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 چکیده
دهنده روند طور کلی، کیفیت مناسب نسخه نشان. بهاست اصلی ارتباطات بین پزشک، داروساز و بیمار هسته دارویی نسخه :مقدمه

بندي و یا . تجویز فاقد دوز صحیح، تعداد، نحوه مصرف، زمانباشدمیهاي بهداشتی اقبتتجویز مناسب و درنتیجه کیفیت قابل قبول مر
 ییشناسا از مطالعه حاضر هدف. در این ارتباط، باشندمیتکرار درمان شده و در کیفیت پایین نسخه مؤثر  باعث طول مدت درمان

 .ی استدلف کینپزشکان با استفاده از تک ییدارو هاينسخه تیفیمؤثر بر ک يهاتمیآ

دارویی پزشکان طی سه  هاينسخههاي مؤثر بر کیفیت انجام شد و در آن آیتم 1395حاضر در سال  توصیفیپژوهش  ها:مواد و روش

نظام  سازمان کارشناسان و مسئولان نفر از متخصصان، مدیران، 12مرحله با تکنیک دلفی شناسایی شدند. جامعه آماري این مطالعه 
 .مشهد بودند دارویی هاينسخهیته بررسی کم عضو پزشکی

پزشک مؤثر هستند و باید  آیتم اصلی که در کیفیت نسخه 22آیتم،  35آمده از تکنیک دلفی، از مجموع دستبراساس نتایج به :هایافته

 در نسخه نوشته و رعایت شوند، شناسایی شدند.

 مورد در پزشکان آگاهی افزایش داروها، منطقی مصرف و تجویز هايبرنامه روي پیش هايچالش از با توجه به اینکه یکی :يریگجهینت

باشد، امید است با رعایت این اصول بتوان خطاهاي دارویی در نوشتن و تفسیر نسخه را تا حدي می علمی و صحیح نویسینسخه اصول
 کاهش داد.

 

 نسخه کیفیت،خوانایی، ط، خدست :يدیکل کلمات
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 مقدمه
 از مهم بخش یک دارویی پزشک نسخه که از آنجایی

 به نسبت توجهیبی ،باشدمی بیماري درمان مراحل
 بروز منجر به تواندمی نویسینسخه اصول دقیق رعایت

 ناقص، یا و ناموفق نادرست، درمان همچون مشکلاتی
 پزشک درمانی اهداف تأمین جهت داروساز تلاش در خلل

 چنان قضیه این میتاه .گردد قانونی هايگرفتاري یا و
 ارتباط بدون دارودرمانی هايبرنامه تریندقیق که است
 مصرف نحوه کافی آموزش و داروساز و پزشک میان لازم
 سوي از .گردد فایدهبی و نارسا است بیمار ممکن به دارو
 کاربرد در اشتباه بروز از پیشگیري راه ترینمهم دیگر

تجویز  در لازم مهارت کارگیريبه و کافی دقت داروها،
جهانی  ياستانداردباید خاطرنشان ساخت که  .است دارو

 الزام قانونی ترینمهماما ؛ وجود ندارد نسخهنوشتن براي 
که طوري ؛ بهباشدو خوانا است که نسخه باید واضح این 

 ).1( درستی آن را تفسیر کندپیچ به نسخه
ترین انواع خطاهاي خطاهاي دارویی یکی از شایع

باشند. دستورات دارویی ناخوانا و ناقص عوامل شکی میپز
توانند خطر وقوع خطاهاي دارویی و مهمی هستند که می

 دارویی خطاي یک ).2آسیب به بیماران را افزایش دهند (
 تا دارو (تجویز از استفاده روند از مرحله هر در تواندمی

 در خطا شامل: تجویز خطاي. دهد رخ دارو) مصرف
 ).3باشد (نسخه می نوشتن در خطا و ريگیتصمیم

اند که بیشتر خطاهاي دارویی در مطالعات نشان داده
خط پزشکان توان به ناخوانایی دستنوشتن نسخه را می

ناخوانا منجر به خطاهاي دارویی،  ). نسخه4( نسبت داد
 آمدن کیفیت ارائهتفسیرهاي اشتباه از نسخه، پایین

