همکاران انیفاطمه خادم
 یمارستانیب یهااطلاعات داروخانه یهاستمیس یابیارز

 

از لحدا  عملکدرد  رازیشد یهدامارستانیب یبندسطح

اطلاعدا  داروخانده نشدان داد کده اکثدر  یهاستمیس

یهدامارسدتانیب هید(، کل%1/61) یدولت یهامارستانیب

( در %65) یخصوص یها مارستانیو اکثر ب یردولتیغ 

لاعدا  اط یهداسدتمیسطح متوسط از نظر عملکرد س

 (.2داروخانه قرار داشتند )جدول 

 

 های شهر شیرازهای اطلاعات داروخانه در بیمارستانتوزیع فراوانی عملکرد سیستم :2جدول 

 امتیازات

 نوع مالکیت بیمارستان

 تعداد)درصد( 

 

 دولتی
 (1/9)7 (4-44ضعیف )

 (7/17)77 (47-34متوسط )

 (9/99)1 (37-727خوب )

 (744)73 جمع کل

 

 غیردولتی
 (4)4 (4-44ضعیف )

 (744)9 (47-34متوسط )

 (4)4 (37-727خوب )

 (744)9 جمع کل

 

 خصوصی
 (4)4 (4-44ضعیف )

 (14)1 (47-34متوسط )

 (44)4 (37-727خوب )

 (744)74 جمع کل

 

 لکیروویهددا بددا اسددتفاده از آزمددون شدد داده یتینرمددال

نمدره عملکدرد نرمال بودن  انگریب جهیشد و نت یبررس

(. P=32/5هدا بدود )اطلاعدا  داروخانده یهاستمیس

ابعداد  نیب یبود که ارتباط معنادار نیاز ا یحاک جینتا

 تیاطلاعا  داروخانه با نوع مالک یهاستمیعملکرد س

 (.3)جدول  توجود نداش مارستانیب

  
 وخانه  با مالکیت بیمارستاناطلاعات دار یهاستمیسبررسی ارتباط بین میانگین نمره عملکرد  :3جدول 

 P-Value نوع مالکیت بیمارستان ابعاد

 

 گیریقابلیت گزارش
 723/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 قابلیت انبارگردانی دارویی
 374/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 هاقابلیت محاسبات و پردازش
 993/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی
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 ی اطلاعاتقابلیت ثبت و بازیاب
 492/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 
های قابلیت ارتباط با شرکت

 دارویی

 419/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 سازی دارودرمانیقابلیت بهینه
 111/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 های هوشمند بالینیقابلیت
 339/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 هاسایر قابلیت
 191/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 مجموع ابعاد
 913/4 دولتی

 غیردولتی

 خصوصی

 

