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Introduction:  Electronic prescribing provides more accurate treatment decision-making and 

reduces medical errors by improving access to patient information. This study aimed to 

examine the impact of electronic prescribing on the pattern of health service utilization 

prescribed by general practitioners and specialists covered by the Social Security Organization 

in Kermanshah city, Iran. 

Materials & Methods: This descriptive–analytical study was conducted using an interrupted 

time series analysis. Data related to indicators of the number of visits, drug prescriptions, 

laboratory services, and imaging services provided by general practitioners and specialists 

were collected for the period from April 2019 to the end of February 2024. The data were 

analyzed using STATA software to assess the immediate and long-term changes resulting from 

the implementation of electronic prescribing. To avoid spurious regression, statistical tests 

such as the Dickey–Fuller unit root test were applied. 

Results: After the implementation of e-prescribing, referrals to specialists increased by an 

average of 31.74% and to general practitioners by 17.43%; the immediate change in general 

practitioners was not significant (P=0.11). Prescriptions for specialists increased by 5.8% and 

13% for general practitioners. Laboratory and imaging services also increased by 10.4% and 

60% for specialists and 8.6% and 14.5% for general practitioners, respectively. 

Conclusion: Although small changes in the number of visits, pharmaceutical items, and 

paraclinical services were observed, these changes alone do not indicate an improvement or 

decline in the quality of prescribing. In the long term, electronic prescribing is expected to 

foster more rational prescribing by increasing transparency, standardization, and closer 

monitoring; the final evaluation requires examining indicators of quality and appropriateness 

of prescribing. 

 

Keywords: Social Security, electronic prescribing, interrupted time series analysis, physician 

prescribing pattern 

Article History: 

Received: Nov. 19, 2025 

Received in revised form:   

Dec. 07, 2025 

Accepted: Jan. 06, 2026 

Published Online: Jan. 28, 2026 

* Correspondence to: 

Mohammad Bazyar 

Health Management and 

Economics Dept, Faculty of 

Health, Ilam University of 

Medical Sciences, Ilam, Iran 

 

Email: 

bazyar.mohamad@gmail.com 

Cite this paper: Soleimani N, Nargesi Sh, Rezaei S, Zandian H, Bazyar M. The Impact of Electronic Prescribing on Prescribing Patterns 

of Physicians Working in Contracted Centers of the Social Security Organization in Kermanshah, Iran: An Interrupted Time Series 

Study. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 2026;33(6):1-18. 

Introduction 
Mothers are most often the primary targets 

of In recent years, paper prescriptions have been 

one of the most common methods for recording 

physician decisions in the diagnostic and 

treatment process and as a means of 

communicating information between 

physicians and other healthcare providers (1). 

However, this method is prone to errors due to 

its reliance on human recording (2). These 

errors include unclear instructions, omissions or 

omissions, incomplete patient medication 

information, difficulty communicating due to 

illegibility of the prescription, use of unfamiliar 

symbols and abbreviations, failure to check for 
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drug interactions, and increased risk of adverse 

events (3). Reducing these errors in manual 

prescriptions could play an important role in 

improving patient safety and reducing medical 

errors (4). In Iran, approximately 85 million 

prescriptions are issued annually to insured 

patients. In addition, paper prescriptions are still 

used in parallel (5). However, the use of 

electronic prescriptions in government and 

university hospitals has been a legal 

requirement since 2010. The Social Security 

Organization, as a pioneer in this field and in 

line with the implementation and enforcement 

policies of this plan, has also stopped issuing 

medical records since early 2021 (5). 

Given the impact of the electronic 

prescription system on the process of providing 

health care services, it is essential to evaluate the 

capabilities of this system; therefore, the present 

study was conducted with the aim of 

investigating the impact of the electronic 

prescription scheme on the prescribing pattern 

of physicians in the indirect treatment 

department of the Social Security Organization 

of Kermanshah. 

Methods 
This study was descriptive-analytical and 

was conducted using discontinuous time series 

analysis, which is one of the most powerful 

quasi-experimental methods for evaluating the 

short-term and long-term effects of policy 

interventions. The research population included 

all general practitioners and specialists covered 

by the Social Security Organization in 

Kermanshah who used the electronic 

prescription system during the study period. The 

effect of electronic prescription on various 

prescription pattern indicators including the 

number of visits, drug prescription indicators 

(average prescription items and prescription 

drugs), laboratory service indicators, and 

imaging service indicators was examined. In 

this model, changes in the level of indicators 

indicate the immediate effect of the 

intervention, and changes in their trend indicate 

long-term effects. Before analysis, the 

stationarity of the data was checked with the 

Dickey-Fuller test. Also, using a counterfactual 

scenario, the status of the indicators in the 

absence of the intervention was estimated and 

compared with the actual situation to determine 

the true extent of the effect of electronic 

prescription. 

Results 
In this study, monthly data on referrals, 

drug prescriptions, laboratory services, and 

imaging services of general practitioners and 

specialists covered by the Social Security 

Organization were collected over a 60-month 

period from 2019 to 2023. Raw data were 

calculated based on the number of standard 

insured persons and indicators as a rate per 

10,000 people. The average number of monthly 

referrals to specialists was 812 and to general 

practitioners was 496 per 10,000 people. The 

average number of prescribed pharmaceutical 

items was reported to be 0.035 for specialists 

and 0.048 for general practitioners. Also, the 

average number of paraclinical laboratory and 

imaging services in specialists was 0.183 and 

206, respectively, and in general practitioners 

was 0.169 and 126 per 10,000 people, indicating 

that these services were prescribed more by 

specialists. A descriptive comparison before 

and after the implementation of electronic 

prescription over 27 months showed that 

referrals to specialists increased by 31.74% and 

to general practitioners by 17.43%. 

Pharmaceutical items increased by 13% in 

general practitioners and 5.8% in specialists. 

Laboratory and imaging services also increased 

in both groups. The results of the Dickey-Fuller 

unit root test indicated that all variables were 

stationary, there was no seasonal pattern, and 

the data were suitable for time series analysis. 

Conclusion 
Although quantitative changes were 

observed in the number of visits, 

pharmaceutical items, and paraclinical services 

during the period under review, an increase or 

decrease in these indicators alone cannot 

indicate an improvement or decline in the 

quality of prescribing. It is expected that 

electronic prescribing will provide a basis for 

improving physicians' prescribing behavior and 

more rational use of health services in the long 

term by increasing transparency, standardizing 

the prescribing process, and enabling more 

accurate monitoring of services. Therefore, 

judging the desirability of the observed changes 

requires additional studies focusing on 

qualitative indicators and the appropriateness of 

prescribing services. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

پزشکان شاغل در مراکز طرف قرارداد    ز ی تجو   ی بر الگو   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ر ی تأث 

 منقطع   ی زمان   ی سر   ۀ مطالع   ک ی :  ران ی در شهر کرمانشاه، ا   ی اجتماع   ن ی سازمان تأم 

 1 اری محمد باز، 3 انیحامد زند، 2یی ستار رضا، 1ی نرگس نیشه، 1ی مانیسل دیناه

 

 ران یا  لام،یا لام،یا   یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یو اقتصاد خدمات بهداشت تیر یگروه مد  1

 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا  یمؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ی طیعوامل مح  قاتیمرکز تحق  2

 ا یتانیبر  ستول،ی کالج سلامت، علوم و جامعه، دانشگاه غرب انگلستان، بر ،یو رفاه، دانشکده سلامت و رفاه اجتماع یمرکز سلامت عموم 3

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 28/08/1404 دریافت:تاریخ 

 16/09/1404: ویرایشتاریخ 

 16/10/1404تاریخ پذیرش: 

 08/11/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

  ، یبهبود ارتباطات پزشک  یرا برا  یبهداشت و درمان، امکانات فراوان  ۀدر حوز  یپزشک  ک یالکترون   یسینونسخه   مقدمه: 

اطلاعات    یکیالکترون   یثبت و نگهدار  قی از طر  ی فناور  نی. اکند ی فراهم م  یپزشک   یو کاهش خطاها  مارانیب  ق یدق  تیریمد 

. رند ی بگ  ی بهتر  یدرمان  ماتیتصم   مار،یآسان به اطلاعات ب   و  عیسر   یدسترس  قی تا از طر  دهد ی به پزشکان امکان م  ،یپزشک

با هدف بررس  نیا الگو  ک یالکترون   یسینونسخه   ریتأث  یمطالعه  و متخصص    یپزشکان عموم  یخدمات درمان  زیتجو   یبر 

 .انجام شد   ران،یدر شهر کرمانشاه، ا  یاجتماع نیتحت پوشش تأم

روش  و  توص  نیا  : ها مواد  تحل   یل یتحل - یفیپژوهش  نوع  از  داده   یزمان  یسر  یهال یو  بود.  به    یها)منقطع(  مربوط 

و  یهاشاخص آزما  ز یتجو  ت،یزی تعداد  خدمات  تصو  یشگاهی دارو،  خدمات  عموم  برداری ر یو  پزشکان  با  و    یمرتبط 

زمان بازه  در  پا   1398  نیفرورد  یمتخصص  داده  یآورجمع  1402بهمن    انیتا  با  شد.  نرم   استفادهها    STATAافزار  از 

تغ  دند یگرد   لیوتحل ه یتجز ناش  یآن  راتیی تا  بلندمدت  اجرا  یو  الکترون  یاز  برا  یاب یارز  ک ینسخه  از    یریجلوگ  یشود. 