دن زمان و هزینه، آسیب و دادستمراقبت سلامت، از
 ضعیف عملکرد حتی مرگ بیمار، ارتباطات ناکارآمد،

پشتیبانی و ایجاد مسائل قانونی  کارکنان و پرستاران
 150متحده سالانه بیش از ). در ایالات 5،1-8شود (می

بودن نسخه از سوي میلیون تماس به دلیل نامفهوم
گیر وقت شود که فراینديداروساز با پزشک برقرار می

تواند میلیاردها دلار در سال، هزینه زمان بوده و می
 رفته را به سیستم بهداشت و درمان تحمیل کندازدست

 مصرف و تجویز کشوري کمیته دبیر بر مبناي بیانات ).9(
 ترینمهم و ترینشایع ،دارو و غذا سازمان داروي منطقی

 ا،م کشور دارودرمانی در در خطا بروز ساززمینه علل
 .)10است ( پزشکان نسخه ناخوانابودن

اصلی ارتباطات بین پزشک،  هسته دارویی نسخه
اي است که خوب نسخه . نسخهباشدمی داروساز و بیمار

قادر به بهبود نتایج درمان بیمار و  ، روشن، کاملمنطقی
دهنده روند کیفیت خوب نسخه نشان طور کلی،باشد. به

هاي بهداشتی یفیت خوب مراقبتکخوب تجویز و در نتیجه 
که تجویز فاقد دوز صحیح، تعداد،  باشد. شایان ذکر استمی

ي و یا طول مدت درمان باعث تکرار بندنحوه مصرف، زمان
باشد یفیت پایین نسخه اثرگذار میشود و در کدرمان می

 اصلی هدف شده،به موارد بیان توجه از این رو با )؛11(
 تیفیبر ک اثرگذار يهاتمیآ ییشناساپژوهش حاضر 

 ی بود تادلف کیپزشکان با استفاده از تکن ییدارو هايهنسخ
 پزشک اصلی که در کیفیت نسخه هايطریق مؤلفهبدین

  .مؤثر هستند و باید در نسخه نوشته شوند، شناسایی گردند
 ،دلفی روش اجراي از هدفباید توجه داشت که 

 مطالعات از شدهساییشنا عوامل سازيبومی و نمودنغربال
 .بود خبرگان نظرات دریافت و پیشین

 

 هامواد و روش
 این باشد. درتوصیفی می پژوهش حاضر از نوع مطالعات

هاي نامهها، مقالات و پایانکتاب به مراجعه با ابتدا پژوهش
اقدام به استخراج عوامل مؤثر بر کامل و  انگلیسی و فارسی

 هايآیتم سپس و گردیدهاي پزشکان بودن نسخهخوانا
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طی سه مرحله  دلفی روش از با استفاده پژوهش اصلی
 طرح گردیدند. این ها تهیهو پرسشنامه شناسایی شدند

 متخصصان، مدیران، از نفر 12نظرسنجی از  براساس
 عضو کمیته نظام پزشکی سازمان کارشناسان و مسئولان

 .شد انجام 1395مشهد در سال  هاي داروییبررسی نسخه

 گیريتصمیم در متخصصان دیدگاه و دانش از استفاده
 بسیار دارند، کیفی ماهیت که مسائلی پیرامون

 دانش کسب هايروش از یکی. باشدکننده میکمک
 ساختار با فرایندي که است دلفی تکنیک گروهی،

 طی گیريتصمیم به کنندهکمک و کنندهبینیپیش
 گروهی اجماع و اطلاعات آوريجمع متوالی، راندهاي

 آوردندستبه جهت دلفی تکنیک خلاصه، طوربه. باشدمی
 ارائه و هاپرسشنامه برخی از از استفاده نظرات با اجماع

 خاص حوزه آن در که کنندگانیشرکت به بازخورد
 .شودمی تعریف هستند، متخصص

 یک توسط که پرسشنامه یک با دلفی تحقیق معمولاً
 متخصصان از تريبزرگ گروه به و شدهطراحی کوچک گروه