 یریگجهیبحث و نت

 ،یآموزش یهامارستانیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا

نمددره عملکدددرد  نیانگیددم نیشددتریب یدارا یدولتدد

اطلاعا  داروخانه بودند و پس از آن بده  یهاستمیس

قدرار  یردولتدیو غ یخصوصد یهدامارستانیب بیترت

نشان  زینژاد و همکاران نانییمطالعه سقا جیداشتند. نتا

بددا  سددهیدر مقا یخصوصدد یهددامارسددتانیداد کدده ب

اصدفهان  یاجتمداع نیمأو تد یآموزشد یهامارستانیب

 سدتمیس یارهایمع تینمره را در رعا نیانگیم نیکمتر

رسد بدا ی(. به  نظر م21اند )اطلاعا  داروخانه داشته

تحدت نظدار   یدولت یهامارستانیب که نیبه ا توجه

وزار  بهداشت درمدان و  یاز سو یترقیو دق شتریب

با توجده  نیکشور قرار دارند و همچن یآموزش پزشک

هددا بدده منظددور آمددوزش بدده آن یآموزشدد تیددبدده ماه

هسدتند و از طدرف  یروزرسدانبه ازمندین ان،یدانشجو

رتب قدرار م ینیمورد بازب رازیش یدانشگاه علوم پزشک

نمدره عملکدرد  نیانگیدلدذا بدانتر بدودن م ؛رندیگیم

ها نسبت مارستانیب نیاطلاعا  داروخانه ا یهاستمیس

کده نظدار   یردولتدیو غ یخصوص یهامارستانیبه ب

 است. یها وجود دارد، منطقبر آن یکمتر

نمدره در  نیانگیم نیشتریب یدولت یهامارستانیب در   

نمدره در  نیانگیم نیو کمتر یریگگزارش تیبعد قابل

بددود. در  یدارودرمددان یسددازنددهیبه تیددبعددد قابل

نمدره  نیانگیدم نیشدتریب زین یردولتیغ یهامارستانیب

 نیانگیم نیو کمتر یریگگزارش تیمربوط به بعد قابل

 یهدابدا شدرکت ارتبداط تیدنمره مربوط به بعدد قابل

 نیشدتریب یخصوصد یهدامارسدتانیبود. در ب ییدارو

 نیو کمتدر یریگگزارش تینمره در بعد قابل نیانگیم

 یدارودرمدان یسدازنهیبه تینمره در بعد قابل نیانگیم

مدورد مطالعده  یهامارستانیدر ب نیگزارش شد. بنابرا
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که شامل ارائه  ییاطلاعا  دارو یریگگزارش تیقابل

داروخانده،  یتعداد نسخ، گزارش درآمدد مدال رشگزا

از داروخانده و  یلیتحدو یکل داروهدا زانیگزارش م

نمره  نیها بود، بانترگزارش عملکرد ساننه داروخانه

 زیدو همکداران ن یعملکرد را داشت. در مطالعه کاظم

همدده  یافزارهددادر نددرم یریددگگددزارش تیددقابل

علدوم  دانشدگاهتابعه سه  یهامارستانیب یهاداروخانه

قرار داشدته اسدت  یمناسب تیتهران در وضع یپزشک

 یبدرا رانیمد که نیرسد با توجه به ایم(. به نظر 16)

بازپرداخدت  یبدرا مدهیب یهداو سازمان یریگمیتصم

هددا را از داروخاندده یمتنددوع یهداهددا، گددزارشندهیهز

 تیدبده قابل لیددل نیلدذا بده همد ؛کنندیدرخواست م

اطلاعدا  داروخانده توجده  یهاستمیس یریگگزارش

 یمداندارودر یسازنهیبه تیشده است اما قابل یشتریب

 خچدهیبده تار یابیمانندد دسدت ییهداتیدکه شامل قابل

 یانتخدا  دارو ،یدیاصلاح برنامه دارو مار،یب ییدارو

مصرف دارو، کندار گذاشدتن دارو از  شیپا ن،یگزیجا

اعمدال  لیدو مددون کدردن دل یفعلد یداروها ستیل

مارسدتانیبودند، در ب ماریب ییدر برنامه دارو یاصلاح

نمدره عملکدرد را  نیترنییپا یو خصوص یدولت یها

اطلاعددا   سددتمیس تیوضددع یبررسدد جیداشددتند. نتددا

وابسدته بده  یدرمان ،یآموزش یهامارستانیداروخانه ب

 انگریددب زیددن یبهشددت دیشدده یدانشددگاه علددوم پزشددک

 بعدداطلاعا  داروخانه در  ستمیو  سلنامط تیوضع

مورد مطالعه  یهامارستانیدر ب یدارودرمان یسازنهیبه

و  یرابطدده، معراجدد نیدر همدد نیمچندد(. ه22بددود )