 .فولر استفاده شد  یکی واحد د شهیهمچون ر یآمار یهاکاذب، از آزمون  ونیرگرس

درصد به    74/31  نیانگیطور مپزشکان متخصص به   تیزی و  ک،یالکترون   یسینونسخه  یپس از اجراهای پژوهش:  یافته

با    ی آن  رات یی درصد رشد داشت و تغ  43/17تنها    هاتیزی و  ، یپزشکان عموم  ی بود. برا  افتهی  شیهزار نفر افزا  10هر    ی ازا

  ب یترت به   یمتخصصان و پزشکان عموم  ی شده از سونسخه  یی (. تعداد اقلام داروP=0.11معنادار نبود )  تیزی و  49  شیافزا

متخصصان    یبرا  بیترتبه   زین  ی ربرداریو تصو  یشگاهیآزما  یکی نیخدمات پاراکل   نینشان داد؛ همچن  شیدرصد افزا  13و    8/5

 .افتی شیدرصد افزا 5/14درصد و  6/8 یپزشکان عموم  یدرصد و برا 60درصد و  4/10

  ی کین یو خدمات پاراکل   ییاقلام دارو  ها،ت یزیدر تعداد و  یکمّ  رات یی تغ  یهرچند در دوره مورد بررس  :ی ر ی گجه یبحث و نت 

 رودی باشد. انتظار م  زیتجو  تی ف یافت ک  ایبهبود    انگریب  تواند ینم  ییتنهاها بهشاخص  نیکاهش ا  ا ی  شیمشاهده شد، اما افزا

خدمات،    تر ق یدق  شیو امکان پا  زی تجو  ند یفرا  یت، استانداردساز یشفاف   شیافزا  ق یدر بلندمدت از طر  ک یالکترون   یسینونسخه

قضاوت درباره مطلوب   ن،یرا فراهم آورد. بنابرا یاز خدمات درمان تری پزشکان و استفاده منطق یزیاصلاح رفتار تجو  نهیزم

 .ز خدمات استیو تناسب تجو یفیک یهابا تمرکز بر شاخص  یل یتکم یهای بررس ازمند یشده نمشاهده راتییبودن تغ

 پزشکان  زی تجو یمنقطع، الگو یزمان یسر لیتحل   ک،یالکترون یسی نونسخه ،یاجتماع نیتأم: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 اریمحمد باز

و اقتصررراد خررردمات  تیریگرررروه مرررد 

دانشررکده بهداشررت،  ،یدرمرران یبهداشررت

 لام،یررا لام،یررا یدانشررگاه علرروم پزشررک

 رانیا

 
Email: 

bazyar.mohamad@gmail.com 

  ن ی پزشکان شاغل در مراکز طرف قرارداد سازمان تأم   ز ی تجو   ی بر الگو   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ر ی تأث .  نرگسی شهین، رضایی ستار، زندیان حامد، بازیار محمد ،  سلیمانی ناهید   ستناد: ا 

 . 01- 18:    33( 6)   ؛ 1404  بهمن   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . منقطع   ی زمان   ی سر   ۀ مطالع   ک ی :  ران ی در شهر کرمانشاه، ا   ی اجتماع 
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 مقدمه 

سال  نسخه   ی ها در  از    ی ک ی   ی کاغذ   ی س ی نو گذشته، 

تصم   ی برا   ها وه ی ش   ن ی تر ج ی را  روند    ی ها م ی ثبت  در  پزشکان 

ن   ص ی تشخ  و  م   ی برا   ی ا له ی وس   ز ی و درمان    ان ی انتقال اطلاعات 

(.  1دهندگان خدمات سلامت بوده است ) ارائه   ر ی پزشک و سا 

مستعد بروز   ، ی بر ثبت انسان   ه ی روش به علت تک   ن ی ا   حال، ن ی باا 

 ( است  اشتباهات  ازجمل 2انواع  م   ن ی ا   ۀ (.  به    توان ی خطاها 

موارد، ناقص    ی حذف برخ   ا ی   ی نامشخص، فراموش   ی دستورها 

دارو  اطلاعات  علت    ی دشوار   مار، ی ب   یی بودن  به  ارتباط  در 

علامت  از  استفاده  نسخه،  بودن  اختصارات  ناخوانا  و  ها 

ناتوان  بررس   ی نامأنوس،  دارو   ی در  افزا   یی تداخلات    ش ی و 

  ن ی (. کاهش ا 4,  3بروز عوارض ناخواسته اشاره کرد )   مال احت 

به   ی نقش مهم   تواند ی م   ی دست   ی س ی نو خطاها در نسخه  بود  در 

 (. 6,  5داشته باشد )   ی پزشک   ی و کاهش خطاها   مار ی ب   ی من ی ا 

  ی نشان داد که خطاها   کا ی در آمر   ق ی تحق   ک ی   ج ی نتا 

باعث    ی پزشک  ا   180هرساله  در  کشور    ن ی هزار مورد مرگ 

فناور 7)   شود ی م  از  استفاده  و    ی (.  ارتباطات  و  اطلاعات 

عنوان ابزار  به   تواند ی م   ی س ی نو در نسخه   ی ک ی الکترون   ی ها سامانه 

چالش   ی برا   ی د ی مف  و  مشکلات  بر    ی س ی نو نسخه   های غلبه 

)   ی کاغذ  گردد  فناور 9,  8مطرح   PDA (Personal  ی (. 

Digital Assistant)   نقش    تال، ی ج ی ابزار همراه د   ک ی عنوان  به

فرا   ی مهم  بهبود  .  کند ی م   فا ی ا   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ند ی در 

  ی داروها   ماران، ی به سوابق ب   ع ی سر   ی ها امکان دسترس سامانه   ن ی ا 

پزشکان   ه و ب  ند ی نما ی را فراهم م  ی شگاه ی آزما  ج ی و نتا  ی مصرف 

م  نسخه   دهند ی اجازه  مح   ک ی الکترون   ی ها تا  در    ی ها ط ی را 

با    توانند ی ها م PDA  ن ی ثبت و ارسال کنند؛ همچن   ی رمرکز ی غ 

  یی همگام گردند و هشدارها   ی ن ی بال   م ی تصم   ی بان ی پشت   ی ها سامانه 

دارو   ۀ دربار  حساس   رمجاز ی غ   ی دوزها   ، یی تداخلات    ها ت ی و 

خطاها  کاهش  موجب  که  دهند  افزا   ی ز ی تجو   ی ارائه    ش ی و 

ا شود ی م   مار ی ب   ی من ی ا  بر  علاوه  از    ن، ی .  باعث    PDAاستفاده 

نسخه  ثبت  زمان  خطا کاهش  کاهش  و    ی انسان   ی ها، 

سامانه داده   ی ساز همگام  با  و    مارستان ی ب   ی مرکز   ی ها ها 

م داروخانه  مزا 7)   گردد ی ها  از  از    گر ی د   ی ا ی (.  استفاده 

خدمات    ۀ ئ ارا   ند ی فرا   ی استانداردساز   ، ی ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه 

بهبود ک  بس   ی مستندساز   ت ی ف ی و  نقش  که  در    ی مهم   ار ی است 

دستگاه    ی ور بهره   ش ی و افزا   ی بهداشت   ی ها مراقبت   ت ی ف ی بهبود ک 

 (. 10)   کند ی م   فا ی ا   ی بهداشت 

سال    در  نسخه 1396اواخر    ی ک ی الکترون   ی س ی نو ، 

  ۀ رمجموع ی ز   ی ها و درمانگاه   ها مارستان ی در ب   ی ار ی صورت اخت به 

تأم  راه   ی اجتماع   ن ی سازمان  به   ی انداز در کشور  و    ج ی تدر شد 

  ن ی . ا د ی از مراکز گرد   ی ار ی در بس   ی سنت   ی س ی نو نسخه   ن ی گز ی جا 

ن  به  پاسخ  در  برا   از ی تحول  خطاها   ی نظام سلامت    ی کاهش 

مسئول   مار، ی ب   ی من ی ا   ی ارتقا   ، یی ارو د  از    ی ناش   ی ها ت ی کاهش 

  ی دستورها   تر ق ی دق   ی و امکان ثبت و اجرا   ی پزشک   ی خطاها 

چن   ی درمان  گرفت.  که    یی ا ی مزا   ن ی صورت  است  شده  سبب 

  ی عنوان بخش از کشورها به   ی ار ی در بس   ی ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه 

ز   ی اساس  حما   ی ها رساخت ی از  و  شود  شناخته    ت ی سلامت 

 (. 9را به همراه داشته باشد )   نفعان ی گذاران و ذ است ی س   ی جد 

ا   ی ا شرفته ی پ   ی کشورها   در    متحده، الات ی مانند 

توسع  آلمان،  و  ط   ن ی ا   ۀ انگلستان  با    ر ی اخ   ی ها سال   ی سامانه 

آزما   ت ی موفق  مراحل  از  گذر  از  پس  و  بوده  و    ی ش ی همراه 

مطلوب   ، ی تکامل  سطح  کارا   ی به  نتا   ده ی رس   یی از  مثبت    ج ی و 

برا   ی ر ی چشمگ  است.    ی را  آورده  ارمغان  به  سلامت  نظام 

به   ی برخ   ر د   حال، ن ی باا    ی کشورها   ژه ی و کشورها، 

قرار    رش ی پذ   یۀ هنوز در مراحل اول   ی فناور   ن ی توسعه، ا درحال 

و مس  ن   ر ی دارد  انتظار  مورد  اهداف  کامل  زمان،    ازمند ی تحقق 

 (. 12,  11است )   یی اجرا   ی ها و رفع چالش   ها رساخت ی ز   ۀ توسع 

  ماران ی ب   ی نسخه برا   ون ی ل ی م  85سالانه حدود   ران، ی ا   در 

م   شده مه ی ب  ا شود ی صادر  بر  نسخه   ن، ی . علاوه    ی س ی نو همچنان 

مواز به   ی کاغذ  م   ی طور  باا 13)   گردد ی استفاده    حال، ن ی (. 