 ايگونهبه هاپرسشنامه .گرددمی آغاز شود،می فرستاده
 ضمن مخاطبان تا آید وجود به امکان این که شوندمی تنظیم

 ارائه را خود فردي اتپیشنهادشده، مطرح مسأله فهمیدن
 طیف برگشت داده شدند، هاپرسشنامه هنگامی که .دهند
شایان ذکر  .شوندمی نویسیخلاصه و هگشت ها بررسیپاسخ

 زمینه اهداف با مرتبط که مواردي مرحله این است در
 خلاصه گزارش در ادامه، .شوندمی نباشند، حذف پژوهش

 دارند اجازه متخصصان .گرددمتخصصان ارسال می براي
 دور این نتایج که دهند تغییر نتایج براساس را هاي خودپاسخ
 .پژوهشگران قرار خواهند گرفت یابیارز مورد مجدداً دوم

در راستاي این پژوهش ابتدا توضیحات کلی طرح 
و  کنندهشرکتپژوهشی، مشخصات مجریان طرح و افراد 

 در صورتمشروح بیان گردیدند و  طوربهنتایج مورد انتظار 
 سؤالات، به کنندگانشرکتی از جانب سؤالبیان هرگونه 

دلفی طی سه مرحله پاسخ داده شد. سپس تکنیک  هاآن
اول فهرستی از  در مرحله .شد صورت حضوري انجامبه

بودند  شدهاستخراج  رهنمودها و مقالات از که هاییآیتم
ها در اختیار اعضاي پانل قرار براي تعیین میزان اهمیت آن

ها خواسته شد مواردي که در لیست گرفت. همچنین از آن
م و کلیدي هستند را ها مهموجود نیستند؛ اما از نظر آن

دهندگان عواملی را پیشنهاد در مرحله اول، پاسخ ارائه کنند.
دادند که به پرسشنامه اضافه شدند. این عوامل عبارت بودند 

کردن کردن آدرس و شماره تماس بیمار، تفکیکاز: تفکیک
 سازنده شرکت نام ژنریک دارو به دو بخش ژنریک و برند،

 دارویی فهرست یا فرمولاري یستل از دارو تجویز دارویی،
بیمار، خوانابودن اطلاعات  هویتی اطلاعات خوانابودن کشور،

پزشک) و مدت اعتبار نسخه براي  مهر( هویتی پزشک
دوم، مجموعه مواردي که در دور  تحویل دارو. در مرحله

ها در اول پیشنهاد شده بودند براي تعیین میزان اهمیت آن
اي در اختیار اعضا قرار نهقالب طیف لیکرت پنج گزی

 گرفتند.
 با دوم مرحله در سؤالات استاندارد انحراف و میانگین

 4برش  نقطه و گردید محاسبه SPSS افزارنرم از استفاده
 میانگین داراي سؤالات معنا کهنظر گرفته شد؛ بدین در

 دهندهسوم پاسخ شدند. در مرحله حذف 4 از کمتر
 اهمیت هریک میزان درباره را دخو نظر مجدداً بایستمی
 انحراف و میانگین بخش، این در .کردمی ها اعلامآیتم از

هایی که شد و آیتم محاسبه مجدداً سؤالات از هریک معیار
 بود، حذف شدند. در مرحله 4از  ها کمترمیانگین آن

هاي بایست میزان تأثیر هریک از آیتمچهارم پاسخگو می
هاي موجود در تخاب یکی از گزینهشده را با اناستخراج

کرد. در این اي اعلام میقالب طیف لیکرت پنج گزینه
بودند حذف  4هایی که داراي میانگین کمتر از ارتباط، آیتم

هاي اصلی براي عنوان آیتمها بهگردیدند و مابقی آن
هاي پزشکان در نظر گرفته شدند. ارزیابی کیفیت نسخه
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آمده به شرح دستهاي نهایی بهبراساس روش دلفی، آیتم
 باشند:زیر می

 

سخه خ ن  تاری

 .2. نام و نام خانوادگی، 1براي اطلاعات هویتی بیمار: 
 سن بیمار

. 2. نام و نام خانوادگی، 1براي اطلاعات هویتی پزشک: 
 . تخصص پزشک4. مهر یا امضا، 3شماره نظام پزشکی، 