اطلاعا  داروخانه  ستمیداشتند که در س انیهمکاران ب

مشدهد اطلاعدا  مدرتبط بدا  یآموزشد یهامارستانیب

( که بدا 18به صور  ناقا وجود دارد ) یدارودرمان

 یابیارز جهینت نی. همچنستمطالعه همسو ا نیا جینتا

 سدتانماریاطلاعا  داروخانه در سه ب ستمیعملکرد س

 نیشدترینشان داد کده ب یعربستان سعود یاستان غرب

اطلاعددا  داروخاندده در حددوزه  سددتمیمشددکلا  س

 یدارو مربدوط بده عددم ارتبداط دارو زیعملکرد تجو

 یداروها، نبود هشدارها ریشده با اطلاعا  سا زیتجو

شدده و تناسدب  زیتجدو یبا دارو ماریب طیاتطابق شر

(. با توجه بده 23بودند ) ماریشده با سن ب زیدوز تجو

تواندد منجدر بده یمد یدارودرمدان یسدازنهیبه که نیا

هددا و تددداخلا  واکددنش ،یددیدارو یکدداهش خطاهددا

نامناسددب بددودن عملکددرد  نیشددود بنددابرا یددیدارو

 و یدولتد یهدامارسدتانیدر ب یدارودرمدان یسازنهیبه

 یخطاهدا شیممکن اسدت منجدر بده افدزا یخصوص

 دیدگدردد و با مداریب یمندیو کداهش سدطح ا ییدارو

 مشکل اقدام شود.  نینسبت به رفع ا

نمددره  نیتددرنییپددا یردولتددیغ یهددامارسددتانیب در   

 یهداارتبداط بدا شدرکت تیدعملکرد مربوط بده قابل

 یدیدارو یهداارتباط بدا شدرکت تیبود. قابل ییدارو

ثبدت سفارشدا   تیدقابل لیداز قب ییهایژگیشامل و

به شرکت  ییدارو سفارش کیارسال الکترون ،ییدارو

باشد. یماطلاعا  داروها از شرکت  یابیباز تیو قابل

 زیدو همکداران ن یمطالعده کداظم جیرابطه نتا نیدر ا

اطلاعدا   یهداسدتمیاز س کید چینشان داد که در ه

سفارش داروها به  تیشده، قابل یبررس یهاداروخانه

 نید(. ا16وجدود نداشدته اسدت ) کیصور  الکترون

و همکاران  Vaughanمطالعه  جینتااست که  یدرحال

 سدتمیس افتده،ی سدعهتو یکه در کشدورها ندنشان داد

دارو و  دکننددهیتول یهدااطلاعا  داروخانه با شرکت

در ارتبداط  یکدیبده صدور  الکترون مهیب یهاشرکت

 یهاارتباط باعث بهبود تعامل با شرکت نیهستند و ا

ود شیم زا یدر سفارش دارو و تجه عیو تسر ییدارو

باعدث بهبدود  یکدی(. از آنجا که ارتباطا  الکترون24)

 در سدفارش عیو تسدر یدیدارو یهداشرکت اتعامل ب
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لذا توجه به توسعه  ؛شودیم یپزشک زا یدارو و تجه

 ندهیاطلاعدا  داروخانده در زم یهداسدتمیو بهبود س

به نظدر  یضرور ییدارو یهاارتباط با شرکت تیقابل

 رسد.یم

مطالعدده نشددان داد کدده اکثددر  نیددا جینتددا نیهمچندد   

 هیددکل زیددو ن یو خصوصدد یدولتدد یهددامارسددتانیب

 یهداسدتمیاز نظر عملکرد س یردولتیغ یهامارستانیب

اطلاعا  داروخانه در سطح متوسدط قدرار داشدتند و 

عملکدرد  یینمره ابعاد مختلف و نمره نها نیانگیم نیب

 تیددلکاطلاعددا  داروخاندده بددا نددوع ما یهدداسددتمیس

وجود نداشت. در  یمعنادار یها ارتباط آمارمارستانیب

نمدره  نیانگیدم زیدندژاد و همکداران نانییمطالعه سدقا

اطلاعددددا  داروخاندددده در  سددددتمیس یارهددددایمع

 یاجتمداع نیمأو ت یخصوص ،یآموزش یهامارستانیب

برخدوردار نبدود و  یمطلدوب تیشهر اصفهان از وضع

ثبدت  ،یدیدارو  ثبت اطلاعا یارهاینمره مع نیانگیم

 ،یدیو تدداخلا  دارو یمصرف دارو، آلدرژ تیوضع

 عیدکنندده دارو، ثبدت اطلاعدا  توز زیاطلاعا  تجو

و  دیدکنتدرل خر ،ییو سدرپا یبسدتر مارانیب ییدارو

 ییانبار دارو یموجود تیریو مد ییانبار دارو افتیدر

هدا بدا مارسدتانیاطلاعا  داروخانه انواع ب ستمیدر س

( که با مطالعه 21) نداشتند یناداراختلاف مع گریکدی

 یهداسدتمیس تیوضع نیباشد. بنابرایحاضر همسو م

نظدر از ندوع صدرف رازیشد یهدااطلاعا  داروخانده

قرار نداشدت و  یچندان مناسب تیدر وضع مارستانیب

 باشند.یمجدد م یو طراح یکل ینیبازب ازمندین

 تیدگرفدت کده قابل جدهیتدوان نتیمد یطور کل به   

 یهدااطلاعدا  داروخانده یهداستمیس یریگگزارش

 رینسبت به سدا یتر و بهترمناسب تیدر وضع رازیش

 یسددازنددهیبه تیددهددا قددرار داشددتند امددا قابلتیددقابل

و  یو خصوصد یدولتد یهامارستانیبدر  یدارودرمان

 یهامارستانیدر ب ییدارو یهاارتباط با شرکت تیقابل

 نیهسدتند. همچند شدتریتوجده ب ازمنددین یدولتد ریغ

اطلاعدددا  داروخانددده  یهددداسدددتمیس تیوضدددع

مورد پژوهش در سدطح متوسدط قدرار  یهامارستانیب

به  دنیها جهت رسستمیس نیا ءدارند و بهبود و ارتقا

 یهداستمیس نیباشد. بنابرایم یسطح مطلو  ضرور

 یهداجنبدهبده  شدتریب رازیشد یهااطلاعا  داروخانه

هدا در پردازندد و نقدش آنیمد یو مدال یریگگزارش

مصدرف دارو کدم  تیریو مدد یدارودرمدان یهاجنبه

توانندد در جهدت کداهش یها نمدستمیس نیاست و ا

 ثر باشد.ؤم ییدارو یخطاها

 