و    ی دولت   ی ها مارستان ی در ب   ی ک ی الکترون   ی س ی نو استفاده از نسخه 

شده  مطرح   ی نون الزام قا   ک ی عنوان  ، به 1399از سال    ی دانشگاه 

  ن ی در ا   شگام ی عنوان نهاد پ به   ز ی ن   ی اجتماع   ن ی است. سازمان تأم 

طرح،    ن ی ا   ی و اجرا   ی ساز اده ی پ   ی ها است ی عرصه و همسو با س 

 (. 5را متوقف کرد )   ی صدور دفترچه درمان   1400  ل ی از اوا 

به   ۀ هم   نکه ی ا   رغم ی عل    ت ی اهم   ی نوع کشورها، 

  ی س ی نو آن را نسبت به نسخه   ی ا ی و مزا   ی ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه 

  ن ی از آن است که ا   حاکی   مطالعات   اند، درک کرده   ی کاغذ 
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پزشکان همراه بوده و    رش ی موارد با عدم پذ   ی در برخ   سامانه 

  ۀ (. ضعف شبک 15,  14شده است )   ی به شکست منته   ت ی درنها 

ناکاف   ، ی ارتباط  طراح   ی آموزش  سامانه   ی و  از    نامناسب 

(.  16,  15)   روند ی شمار م به   سامانه   ن ی علل شکست ا   ن ی تر مهم 

به    ی از نظر دسترس   سامانه   ن ی ا   گر، ی د   ی ا مطالعه   ج ی بر اساس نتا 

  ی درمان  ی ها نه ی گز  ۀ بر منابع معتبر، ارائ  ی مبتن  یی اطلاعات دارو 

تشخ  اساس  قابل   ی اصل   ص ی بر  ،  سامانه   ی ساز سفارش   ت ی و 

 (. 15نداشته است )   ی عملکرد مناسب 

تأث   با  به  بر    ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   سامانه   ر ی توجه 

ضرور   ۀ ارائ   ند ی فرا  سلامت،  مراقبت  که    ی خدمات  است 

حاضر با    ۀ مطالع   ن، ی گردد؛ بنابرا   ی اب ی ارز   سامانه   ن ی ا   ی ها ت ی قابل 

  ز ی تجو   ی بر الگو   ک ی الکترون   ۀ طرح نسخ   ر ی تأث   ی هدف بررس 

  ی اجتماع   ن ی سازمان تأم   م ی رمستق ی پزشکان در بخش درمان غ 

انجام  کرمانشاه  بالا شهر  درصد  به  توجه  با  است.    ی گرفته 

ا   ی اجتماع   ن ی تأم   شدگان مه ی ب  کرمانشاه،  شهر  مطالعه    ن ی در 

  ک ی نسخ الکترون   ت ی از وضع   ی به آگاه   ی تا حد فراوان   تواند ی م 

الهام  و  کند  وس کمک  مطالعات  اصلاح    تر ع ی بخش  با هدف 

 . باشد   نده ی نسخ در سطح کشور در آ 

 ها مواد و روش

توص  پژوهش  تحل   ی ل ی تحل - ی ف ی این  نوع  از    ی ها ل ی و 

ا  است.  زمانی  سری  اخلاق    ن ی روش  کد  با  مطالعه 

IR.MEDILAM.REC.1403.087   ی در دانشگاه علوم پزشک  

سری زمانی، تغییرات یک    ل ی است. در تحل   ده ی به ثبت رس   لام ی ا 

. در مدل سری زمانی،  شود ی پدیده در طول زمان نشان داده م 

 Continuous timeصورت پیوسته ) به   نظر مد   ۀ تغییرات پدید 

series  بررسی قابل  منقطع(  زمانی  سری  )روش  گسسته  یا   )

 (. 16است ) 

سری زمانی برای ارزشیابی اثربخشی مداخلات    روش 

از   هدف  است.  مناسب  اجراشده،  درمانی  و  بهداشتی  کلان 

امکان  گذشته   ی مدل   جاد ی ا   ی زمان   ی سر   ل ی تحل  تا  است  نگر 

منقطع    ی زمان   ی سر   ی را فراهم سازد. طراح   نگر نده ی آ   مات ی تصم 

 (Interrupted time series  ) قو   ی ک ی   ی ها وه ی ش   ن ی تر ی از 

چند    ا ی   ک ی درازمدت    رات ی تأث   ی اب ی ارز   ی برا   ی جرب ت شبه 

  ر ی تأث   ر ی منقطع، دو متغ   ی زمان   ی ها ی مداخله است. در مدل سر 

  ر ی سطح که تأث   ر ی : متغ دهند ی مداخله را نشان م   ا ی   است ی س   ک ی 

بلندمدت    ر ی روند که تأث   ر ی و متغ   کند ی مداخله را مشخص م   ی آن 

 (. 17،  18)   دهد ی مداخله را نشان م 

هم   ۀ جامع  شامل  عموم   ۀ پژوهش  و    ی پزشکان 

در کرمانشاه    ی اجتماع   ن ی متخصص تحت پوشش سازمان تأم 

خود را    ی شده، خدمات درمان مطالعه   ی زمان   ۀ دور   ی است که ط 

ها  اند. داده ثبت کرده   ی ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ۀ سامان   ق ی از طر 

تأم   ی ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ۀ از سامان  و    ی اجتماع   ن ی سازمان 

استخراج شد و با استفاده    ی خدمات درمان   ی اطلاعات   ی ها بانک 

تحلیل    Stata vol.13افزار  از آزمون سری زمانی منقطع، در نرم 

  ی بر الگو   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ر ی مطالعه، تأث   ن ی . در ا د ی گرد 

درمان   ز ی تجو  عموم   ی خدمات  تحت    ی پزشکان  متخصص  و 

  تعداد   ی ها کرمانشاه، بر سطح شاخص  ی اجتماع   ن ی پوشش تأم 

)م   ز ی تجو   های شاخص   ت، ی ز ی و  و    ن ی انگ ی دارو  نسخ  اقلام 

دارو   ن ی انگ ی م  تجو زشده ی تجو   یی اقلام  شاخص  خدمات    ز ی (، 

آزما   ی شگاه ی آزما  نسخ  نسخ    ، ی شگاه ی )تعداد  اقلام  تعداد 

تجو ی شگاه ی آزما  شاخص  و  تصو   ز ی (    برداری ر ی خدمات 

این  MRIو    ی سونوگراف   ، ی ولوژ ی )راد  تغییرات  روند  و   )

صورت ماهانه  ها به مداخله بررسی شد. داده  از ها پس شاخص 

برا   ی گردآور  .  د ی گرد   ی ساز آماده   ی زمان   ی سر   ل ی تحل   ی و 

نشان  شاخص  سطح  روند    ۀ دهند تغییر  تغییرات  و  آنی  تغییر 

نشان  مداخله،  از  پس  طولان   ۀ دهند شاخص    مدت ی تغییرات 

 ناشی از مداخله است. 

بودن توزیع مشاهدات از شرایط لازم برای انجام    ایستا 

آزمون   ابتدا  بنابراین،  است؛  زمانی  سری  -Dickeyمطالعات 

Fuller   ( با استفاده  19برای بررسی ایستا بودن انجام گرفت .)

 زیر، تحلیل سری زمانی منقطع انجام گرفت:   ی از الگو 
𝑌t = 𝛽0 + 𝛽1𝑇i + 𝛽2𝑋i + 𝛽3𝑋i𝑇i + 𝜀t 

بالا در    ی ها هرکدام از شاخص   زان ی م   Yiاین مدل،    در 

و   ماه  مطالعه    ۀ دهند نشان    "T"iهر  هنگام شروع  زمان  متغیر 

نشان   ک ی   Xiاست.   و  موهوم    ی اجرا   ت ی وضع   ۀ دهند متغیر 

مداخله است. مقدار این متغیر پیش از مداخله صفر و پس از  

  متقابل مربوط به اثر    ر ی متغ   XiTi.  شود ی در نظر گرفته م  1آن،  

وابسته    ر ی میانگین سطحی است که متغ 0زمان و مداخله است.   