 . نام2. تشخیص پزشک، 1براي اطلاعات دارویی: 
. تعداد کل 5. واحد دارو، 4شکل دارویی،  .3ژنریک دارو، 

 مصرف . نحوه8. فواصل تجویز، 7. میزان مصرف، 6هر دارو، 
. خوانابودن 1براي اطلاعات مرتبط با خوانایی: 

 .3نوشتن املاي نام دارو، . درست2خط پزشک، دست
. خوانابودن اطلاعات هویتی پزشک 4نوشتن نام دارو، کامل

 این اطلاعات شامل: نام و نام خانوادگی، شماره( ردر مه
. خوانابودن 5باشد)، نظام پزشکی و تخصص پزشک می

. 6نام و نام خانوادگی و سن بیمار)، ( اطلاعات هویتی بیمار
کلمات و علائم رمزي)، ( عدم استفاده از اختصارات غیرمجاز

 . تجویز دارو از لیست فرمولاري یا فهرست دارویی کشور7
 

 نتایج
سخهآیتم شناسایی به لحاظ  هاهاي مؤثر بر کیفیت ن

سخه و خواناکامل خط پزشکان با بودن دستبودن ن
شین  مرور مطالعات پی

عامل شناسایی شدند.  28در این مرحله با مرور متون، 
شده، هم باید خاطرنشان ساخت که در مرور مطالعات انجام

و هم  شکاننویسی پزمطالعات مربوط به مشکلات نسخه
هاي پزشکان بررسی بودن نسخهمطالعات مربوط به کامل

براین، عوامل تأثیرگذار بر خوانابودن گردیدند. علاوه
عوامل  1خط مورد بررسی قرار گرفتند. در جدول دست

 شده است.شده ارائه شناسایی
 

سخهآیتم شناسایی با  هاهاي اصلی در کیفیت ن
ک دلفی کنی ستفاده از ت  ا

با استفاده از نظرات متخصصان طی جلساتی  ورمنظبه
سال  10که حداقل  حضور پنج پزشک و هفت داروساز

ي نظرات و پیشنهادات آورجمعاقدام به  کار داشتند، سابقه
متخصصان نیز از تکنیک دلفی  نظر اعمالگردید. براي 
 پانلاطلاعات عمومی مرتبط با  2در جدول  استفاده شد.

 ارائه شده است. دلفی روش درتخصصی 

ي آورجمعپس از برگزاري جلسات، نظرات تمامی افراد 
 شدهدادهامتیازات اختصاص تمامشد و تحلیل گردید. سپس، 

ي با بازه انهیگزي و طیف لیکرت پنج افاصلهدر مقیاس 
براي هر  "بیشترین اهمیت =5کمترین اهمیت تا  =1"

ر ادامه، میانگین شدند. د Excel افزارنرمآیتم اطلاعاتی وارد 
و انحراف معیار امتیازات براي هر آیتم محاسبه گشت و با 

مطابق با نظر متخصصان  آمدهدستبهاعداد  بازهتوجه به 
انتخاب شد. شایان ذکر  4برش روي عدد  نقطهداروساز، 

 ستیلچکاست که میانگین امتیازات کمتر از این نقطه از 
 نهایی حذف گردید.
 3ط به سه راند دلفی در قالب جدول نتایج کلی مربو

 شده است.صورت اجمالی ارائه به

 
 هاشده از بررسی مقالات و کتابعوامل استخراج: 1جدول 

 کشورهاي مورد مطالعه مطالعات عوامل ردیف
]1-12-13-16[ بیمار نام 1  سوئیس، هند، ایران 

 سوئیس، هند، ایران ]1-12-13-16[ سن بیمار 2
 سوئیس، هند ]1-12-13[ ر و یا شماره تماس ويبیما آدرس 3
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 .1ادامه جدول 
 سوئیس، هند، ایران ]1-12-13-16[ جنس بیمار 4
 هند، ایران ]12-13-16[ بیمار وزن 5
 سوئیس، هند، نپال، ایران ]1-12-13-15-16[ نام پزشک 6
 نپال، ایران ]15-16[ شماره نظام پزشکی 7
 سوئیس، هند، نپال، ایران ]1-12-13-15-16[ مهر و امضاي پزشک 8
 هند، نپال، ایران ]13-15-16[ تخصص 9