 هاشنهادیپ

اطلاعدا   سدتمیس یریکارگبده تیدتوجده بده اهم با

مدد و آثر و کارؤمد ییداروخانه در ارائه خدما  دارو

اطلاعددا  داروخاندده در کدداهش  یهدداسددتمینقددش س

 شنهادیپ ،ییدارو یهاو بهبود مراقبت ییدارو یخطاها

گذاران نظام سلامت، مشدکلا  و استیشود که سیم

کنندد  ییاساها را شنستمیس نیموجود در ا یهایکاست

خصدو  اسدتفاده  نیمطالعا  مشابه در ا جیو از نتا

پدژوهش  نیدا یهداافتدهیبا توجه به  نی. همچنندینما

ا  اطلاعدد سددتمیس ءشددود جهددت ارتقددایمدد شددنهادیپ

 تیدقابل ،یدارودرمدان یسدازنهیبه تیداروخانه به قابل

جنبدده  نیو همچندد یددیدارو یهدداارتبدداط بددا شددرکت

مبدذول گدردد.  یشدتریمصرف دارو توجده ب تیریمد

و ارتقداء  یک ارچگینسبت به  دیبا رانیمسئونن و مد

ثر در بهبدود ؤم یموجود اقدام کرده و گام یهاستمیس

کشدور  یو درمدان ییخدما  دارو ییو کارا یاثربخش

 گرانلینزم است که طراحان و تحل نیبردارند. همچن

و  یاطلاعدا  داروخانده ضدمن همکدار یهاستمیس

بده  شدتریها، با دقدت بستمیس نیا رانمشور  با کارب
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اطلاعدا  داروخانده  یهداسدتمیو اصدلاح س یطراح

 ب ردازند.

 

 یسپاسگزار

ارشدد  ینامه کارشناسانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا

مددل  یطراحد»اطلاعا  سدلامت بدا عندوان  یفناور

 یهامارسدتانیب اطلاعدا  داروخانده سدتمیس یمفهوم

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش

 تیریدر گدروه مدد «یبدیترک کدردیاستان فارس با رو

یرسانلاعو اط تیریاطلاعا  سلامت در دانشکده مد

 نیهمچند بدود. رازیش یدانشگاه علوم پزشک یپزشک 

دانندد از همده یمقاله بر خدود نزم مد نیا سندگانینو

 لیددکدده جهددت انجددام پددژوهش بدده تکم یبزرگددواران

خدود را در  یبهداگرانپرسشنامه پرداختندد و وقدت 

 .ندینما یپژوهشگران گذاشتند، تشکر و قدردان اریاخت

 

 منافع تضاد

در انجدام  یتضداد مندافع چیمقالده هد نیا سندگانینو

 داشتند.مطالعه ن
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Abstract  

 
Background & Objectives: Medication error is a preventable event that can lead to patient 

harm. The Pharmacy Information Systems (PISs) promise to reduce medication errors. 

Considering the importance of these systems, the aim of this study was to evaluate the 

performance of pharmacy information systems in Shiraz hospitals. 

Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted on 31 pharmacies in 

Shiraz hospitals in 2018. Data were analyzed using standard checklist for the evaluation of 

hospital information system (HIS). After analyzing the data normalization by Shapiro-Wilk 

test, ANOVA test was used. Data were entered into SPSS version 24 software. 

Results: Public, private, and non-public hospitals had respectively the highest average scores 

in the pharmacies information systems. In terms of the performance of pharmacies 

information systems, most public (61.1%) and private (60%) hospitals and all non-public 

hospitals (100%) were at moderate level. In addition, there was no significant relationship 

between different dimensions of performance of the pharmacy information systems and 

hospital ownership type.   

Conclusion: It is necessary that the designers and analysts of the pharmacies information 

systems, while cooperating and consulting with users of these systems, pay more attention to 

design and modify the pharmacy information systems. 

 

Keywords: Pharmacy information system, Hospital information system, Performance 

evaluation, Public hospital, Non-public hospital, Private hospital 
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