شیب یا روند متغیر    1ßو...( آغازشده،    ت ی ز ی )شاخص تعداد و 
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از شروع مداخله،    ش ی و...( تا پ   ت ی ز ی وابسته )شاخص تعداد و 

2ß   به   ۀ دهند نشان وابسته  متغیر  سطح  در  وقوع  تغییر  محض 

وابسته،    ر ی تفاوت در شیب یا روند متغ   ۀ دهند نشان   3ßمداخله و  

و    ش ی پ  است  مداخله  از  پس  بنابراین،    εو  است؛  خطا  جزء 

  ۀ دهند نشان   ب ی ترت به ß  3و    2ßمربوط به     P-valueمعنادار بودن  

بلافاصله  طولان تأثیر  تأثیر  و  مداخله  متغیر    مدت ی ای  بر  آن 

  ی ها منظور تعیین میزان تأثیر مداخله بر شاخص خواهد بود. به 

وضعیت آن در صورت انجام ندادن مداخله و    ، ی مورد بررس 

پ  قبلی  روند  برآورد    شده ی ن ی ب ش ی استمرار  )سناریوی خلاف( 

، با  1398  ن ی در فرورد   شده ی بررس   ی ها شد؛ بنابراین، شاخص 

برنام  نشدن  اجرا  استمرار    ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ۀ فرض  و 

پ  گرد   ش ی روند  برآورد  مداخله  موجود    د ی از  وضعیت  با  و 

 . مقایسه شد. میزان تأثیر مداخله حاصل تفاضل این دو عدد بود 

 پژوهش یهاافتهی 

ا  ماهان   ن ی در  اطلاعات    ها، ت ی ز ی و   ۀ هم   ۀ مطالعه، 

آزما   ، یی دارو   ی ها نسخه  تصو   ی شگاه ی خدمات    ی ربردار ی و 

عموم  تأم   ی پزشکان  سازمان  پوشش  تحت  متخصص    ن ی و 

زمان   ، ی اجتماع  بازه  سال    60  ی در  )از  (  1402تا    1398ماهه 

تعداد    ی آور جمع  اساس  بر  ماهانه  خام  اطلاعات  شد. 

ها  تا شاخص   د ی گرد   ی تانداردساز تحت پوشش اس   شدگان مه ی ب 

ازا  شاخص   10هر    ی به  سپس  شوند؛  محاسبه  نفر    ی ها هزار 

 . دند ی گرد   ل ی محاسبه و تحل   شده ی بررس 

پزشکان متخصص در کل    ی ها ت ی ز ی تعداد و   ن ی انگ ی م 

ده هزار    ی عدد به ازا   812ماه( برابر با   60شده ) مطالعه   ی ها ماه 

  ی پزشک عموم   ی برا   ر ی متغ   ن ی ا   که ی بود، درحال   شده مه ی نفر ب 

با   ازا   496برابر  به  م   ی مورد  است.  نفر  هزار  اقلام    ن ی انگ ی ده 

عدد در پزشکان    ن ی و ا   0/ 035در پزشکان متخصص    یی دارو 

ازا   0/ 048  ی عموم  نفر جمع   10  ی به  م   ت ی هزار    ن ی انگ ی است. 

پاراکل  تصو   شگاه ی آزما   ی برا   ی ک ی ن ی خدمات  در    ی ربردار ی و 

ده هزار نفر    ی به ازا   206و    0/ 183  ب ی ترت پزشکان متخصص به 

و    0/ 169  ب ی ترت اعداد به   ن ی ا   ، ی پزشکان عموم   ان ی است. در م 

اقلام    ن ی انگ ی م   دهد، ی ده هزار نفر است و نشان م   ی به ازا   126

در پزشکان متخصص    زشده ی تجو   ی ربردار ی و تصو   شگاه ی آزما 

پزشکان عموم   شتر ی ب  نتا   ی از  پزشکان    ی برا   ی ب ی ترک   ج ی است. 

. آمده است   1  ۀ و متخصص در جدول شمار   ی عموم 

 ت یهزار نفر جمع  10  یشده به ازامطالعه یهادر کل ماه  رهایمربوط به متغ جینتا .1جدول شمارۀ 

 بیشینه کمینه  انحراف معیار میانگین متغیر

 24/1210 62/274 77/181 74/812 ویزیت پزشک متخصص

 25/655 78/250 95/77 46/496 ویزیت پزشک عمومی

 093/0 077/0 004/0 084/0 تجویز دارو

 411/0 282/0 026/0 352/0 آزمایشگاه

 26/181 89/7 99/36 78/126 تصویربرداری عمومی 

 13/333 57/7 70/67 82/206 تصویربرداری متخصص

 

  ی ف ی توص   ج ی نتا   ۀ س ی ، در مقا 2  ۀ بر اساس جدول شمار 

ماه    27  ی ط   ک ی الکترون   ی س ی نو و پس از شروع طرح نسخه   ش ی پ 

  ش ی پزشک متخصص در پ   ت ی ز ی تعداد و   ن ی انگ ی م   شده، ی بررس 

  افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10  ی درصد به ازا   31/ 74و پس از شروع  

  10  ی درصد به ازا   17/ 43  ی در پزشکان عموم   زان ی م   ن ی است. ا 

جمع   هزار  م   ت ی نفر  است.  اقلام    ن ی انگ ی م   ش ی افزا   زان ی بوده 

  5/ 8و    13  ب ی ترت و متخصص به   ی در پزشکان عموم   یی دارو 

ازا  به  ا   10  ی درصد  است.  نفر  خدمات    زان ی م   ن ی هزار  در 

در پزشکان متخصص    ی ربردار ی و تصو   شگاه ی آزما   ی ک ی ن ی پاراکل 

به ازا   60و    10/ 4 ا   10  ی درصد  نفر است.  در    زان ی م   ن ی هزار 

  14/ 5و    شگاه ی درصد در خدمات آزما   8/ 6  ی عموم   زشکان پ 

تصو  خدمات  در  ازا   ی ربردار ی درصد  در    10  ی به  نفر  هزار 

. است   ی پزشکان عموم 
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 ت ی هزار نفر جمع 10 ی به ازا رها یمربوط به متغ جینتا  .2جدول شمارۀ 

 

فولر که در    ی ک ی واحد د   ۀ ش ی آزمون ر   ج ی با توجه به نتا 

شمار  داده   3  ۀ جدول  هم نشان  است،    ی رها ی متغ   ۀ شده 

ا   شده ی بررس    ی رو ی پ   ی تصادف   ی الگو   ک ی از    ، ی سر   ن ی از 

تغ   کنند ی م  آن،  در  د   ک ی از    رات یی که  دوره  به    گر ی دوره 

غ   افته ی سازمان  سطح    ی ن ی ب ش ی پ رقابل ی و  به  توجه  با  هستند. 

م   فرض   ، ی دار ی معن  رد  متغ   شود ی صفر  مانا    ی رها ی و  مطالعه 

. هستند 

 فولر  یکیبا استفاده از آزمون د رهایواحد متغ  ۀشیآزمون ر .3جدول شمارۀ 

 P-Value آزمون دیکی فولر شاخص t ۀآمار متغیر

 0003/0 - 59/2 - 67/2 ویزیت پزشک متخصص

 0003/0 - 59/2 - 39/4 ویزیت پزشک عمومی

 0001/0 - 59/2 - 70/2 تجویز دارو

 <0001/0 - 59/2 - 05/5 آزمایشگاه

 021/0 - 59/2 - 18/3 تصویربرداری عمومی 

 001/0 - 59/2 - 97/3 تصویربرداری متخصص

 

نتا  شمار   ج ی مطابق  آمار 3  ۀ جدول  مطلق  قدر    t  ۀ ، 

  کی ی از مقدار بحرانی آزمون د   ، ی زمان   ی وابسته سر   ی رها ی متغ 

ها  شاخص   ۀ برای هم   ی تر و سری زمان شده، بزرگ فولر افزوده 

واحد    ۀ ش ی آزمون ر   ج ی با توجه به نتا   ن ی بوده است؛ همچن   ستا ی ا 

  هده مشا  رها ی بودن در متغ  ی گفت که فصل  توان ی فولر م  ی ک ی د 

 . کند ی م   ی رو ی پ   ی تصادف   ی الگو   ک ی از    رها ی نشده است و متغ 

و   ی زمان   ی سر   ون ی رگرس   ی بررس   در    ت ی ز ی منقطع 

عموم  ازا   ی پزشکان  نفر جمع   10  ی به  در    رات یی تغ   ت، ی هزار 

طرح نسخه    ی پس از اجرا   ی ها ( در ماه انه ی ماه   رات یی )تغ   ب ی ش 

پس از    ی ها در ماه   ی عن ی درصد بوده است؛    1/ 43  ک ی الکترون 

اجرا  و   ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی طرح  پزشکان    ی ها ت ی ز ی تعداد 

  افته ی  ش ی هزار نفر افزا  10 ی درصد به ازا  1/ 43 انه ی ماه  ی عموم 

در رگرس  اما  و   ی زمان   ی سر   ون ی است؛  پزشکان    ت ی ز ی منقطع 

به ازا  که    شود ی مشاهده م   ت ی هزار نفر جمع   10  ی متخصص 

 الکترونیک  ۀشروع طرح نسخ  پس از الکترونیک  ۀشروع طرح نسخ  پیش از متغیر

 بیشینه کمینه  انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه  انحراف معیار میانگین

ویزیت پزشک  

 متخصص 

18/693 64/144 62/277 50/904 2/913 99/145 54/675 24/1210 

ویزیت پزشک  

 عمومی 

36/453 51/64 78/250 49/632 83/532 96/69 58/416 25/655 

 093/0 077/0 004/0 087/0 084/0 077/0 002/0 080/0 تجویز دارو 

 388/0 342/0 015/0 0366/0 411/0 282/0 026/0 335/0 آزمایشگاه 

تصویربرداری 

 عمومی 

18/117 03/42 89/7 48/175 63/134 76/30 97/78 26/181 

تصویربرداری 

 متخصص 

29/155 97/53 57/7 68/220 98/248 84/44 96/155 13/333 
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پ   ب ی ش    19/ 34  ک ی الکترون   ۀ طرح نسخ   ی از اجرا   ش ی پس و 

ماه  در  و  است  اجرا   ی ها درصد  طرح  از    ۀ نسخ   ی پس 

و   ک، ی الکترون  ماه   ی ها ت ی ز ی تعداد  متخصص    انه ی پزشکان 

ازا   12/ 68 به  افزا   10  ی درصد  نفر  در    افته ی   ش ی هزار  است. 