 سوئیس، هند ]1-13[ شماره مطب 10
 سوئیس، هند ]1-13[ آدرس مطب 11
 هند ]10[ تشخیص پزشک یا شکایت اصلی بیمار 12
 هند، نپال ]10-15[ یا هوالشافی Rxنماد  13
 سوئیس، هند ]1-13[ نام دارو (ترجیحاً نام ژنریک دارو) 14
 سوئیس، هند، نپال، ایران ]1-12-13-15-16[ شکل دارویی 15
 سوئیس، هند، نپال ]1-12-13-14-15[ واحد یا قدرت دارویی 16
 سوئیس، هند، نپال، ایران ]1-12-13-15-16[ تعداد کل دارو 17
 سوئیس، هند، نپال، ایران ]1-12-13-15-16[ میزان مصرف دارو 18
 سوئیس ]1[ مصرف دارو فواصل 19
 سوئیس، هند، نپال ]1-12-13-15[ نحوه مصرف دارو 20
 سوئیس، نپال، ایران ]1-15-16[ دوره مصرف دارو 21
 هند ]14[ استفاده از حروف بزرگ در ابتداي نام دارو 22
 هند، نپال، ایران ]14-15-16[ نوشتن نام دارودرست 23
 هند، نپال، ایران، استرالیا ]12-13-15-16-17[ خطخوانابودن دست 24
 هند، نپال ]14-15[ عدم استفاده از اختصارات غیرمجاز 25
 سوئیس ]1[ نوشتن نام داروکامل 26
 استرالیا ]17[ خوردگیتصحیح خطا و خط 27
 سوئیس، هند ]1-12-13[ تاریخ نسخه 28

 
 در تکنیک دلفی کنندگانشرکتاطلاعات عمومی مرتبط با : 2جدول 

 سال)( کار تجربه گروه سنی جنسیت تخصص
 )=4n( سال 20تا  10 )=3n(سال  45-41 )=4n( زن )=7n( داروساز
 )=8n(سال  20بیشتر از  )=9n( سال 46بیشتر از  )=8n( مرد )=5n( پزشک

 

 نتایج تکنیک دلفی: 3جدول 

ف
دی

ر
 

 هاي دارویی پزشکانعوامل تأثیرگذار بر کیفیت نسخه
 دور سوم ومدور د دور اول

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
1 

اطلاعات 
هویتی 
 بیمار

 99/0 41/4 99/0 41/4 65/0 66/4 نام و نام خانوادگی
     24/1 5/3 جنسیت 2
 49/0 33/4 49/0 33/4 66/0 41/4 سن 3
     99/0 41/3 وزن 4
     99/0 91/2 آدرس محل سکونت 5
     83/0 83/3 شماره تماس 6
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 .3ادامه جدول 
7 

ک
زش

ی پ
ویت

ت ه
لاعا

اط
 

 28/0 91/4 28/0 91/4 28/0 91/4 نام و نام خانوادگی
 65/0 66/4 65/0 66/4 38/0 83/4 شماره نظام پزشکی 8
 65/0 33/4 65/0 33/4 45/0 75/4 امضا 9

 52/0 5/4 52/0 5/4 45/0 75/4 تخصص 10
   37/1 91/3 93/0 16/4 شماره مطب 11
   56/1 5/3 97/0 08/4 آدرس مطب 12
13 

ارو
ا د

ط ب
رتب

ت م
لاعا

اط
 

 99/0 08/4 38/0 16/4 66/0 08/4 تشخیص پزشک یا شکایت اصلی بیمار
     Rx 41/2 90/0نماد  14
 79/0 5/4 38/1 25/4 65/0 33/4 نام ژنریک دارو 15
     66/0 41/3 نام برند دارو 16
     15/1 66/2 شرکت سازنده دارویی 17
 9/0 58/4 66/0 58/4 49/0 66/4 شکل دارویی 18
 66/0 58/4 45/0 75/4 49/0 66/4 واحد یا قدرت دارویی 19
 77/0 33/4 45/0 75/4 49/0 66/4 تعداد کل دارو 20
 45/0 75/4 45/0 75/4 51/0 58/4 میزان مصرف دارو 21
 67/0 5/4 45/0 75/4 51/0 58/4 مصرف داروفواصل  22
 67/0 5/4 51/0 58/4 66/0 41/4 نحوه مصرف دارو 23
     49/1 66/3 دوره مصرف دارو 24
25 