شده  خدمات نشان داده   ک ی به تفک   ج ی نتا   ۀ ، هم 4  ۀ جدول شمار 

تغییرات مربوط به تجویز خدمات مورد بررسی قبل و    . است 

در   الکترونیک  پیچی  نسخه  و  نویسی  نسخه  اجرای  از  بعد 

به تصویر کشیده شده است.   1نمودار شماره  

و پس از اجرای   شی پ یو خصوص  یپزشکان عموم ی شده از سو خدمات ارائه ک یشده به تفکمطالعه یهاروند تغییرات شاخص .4جدول شمارۀ 

 ک یالکترون یسینو نسخه ۀبرنام

ضریب  ضرایب متغیر

 تغییرات

خطای انحراف  

 معیار

آمارۀ 

 آزمون

P-

Value 
CI 95  درصد 

خدمات  

 تصویربرداری

 پزشکان متخصص 

 01/3-08/2 71/0 36/0 27/1 46/0 انهیماهروند تغییر 

 37/62 -06/12 18/0 35/1 57/18 15/25 ی آنتغییرات 

 41/6-73/0 01/0 52/2 41/1 57/3 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 48/203-98/97 <001/0 73/5 32/26 73/150 مبدأ عرض از 

 27/5-80/2 <001/0 54/6 61/0 03/4 ب یشتغییرات در 

خدمات  

 تصویربرداری

 پزشکان عمومی 

 58/0-32/3 006/0 - 87/2 68/0 - 95/1 انهیماهروند تغییر 

 52/24-64/16 703/0 38/0 27/10 94/3 ی آنتغییرات 

 35/6-35/6 <001/0 41/6 75/0 84/4 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 64/17-64/17 <001/0 00/9 86/15 83/142 مبدأ عرض از 

 53/3-53/3 <001/0 90/8 32/0 88/2 ب یشتغییرات در 

  آیآرخدمات ام 

 پزشکان متخصص 

 58/0-16/0 259/0 14/1 185/0 211/0 انهیماهروند تغییر 

 27/11-65/1 142/0 49/1 22/3 80/4 ی آنتغییرات 

 69/1-86/0 <001/0 22/6 206/0 28/1 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 82/19-39/7 <001/0 39/4 102/3 61/13 مبدأ عرض از 

 67/1-31/1 <001/0 86/16 08/0 49/1 ب یشتغییرات در 

  آیآرخدمات ام 

 پزشکان عمومی 

 316/0 -0162/0 <001/0 24/6 003/0 023/0 انهیماهروند تغییر 

 - 141/0-412/0 33/0 - 98/0 138/0 - 135/0 ی آنتغییرات 

 028/0-051/0 <001/0 - 95/6 005/0 - 040/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 112/0-059/0 539/0 62/0 042/0 026/0 مبدأ عرض از 

 006/0-02/0 001/0 - 4921/3 004/0 - 01/0 ب یشتغییرات در 

خدمات  

 اسکنتی سی 

 پزشکان متخصص 

 46/0-200/0 <001/0 99/4 067/0 33/0 انهیماهروند تغییر 

 30/7-76/5 81/0 24/0 25/3 77/0 ی آنتغییرات 

 142/0-52/0 255/0 - 15/1 167/0 - 19/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 50/7-85/1 002/0 32/3 41/1 67/4 مبدأ عرض از 

 44/0-164/0 355/0 93/0 15/0 14/0 ب یشتغییرات در 

خدمات  

اسکن تی سی 

 پزشکان عمومی 

 33/0-054/0 007/0 78/2 069/0 193/0 انهیماهروند تغییر 

 10/4-06/8 51/0 - 65/0 03/3 - 97/1 ی آنتغییرات 

 - 089/0-64/0 01/0 - 65/2 137/0 365/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 
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 36/4-21/1 001/0 54/3 788/0 78/2 مبدأ عرض از 

 07/0-41/0 165/0 - 40/1 12/0 - 17/0 ب یشتغییرات در 

خدمات  

  سونوگرافی 

 پزشکان متخصص 

 48/0-24/2 20/0 - 29/1 68/0 - 88/0 انهیماهروند تغییر 

 33/32-57/8 24/0 16/1 20/10 88/11 ی آنتغییرات 

 67/4-83/1 <001/0 60/4 70/0 25/3 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 66/112-27/61 <001/0 78/6 82/12 96/86 مبدأ عرض از 

 74/2-99/1 <001/0 74/12 18/0 37/2 ب یشتغییرات در 

خدمات  

  سونوگرافی 

 پزشکان عمومی 

 - 85/0-83/2 <001/0 - 72/3 49/0 - 84/1 انهیماهروند تغییر 

 73/18-51/21 89/0 - 14/0 04/10 - 39/1 ی آنتغییرات 

 99/5-66/3 <001/0 33/8 57/0 83/4 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 09/103-33/65 <001/0 94/8 41/9 21/84 مبدأ عرض از 

 58/3-39/2 <001/0 05/10 29/0 98/2 ب یشتغییرات در 

خدمات  

  رادیولوژی

 پزشکان متخصص 

 47/1-587/0 39/0 87/0 515/0 446/0 انهیماهروند تغییر 

 2/31-48/11 35/0 93/0 65/10 85/9 ی آنتغییرات 

 19/1-25/1 96/0 - 05/0 611/0 - 027/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 48/44-79/13 <001/0 81/3 65/7 13/29 مبدأ عرض از 

 05/1-21/0 19/0 31/1 31/0 41/0 ب یشتغییرات در 

خدمات  

رادیولوژی  

 پزشکان عمومی 

 39/0-09/1 34/0 - 95/0 36/0 - 35/0 انهیماهروند تغییر 

 16/23-60/2 11/0 6/1 42/6 28/10 ی آنتغییرات 

 29/1-22/0 16/0 4/1 37/0 53/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 68/63-27/39 <001/0 45/8 09/6 48/51 مبدأ عرض از 

 34/0-01/0 <036/0 14/2 08/0 18/0 ب یشتغییرات در 

خدمات  

  آزمایشگاهی 

 پزشکان متخصص 

 001/0-0006/0 035/0 17/2 0003/0 0008/0 انهیماهروند تغییر 

 008/0-006/0 97/0 04/0 004/0 0001/0 ی آنتغییرات 

 0002/0-001/0 22/0 - 23/1 0003/0 - 0004/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 17/0-123/0 <001/0 47/12 011/0 1471/0 مبدأ عرض از 

 0005/0-0002/0 <001/0 25/6 0001/0 003/0 ب یشتغییرات در 

خدمات  

 آزمایشگاه

 پزشکان عمومی 

 002/0-0005/0 001/0 65/3 001/0 001/0 انهیماهروند تغییر 

 0009/0-023/0 070/0 - 85/1 006/0 - 011/0 ی آنتغییرات 

 0005/0-0009/0 57/0 - 57/0 0003/0 - 002/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 1708/0-1278/0 <001/0 91/13 010/0 149/0 مبدأ عرض از 

 001/0-0008/0 <001/0 29/7 0001/0 001/0 ب یشتغییرات در 

اقلام دارویی  

 پزشکان عمومی 

 0001/0-0005/0 001/0 53/3 <001/0 001/0 انهیماهروند تغییر 

 0079/0-002/0 </001 00/4 001/0 005/0 ی آنتغییرات 

-0005/0 008/0 - 76/2 0001/0 - 0003/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

00008/0 - 

 045/0-043/0 </001 09/109 0004/0 044/0 مبدأ عرض از 
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 <001/0-0004/0 09/0 - 70/1 0001/0 - 0020/0 ب یشتغییرات در 

اقلام دارویی  

 پزشکان متخصص 

 001/0-001/0 80/0 - 25/0 <001/0 - 65/8 انهیماهروند تغییر 

 004/0-001/0 038/0 12/2 001/0 002/0 ی آنتغییرات 

 0001/0-001/0 751/0 32/0 001/0 0001/0 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 035/0-033/0 <001/0 08/66 <001/0 034/0 مبدأ عرض از 

 001/0-001/0 85/0 18/0 <001/0 <001/0 ب یشتغییرات در 

ویزیت پزشکان  

 عمومی 

 76/2-53/1 57/0 57/0 07/1 61/0 انهیماهروند تغییر 

 27/112-8/12 11/0 59/1 20/30 73/49 ی آنتغییرات 

 77/4-13/3 67/0 42/0 97/1 823/0 قبل و بعد مقایسۀ شیب 

 98/497-19/394 <001/0 23/17 89/25 08/446 مبدأ عرض از 

 73/4-86/1 38/0 87/0 64/1 43/1 ب یشتغییرات در 

ویزیت پزشکان  

 متخصص 

 - 56/1-76/11 01/0 - 62/2 54/2 - 66/6 انهیماهروند تغییر 

 4/228-55/39 006/0 84/2 11/47 9/133 ی آنتغییرات 

 42/25-27/13 <001/0 38/6 03/3 34/19 مقایسۀ شیب قبل و بعد 

 79/884-36/681 <001/0 43/15 75/50 08/783 مبدأ عرض از 

 07/16-3/9 <001/0 51/7 68/1 68/12 ب یشتغییرات در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشکان متخصص  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات تصویر برداری

 پزشکان عمومی  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات ام آر آی پزشکان متخصص  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات ام آر آی

 پزشک عمومی  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات سی تی اسکن پزشک متخصص  زمانی منقطع خدمات سی تی اسکنرگرسیون سری 

 پزشکان عمومی  خدمات تصویر برداری  منقطعرگرسیون سری زمانی 
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 ی و خصوص یپزشکان عموم یشده از سو خدمات ارائه کیشده به تفکمطالعه یرهایبر متغ کی الکترون یسینو نسخه  ۀتأثیر برنام  .1شمارۀ  نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشک عمومی  منقطع خدمات رادیولوژیرگرسیون سری زمانی 

 پزشکان متخصص   رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات آزمایشگاهی آزمایشگاهی پزشکان عمومی رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات 

 پزشک متخصص  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات رادیولوژی 

 متخصص  پزشکان  رگرسیون سری زمانی منقطع اقلام دارویی
 پزشکان عمومی  رگرسیون سری زمانی منقطع اقلام دارویی

 پزشکان عمومی  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات سونوگرافی پزشکان متخصص  رگرسیون سری زمانی منقطع خدمات سونوگرافی

 ویزیت پزشکان متخصص  خدمات رگرسیون سری زمانی منقطع ویزیت پزشکان عمومی خدمات رگرسیون سری زمانی منقطع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            12 / 18

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8843-en.html


13 
 ریتأث

خه 
نس

 یسینو
رون

کت
ال

ی
  ک

گو
ر ال

ب
 ی

جو
ت

 زی
در 

ل 
شاغ

ن 
کا

زش
پ

  
 ....

.
 

 

 

  یی منقطع اقلام دارو   ی زمان   ی سر   ون ی رگرس   ی در بررس 

  شود ی مشاهده م   ت ی هزار نفر جمع   10  ی به ازا   ی پزشکان عموم 

اول  اقلام دارو   0/ 044شده،  ماه مطالعه   ن ی که در  به    یی درصد 

نسخه شده است. در    ی هزار نفر توسط پزشکان عموم   10  ی ازا 

اجرا   ی ها ماه  طرح  از  اقلا   ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس    م تعداد 

درصد به    - 0/ 002  انه ی ماه   ی پزشکان عموم   ۀ شد نسخه   یی دارو 

  ون ی رگرس  ی است؛ اما در بررس   افته ی هزار نفر کاهش   10 ی ازا 

  10  ی پزشکان متخصص به ازا   یی منقطع اقلام دارو   ی زمان   ی سر 

درصد اقلام    0/ 034شده،  ماه مطالعه   ن ی در اول   ت، ی هزار نفر جمع 

متخصص نسخه    ن هزار نفر توسط پزشکا   10  ی به ازا   یی دارو 

ماه  است. در  اجرا   ی ها شده  از  مقا   ی پس  با    سه ی مداخله، در 

اجرا   ش ی پ   ی ها ماه  دارو   0/ 0001آن،    ی از  اقلام    یی درصد 

به ازا  افزا   10  ی توسط پزشکان متخصص    افته ی   ش ی هزار نفر 

 است. 

آزما   ی زمان   ی سر   ون ی رگرس  خدمات    شگاه ی منقطع 

که    دهد ی نشان م   ت ی هزار نفر جمع   10  ی به ازا   ی پزشکان عموم 

  ی شگاه ی درصد خدمات آزما   0/ 149شده،  ماه مطالعه   ن ی در اول 

نسخه شده است.    ی هزار نفر توسط پزشکان عموم   10 ی به ازا 

ماه  اجرا   ی ها در  طرح  از  تعداد    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس 

آز  عموم   ۀ شد نسخه   ی شگاه ی ما خدمات    انه ی ماه   ی پزشکان 

است؛ اما در    افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10  ی درصد به ازا   0/ 001

به    ی شگاه ی درصد خدمات آزما   0/ 1471شده،  ماه مطالعه   ن ی اول 

هزار نفر توسط پزشکان متخصص نسخه شده است.   10 ی ازا 

ماه  اجرا   ی ها در  طرح  از  تعداد    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس 

آزم  ماه   ۀ شد ه نسخ   ی شگاه ی ا خدمات  متخصص    انه ی پزشک 

 است.   افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10  ی درصد به ازا   0/ 003

عموم   ی ربردار ی تصو   خدمات  پزشکان    14/ 5  ی در 

ازا  به  اول   10  ی درصد  نفر است. در  شده،  ماه مطالعه   ن ی هزار 

هزار نفر توسط    10  ی به ازا   ی ولوژ ی درصد خدمات راد   51/ 48

  ۀ کنند ان ی ب   انه ی ماه   ر یی نسخه شده است. روند تغ   ی پزشک عموم 

  ک، ی الکترون   ۀ طرح نسخ   ی از اجرا   ش ی پ   ی ها است که ماه   ن ی ا 

راد   - 0/ 35 ازا   ی ولوژ ی خدمات  به   10  ی به  نفر  صورت  هزار 

ا   افته ی کاهش    انه ی ماه  نبوده است    دار ی کاهش معن   ن ی است و 

 (P=0.34 ماه در  اجرا   ی ها (.  از  مقا   ی پس  در  با    سه ی مداخله، 

توسط    ی ولوژ ی خدمات راد   0/ 53آن،    ی از اجرا   ش ی پ   ی ها ماه 

  در است.    افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10  ی به ازا   ی پزشکان عموم 

از    ش ی پ   ی ها با ماه   سه ی مداخله، در مقا   ی پس از اجرا   ی ها ماه 

تصو   3/ 57آن،    ی اجرا  خدمات  توسط    برداری ر ی درصد 

ازا  به  متخصص  افزا   10  ی پزشکان  نفر  است.    افته ی   ش ی هزار 

  ی پس از اجرا   ی ها ( در ماه انه ی ماه   رات یی )تغ   ب ی در ش   رات یی تغ 

در    ی عن ی   دهد؛ ی را نشان م   4/ 03عدد    ک، ی الکترون   ۀ طرح نسخ 

تعداد خدمات    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس از طرح اجرا   ی ها ماه 

ماه   ۀ شد نسخه   برداری ر ی تصو  متخصص  به    4/ 03  انه ی پزشکان 

 است.   افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10  ی ازا 

  ی به ازا   ی شده، خدمات سونوگراف ماه مطالعه   ن ی اول   در 

درصد نسخه    84/ 21  ، ی پزشکان عموم   ی هزار نفر از سو   10

  ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس از طرح اجرا   ی ها شده است و در ماه 

درصد به    2/ 98  انه ی شده ماه نسخه   ی تعداد خدمات سونوگراف 

افزا   10  ی ازا  نفر  درحال   افته ی   ش ی هزار  خدمات    که ی است، 

  10  ی درصد به ازا   86/ 96شده،  ماه مطالعه   ن ی در اول   ی نوگراف سو 

از سو  نفر  پزشکان متخصص نسخه شده است و در    ی هزار 

تعداد خدمات    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس از طرح اجرا   ی ها ماه 

  ی به ازا   2/ 37  انه ی پزشکان متخصص ماه   ۀ شد نسخه   ی سونوگراف 

 است.   افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10

اجرا   ی ها ماه   در  طرح  از    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس 

س  خدمات  عموم   ۀ شد نسخه   اسکن ی ت ی تعداد  و    ی پزشکان 

هزار نفر کاهش    10  ی به ازا   - 0/ 17  انه ی ماه  ب ی ترت متخصص به 

خدمات   ی است. برا   افته ی  ش ی هزار نفر افزا   10 ی به ازا   0/ 14و  

پس    ی ها در ماه   ب ی ترت و متخصص به   ی پزشکان عموم   ی آ آر ام 

مقا   ی اجرا از   ماه   سه ی مداخله، در  اجرا   ش ی پ   ی ها با  آن،    ی از 

  ش ی هزار نفر افزا   10  ی به ازا   1/ 49خدمات کاهش و    0- / 040

 است.   افته ی 

خدمات    ی زمان   ی سر   ون ی رگرس   ی بررس  منقطع 

  ی ها که در ماه   دهد ی نشان م   ی پزشکان عموم   ی ربردار ی تصو 

اجرا  طرح  از  خدمات    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس  تعداد 