یی
وانا

 خ
ط با

رتب
ت م

لاعا
اط

 

     77/0 66/3 استفاده از حروف بزرگ در ابتداي نام دارو
 79/0 41/4 52/0 5/4 51/0 41/4 نوشتن املاي نام دارودرست 26
 45/0 75/4 51/0 58/4 51/0 58/4 خط پزشکخوانابودن دست 27
 52/0 5/4 67/0 5/4 49/0 66/4 عدم استفاده از اختصارات غیرمجاز 28
 51/0 08/4 83/0 16/4 52/0 5/4 تجویز دارو از لیست فرمولاري یا فهرست دارویی کشور 29
 52/0 5/4 77/0 33/4 51/0 5/4 کامل نوشتن نام دارو 30
 66/0 91/3 65/0 33/4 51/0 58/4 خوردگیتصحیح خطا و خط 31
 86/0 25/4 98/0 33/4 77/0 33/4 خوانابودن اطلاعات هویتی بیمار 32
 62/0 25/4 99/0 41/4 67/0 5/4 خوانابودن اطلاعات هویتی پزشک 33
34 

ایر
س

 

 86/0 25/4 45/0 75/4 65/0 66/4 تاریخ نسخه
     07/1 66/3 عتبار نسخه براي تحویل دارومدت ا 35

 66/0  70/0  70/0  میانگین انحراف معیار

 

بحث
هاي اصلی و منظور شناسایی آیتممطالعه حاضر به

پزشکان رعایت شوند، در سازمان  اصولی که باید در نسخه
هاي آیتم شد. با مقایسه نظام پزشکی مشهد انجام

 که از نظر سازمان بهداشت جهانیهایی شده و آیتماستخراج
 شود که مطالعهباید در نسخه نوشته شوند، مشاهده می

حاضر تنها در سه مورد آدرس بیمار، شماره مطب و آدرس 
سازمان بهداشت  دییأمورد ت يهاتمیبا آمطب پزشک 

 نویسینسخه سازمان، این همخوانی ندارد. از نظر یجهان
تماس  شماره س پزشک،آدر نام پزشک، شامل: ذکر صحیح
 دارویی، شکل واحد دارویی، ژنریک دارو، نام تاریخ، پزشک،

 بیمار، نام پزشک، امضاي دستور مصرف دارو، کل، تعداد
 ).1( باشدوي می سن آدرس و

توان گفت که اطلاعات ها میبا توجه به میانگین پاسخ 
ترین عوامل هویتی پزشک از دیدگاه اعضاي پانل بااهمیت
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گونه تفسیر کرد که تأیید را این . شاید بتوان آنهستند
 باشد.می صلاحیت پزشک، اولین اصل براي نوشتن نسخه

 علل ترینمهم و تریننیز شایع ما کشور در با توجه به اینکه
 نسخه ناخوانابودن دارودرمانی، در خطا بروز ساززمینه

طور که در مورد اطلاعات مرتبط با است، همان پزشکان
خط پزشک شود، خوانابودن دستنایی مشاهده میخوا
 .ها استترین آیتم در بین سایر آیتممهم

تجویز و مصرف منطقی  دبیر کمیته کشوري؛ سلیمانی
 حاضر حال در اینکه با بیانداروي سازمان غذا و دارو 

 منطقی هايروش و نویسینسخه صحیح اصول آموزش
 پزشکی بالینی دوره آموزشی محتواي در دارو انتخاب جهت

 پزشکی رشته التحصیلانفارغ و ندارد وجود مدون صورتبه
 و تداخلات دارویی اشکال دارو، تجویز اصول درباره