درصد    2/ 88  انه ی ماه   ی پزشکان عموم   ۀ شد نسخه   ی ربردار ی تصو 

ازا  افزا   10  ی به  نفر  درحال   افته ی   ش ی هزار    ی برا   که ی است، 

خدمات   150/ 73شده، ن ماه مطالعه ی پزشکان متخصص در اول 
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ازا   برداری ر ی تصو  در    10  ی به  و  است  شده  نسخه  نفر  هزار 

تعداد خدمات    ک، ی الکترون   ۀ نسخ   ی پس از طرح اجرا   ی ها ماه 

ماه   ۀ شد نسخه   برداری ر ی تصو  متخصص    4/ 03  انه ی پزشکان 

   . است   افته ی   ش ی هزار نفر افزا   10  ی درصد به ازا 

 ثبح

ا  اهداف  تع   ن ی ازجمله  طرح    ی اجرا   ر ی تأث   ن یی مطالعه 

)تغ   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه  سطح  روند  ی آن   رات یی بر  و   )

و   رات یی )تغ  تعداد  درمان    ها، ت ی ز ی بلندمدت(  بخش  در 

  ک ی شهر کرمانشاه، به تفک   ی اجتماع   ن ی سازمان تأم   م ی رمستق ی غ 

  1402تا    1398  ی زمان   ۀ و متخصص، در دور   ی پزشکان عموم 

نتا  اجرا   مطالعه   ج ی بود.  که  داد  نسخه   ی نشان    ی س ی نو طرح 

پزشکان متخصص    ی ها ت ی ز ی معنادار و   ش ی به افزا   ک ی الکترون 

ا  و  شد  طولان   ش ی افزا   ن ی منجر  و    ز ی ن   مدت ی در  داشته  ادامه 

علت    شتر ی ب   ل ی تما   ۀ دهند نشان  به  متخصصان  به  مراجعه  به 

است.    تر ق ی ارتباطات دق   ل ی و تسه   ی به اطلاعات پزشک   ی دسترس 

  ی پزشکان عموم   ی ها ت ی ز ی طرح بر تعداد و   ن ی ا   ر ی تأث   ل، در مقاب 

تفاوت    ن ی بوده است. ا   رمعنادار ی غ   ز ی موارد ن   ی کمتر و در برخ 

  ی پزشکان عموم   ی ارجاعات از سو   ش ی از افزا   ی ناش   تواند ی م 

نتا  باشد.  متخصصان  ن   ج ی به  مختلف    ۀ دهند نشان   ز ی مطالعات 

نسخه   رات ی تأث  و   ک ی الکترون   ی س ی نو متفاوت  تعداد    ت ی ز ی بر 

زمزم و    ۀ (. مطالع 18,  17و متخصص است )   ی پزشکان عموم 

سامانه  از  استفاده  که  داد  نشان    ی س ی نو نسخه   ی ها همکاران 

واحدها   ک ی الکترون  کاهش    ژه، ی و   ی ها مراقبت   ی در  به 

خطاها قابل  افزا   یی دارو   ی توجه  منجر    مار ی ب   ی من ی ا   ش ی و 

ممکن است    ی خدمات بهداشت   ت ی ف ی بهبود در ک   ن ی . ا شود ی م 

  را ی منجر گردد؛ ز   ها ت ی ز ی تعداد و   ش ی به افزا   م، ی رمستق ی غ   ور ط به 

فرا   ماران ی ب  بهبود  و  خطاها  کاهش  سبب    ، ی درمان   ی ندها ی به 

ب  است  درمان   شتر ی ممکن  مراکز  )   ی به  کنند  در  19مراجعه   .)

  ز، ی ن   ی در مراکز بهداشت   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ر ی تأث   ی بررس 

ک  در  کارا   ت ی ف ی بهبود  و    ی هداشت ب   ی ها دستگاه   یی خدمات 

ا  و  شد  م   ن ی مشاهده  افزا   تواند ی امر  ب   ش ی به  به    ماران ی اعتماد 

بهداشت  درنت   ی خدمات  و   ش ی افزا   جه ی و  منجر    ها ت ی ز ی تعداد 

پزشکان    گردد ی سبب م   ی س ی نو نسخه   ی ندها ی شود. بهبود در فرا 

آنان صرف    ت ی ز ی و و   ماران ی ارتباط با ب   ی را برا   ی شتر ی زمان ب 

 ( اجرا 18کنند  ا   ک ی رون الکت   ی س ی نو نسخه   ی (.  با    ران ی در 

همکار   ی مشکلات  ضعف   ی مانند  پزشکان،    ی ها نکردن 

مختلف مواجه است.    ی افزارها و مشکلات در نرم   ی رساخت ی ز 

به   ن ی ا  غ مشکلات  و   تواند ی م   م ی رمستق ی طور  تعداد    ها ت ی ز ی بر 

و    ها ی نان ی پزشکان ممکن است به علت نااطم   را ی بگذارد؛ ز   ر ی تأث 

زمان    ا ی نظر کنند  سامانه صرف   ن ی از استفاده از ا   ها، ی ناکارآمد 

( که  21,  20)   ند ی نما   ی افزار را صرف حل مشکلات نرم   ی شتر ی ب 

م به  سامان   رسد، ی نظر  در  مشکلات  رفع  و  زمان  گذشت    ۀ با 

  ده ی مشکلات برطرف گرد   ن ی استان کرمانشاه، ا   ی اجتماع   ن ی تأم 

و  تعداد  عموم   ک ی الکترون   ت ی ز ی و  و  متخصص    ی پزشکان 

 است.   افته ی   ش ی افزا 

  ن ی انگ ی بر م   ی متفاوت   رات ی حاضر، تأث   ق ی تحق   ج ی نتا   در 

شده است.  و متخصصان مشاهده   ی پزشکان عموم   یی اقلام دارو 

اول  اجرا   ن ی در  نسخه   ی ماه    ش ی افزا   ک، ی الکترون   ی س ی نو طرح 

دارو   ی معنادار  اقلام  پزشکان    ی برا   ژه ی و به   ی ز ی تجو   یی در 

بهتر از    مات ی وجود داشته است. با گذشت زمان و تنظ   ی عموم 

در    ی و حت   افته ی کاهش    ج ی تدر به   ش ی افزا   ن ی پزشکان، ا   ی سو 

  ر یی تغ   ن ی (. ا 22شده است ) مشاهده   ی موارد روند کاهش   ی برخ 

در    ی دار ی پا   جاد ی ا   مار، ی به اطلاعات ب   ی از دسترس   ی ناش   تواند ی م 

بهبود روند تجو    ی رضرور ی غ   ی زها ی و کاهش تجو   ز ی سامانه، 

  ها ی ادآور ی مانند  ه سامان   ی ها ی ژگ ی و   ن، ی علاوه بر ا (.  22باشد ) 

  یۀ اول   یی آشنا   ز ی و ن   یی مربوط به تداخلات دارو   ی و هشدارها 

سامان  با  تغ   ی ک ی الکترون   ۀ پزشکان  فرا   ر یی و  به    ز ی تجو   ند ی در 

م  کمک  به   کند ی پزشکان  با  مناسب   ی داروها   ی راحت تا  و  تر 

  ز ی تجو   ی در الگو   ر یی کنند که خود به تغ   ز ی کمتر را تجو   ۀ ن ی هز 

  ی (. از سو 22، 26، 27)  شود ی منجر م  یی اقلام دارو  ش ی و افزا 

  ی ها ی مار ی و ب   تر ده ی چ ی پ   ی پزشکان متخصص با داروها   گر، ی د 

در تعداد    ی کمتر  رات یی تغ   ن، ی سروکار دارند؛ بنابرا  ی تر خاص 

در تعداد    ر یی (. البته تغ 23,  19است )   شده ده ی د   زشده ی اقلام تجو 

دارو  ک   تواند ی م   زشده ی تجو   یی اقلام    ی ها مراقبت   ت ی ف ی بهبود 

 نشان دهد.   ز ی را ن   ی بهداشت 

  ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ر ی که تأث   دهد ی نشان م   ج ی نتا 

عموم  پزشکان  در    ی بر  است.  بوده  متفاوت  متخصص  و 

اجرا   ی عن ی مدت،  کوتاه  از  اول پس  تغ   ی ماه  در    رات یی طرح، 
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هر دو گروه پزشکان اندک    ی برا   ی شگاه ی تعداد خدمات آزما 

غ  که حاک   رمعنادار ی و  است  ا   ی بوده  مداخله    ن ی از  که  است 

کوتاه   خود ی خود به  فور در  اثر  الگو   ی مدت،    ز ی تجو   ی بر 

بلندمدت    رات یی نداشته است. با گذشت زمان، تغ   ی شگاه ی آزما 

  ی منف   رات یی تغ   ب ی ش   ، ی پزشکان عموم   ان ی توجه شدند. در م قابل 

مشاهده    ی شگاه ی در تعداد خدمات آزما   ی بود و کاهش جزئ 

ا  نشان   ن ی شد.  تجو   ل ی تما   ۀ دهند روند  کاهش    ی زها ی به 

  ی است و احتمالًا ناش   ها ش ی آزما   ت ی ر ی مد   هبود و ب   ی رضرور ی غ 

ب   ی از دسترس  به سوابق و اطلاعات  بالاتر    ی و آگاه   مار ی بهتر 

 است.   ی شگاه ی آزما   ی پزشکان از روندها 

با شدت    ی پزشکان متخصص، روند کاهش   ان ی م   در 

پ   تواند ی شد که م   ده ی د   ی شتر ی ب    ی زها ی بالاتر تجو   ی دگ ی چ ی به 

مرتبط    ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی در تصم   شتر ی به دقت ب   از ی و ن   ی تخصص 