 یکی اند،ندیده کاربردي آموزش پزشکی -دارویی خطاهاي
 منطقی مصرف و تجویز هايبرنامه پیش روي هايچالش از

 خانواده، پزشک سیستم و ارجاع نظام در ژهویبه داروها
 صحیح نویسینسخه اصول مورد در پزشکان آگاهی افزایش

 ). 10است ( علمی و
نویسی در ایران هنوز با توجه به اینکه فرایند نسخه

 يدیشد ازین ،شودصورت دستی و بر روي کاغذ انجام میبه
درست دارو،  ي، املاهاهنسخ ییبه خوانا یدگیرس يبرا

نسخه در رابطه با  از گریداختصارات مجاز و تمام اطلاعات 
رساندن حداقلبه يو دارو برا زکنندهیپزشک تجو مار،یب

 است لازم براین،. علاوهوجود دارد ییدارو اشتباهاتوقوع 
 مشکلات حل و تجویز فرایند بهبود براي مناسب مبنایی
امید  .شود ایجاد آینده الکترونیکی هايسیستم در موجود

ان خطاهاي دارویی در نوشتن است با رعایت این اصول بتو
نمودن با مشخصو تفسیر نسخه را تا حدي کاهش داد و 

کمک  به ارتقاي امر درمانی سینونواقص در اصول نسخه
 .نمود

توان به تعداد کم هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

خبرگانی که براي قضاوت در این پژوهش مورد استفاده قرار 
 گرفتند اشاره کرد.

 

 يریگجهینت
 صورتبه که هایینیازسنجی از حاصل نتایج کارگیريبه
 تربیت براي آتی هايریزيبرنامه در شوندمی انجام بومی

هاي بهبود روند تجویز و مراقبت به منجر متخصص نیروهاي
بهداشتی  منافع درازمدت در شکبی که گرددبهداشتی می

 هايهیافت از .داشت خواهد دنبال به بسیاري را اقتصادي و
 سازيپیاده مورد در ریزيبرنامه براي توانپژوهش می این

ها پزشکان اي نسخهالکترونیک و ارزیابی دوره نویسینسخه
 نمود. استفاده

 

 حمایت مالی
دانشگاه  یمعاونت پژوهش یمال تیژوهش حاضر با حماپ

 مشهد انجام شده است. یشکزعلوم پ
 

 ملاحظات اخلاقی
 شده است. تیرعا قیتحق نیدر ا یاصول اخلاق هیکل

 

 تضاد منافع
 وجود ندارد. سندگانینو نیب یگونه تضاد منافع چیه

 

 تشکر و قدردانی
 در 950719اي با کد طرح نامهیاناین مقاله حاصل پا

 معاونت از وسیلهباشد. بدینمقطع کارشناسی ارشد می
 تأیید دلیل به مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم

 کارشناسان از مسئولان و طرح و نیز این الیم حمایت و
در  همکاري دلیل به مشهد سازمان نظام پزشکی محترم
 .شودمی سپاسگزاري انجام این پژوهش راستاي
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Abstract 

Introduction: Medication prescription is the core of communication among physicians, pharmacists, 
and patients. Generally, a good quality prescription reflects good prescribing process, and thus, good 
quality healthcare. Prescribing without correct dose, frequency, route of administration, timing, or 
duration of treatment leads to repetition in therapy and is effective in poor quality prescription. The 
purpose of this study was to identify the main items that are effective in the quality of medication 
prescription using Delphi method. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2016 and the items affecting the 
quality of doctors' prescriptions were identified by Delphi method in three phases. The study 
population comprised of twelve experts, managers, officials and experts of the Medical Council of 
the Mashhad Pharmaceutical Research Committee. 
Results: Based on the results of the Delphi method, out of 35 items, 22 main items that should be 
written and observed in prescription by physicians, which are effective in the quality of physician 
prescription, were identified. 
Conclusion: One of the main challenges of prescribing and using drugs is raising awareness of 
physicians about the principles of proper and scientific prescription. It is hoped that paying attention 
to these principles will reduce medication errors associated with writing and interpreting 
prescriptions. 
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