دسترس  بال   ی باشد.  اطلاعات  به  طر   ی ن ی بهتر    ۀ سامان   ق ی از 

باعث شده است تا پزشکان متخصص    ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه 

کنند و    یی را شناسا   ماران ی ب   ی واقع   از ی ن   ، ی شتر ی دقت ب   با بتوانند  

 را کاهش دهند.   ی رضرور ی غ   ی ها ش ی آزما 

داده   ن ی ش ی پ   مطالعات  نسخه نشان  که    ی س ی نو اند 

تجو   تواند ی م   ک ی الکترون  کاهش    ی رضرور ی غ   ی زها ی به 

پزشکان    ی کمک کند. دسترس   ها ش ی آزما   ژه ی و به   ، ی ک ی ن ی پاراکل 

  شود ی باعث م   ماران ی ب   خچه ی از تار   ق ی به اطلاعات کامل و دق 

  ت ی ف ی انجام گردد و ک   ی شتر ی با دقت ب   ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی که تصم 

  دهند ی شواهد نشان م   ن، ی (. علاوه بر ا 26)   ابد ی   رتقا خدمات ا 

پزشکان به   ی بند ی در بلندمدت، پا   ک ی الکترون  ی س ی نو که نسخه 

استانداردها دستورالعمل  و  م   ز ی تجو   ی ها  بهبود  .  بخشد ی را 

  ن ی ا   ی ساز اده ی گزارش کرده است که پ   ز ی ن   ران ی در ا   ی ا مطالعه 

به  به  عمو   زها ی تجو   ی ساز نه ی سامانه  پزشکان  و    ی م توسط 

  ۀ نسبت به دور   ، ی رضرور ی غ   ی ها ش ی متخصص و کاهش آزما 

 (. 28شده است ) طرح منجر    ی از اجرا   ش ی پ 

اجرا داده   ل ی تحل   در  که  شد  مشخص  طرح    ی ها 

  ی ربردار ی خدمات تصو   ش ی باعث افزا   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه 

ا   ده ی گرد  ب   ن ی و  متخصص  پزشکان  در  بوده    شتر ی اثر  مشهود 

مشاهده شد؛ اما    ی ش ی روند افزا   ز ی ن   ی است. در پزشکان عموم 

  ی ک ی ن ی خدمات پاراکل   ی درصد   60  ش ی دارد. افزا   ی کمتر   ب ی ش 

  ی برا   ی درصد   14/ 5پزشکان متخصص و    ی ا بر   ی ربردار ی تصو 

عموم  ازا   ی پزشکان  نشان   10هر    ی به  نفر،    ر ی تأث   ۀ دهند هزار 

تصو   ی اجرا  کاهش خدمات  روند  است.  در    ی ربردار ی طرح 

  ن ی از استقبال نکردن از ا   ی طرح حاک   ی از اجرا   ش ی پ   ی ها ماه 

  وع ی ش   توان ی از علل آن را م   ی ک ی خدمات در آن زمان است که  

مثبت خدمات    ب ی دانست. ش   19- د ی کوو   ی مار ی ب   ی ر ی گ و همه 

  ی ها خدمات در ماه  ی ج ی تدر  ش ی از افزا  ی حاک   ی ربردار ی تصو 

اجرا  از  م   ی پس  نشان  مطالعات  است.  که    دهند ی طرح 

  ی ربردار ی دارو و خدمات تصو  ز ی تجو   ند ی شدن فرا   ک ی الکترون 

  ماران ی پزشکان و ب   ان ی به کاهش خطاها، بهبود ارتباط م   تواند ی م 

افزا  نتا   ت ی ف ی ک   ش ی و  شود.  منجر  نشان    ی ا مطالعه   ج ی خدمات 

پ   دهد ی م    ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ی ها سامانه   ی ساز اده ی که 

کاهش دهد    ی ر ی طور چشمگ را به   ی ز ی تجو   ی خطاها   تواند ی م 

درنت  افزا   مار ی ب   ی من ی ا   جه، ی و  )   ش ی را  کاهش  24دهد   .)35 /0  

تصو   ی درصد  ازا   ی ربردار ی خدمات  در    10  ی به  نفر  هزار 

ها و مشکلات  چالش   ۀ دهند طرح، نشان   ی اجرا از    ش ی پ   ی ها ماه 

مشابه    افته ی   ن ی است. ا   ی س ی نو نسخه   ی سنت   ی ها موجود در سامانه 

( است که به  2019و همکاران )   ی خاتر   ۀ شد انجام   قات ی با تحق 

دسترس   ی بررس  پزشک   ی کاهش  سامانه   ی به خدمات    ی ها در 

) پرداخته   ی سنت  افزا 25اند  خدمات    ی درصد   10/ 28  ش ی (. 

اول   ی ربردار ی تصو  اجرا   ن ی در  از  پس  اگرچه    ی ماه  طرح، 

نشان   دار ی رمعن ی غ  اما  طرح    ن ی ا   یۀ اول   ی اثرگذار   ۀ دهند است؛ 

ا   ی حاک   تواند ی م   ج ی نتا   ن ی است. ا  در    رات یی باشد که تغ   ن ی از 

رخ دهد و    ج ی تدر به   ه ی خدمات ممکن است در مراحل اول   ۀ ارائ 

تقو  بلندمدت  )   ت ی در  افزا 25شود    ی درصد   3/ 94  ش ی (. 

طرح، در    ی ماه پس از اجرا   ن ی در اول   ی ربردار ی خدمات تصو 

در روند    ر یی تغ   ۀ دهند از آن، نشان   ش ی پ   دار ی کنار کاهش معن 

سامان  است.  خدمات  از    ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ۀ استفاده 

افزا   تواند ی م  خدمات    ی دسترس   ش ی به  از  استفاده  و 

 . ( 26کمک کند )   ی ربردار ی تصو 
 

   یرگیجهینت

در تعداد    ی کمّ   رات یی تغ   ی هرچند در دوره مورد بررس 

مشاهده شد،    ی ک ی ن ی و خدمات پاراکل   یی اقلام دارو   ها، ت ی ز ی و 

  انگر ی ب   تواند ی نم   یی تنها ها به شاخص   ن ی کاهش ا   ا ی   ش ی اما افزا 
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  ی س ی نو نسخه   رود ی باشد. انتظار م   ز ی تجو   ت ی ف ی افت ک   ا ی بهبود  

طر   ک ی الکترون  از  بلندمدت  ت،  ی شفاف   ش ی افزا   ق ی در 

خدمات،    تر ق ی دق   ش ی و امکان پا   ز ی تجو   ند ی فرا   ی استانداردساز 

تجو   نه ی زم  رفتار  منطق   ی ز ی اصلاح  استفاده  و  از    تر ی پزشکان 

درمان  بنابرا   ی خدمات  آورد.  فراهم  درباره    ن، ی را  قضاوت 

  ی ل ی تکم   ی ها ی بررس   ازمند ی شده ن مشاهده   رات یی مطلوب بودن تغ 

 . ز خدمات است ی و تناسب تجو   ی ف ی ک   ی ها با تمرکز بر شاخص 

   گزاریسپاس

ارشد   ی کارشناس   ۀ نام ان ی از پا  ی مقاله حاصل بخش   ن ی ا 

»تأث  عنوان  الگو   ک ی الکترون   ی س ی نو نسخه   ر ی با    ز ی تجو   ی بر 

  ی اجتماع   ن ی سازمان تأم   م ی رمستق ی پزشکان در بخش درمان غ 

کرمانشاه:   مصوب    ی زمان   ی سر   ۀ مطالع   ک ی شهر  منقطع«، 

و    ی از همکار   له ی وس ن ی است که بد   لام ی دانشگاه علوم پزشکی ا 

شهر کرمانشاه    ی اجتماع   ن ی سازمان تأم   ز ی دانشگاه و ن   ت ی حما 

 . شود ی م   ی تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

گونه تعارض    چ ی دارند، ه   ی اعلام م   سندگان ی همه نو 

 . در پژوهش حاضر وجود ندارد   ی منافع 

   کد اخلاق

تا   ن ی ا  و  نظارت  با  دانشگاه  اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی مقاله 

ا  پزشکی  اخلاق    لام ی علوم  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1403.087     انجام شده است . 

 یمال تی حما

پژوهش   ن ی ا   ی اجرا   نه ی هز  اعتبارت  محل  از    ی طرح 

 . شده است   ی مال   ت ی حما   لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

 سندگانی مشارکت نو

تعر   سندگان ی نو   ی تمام  آور   ف ی در  جمع    ، ی پروژه، 

اند؛ و  نسخه  ها و نگارش مقاله نقش داشته داده   ر ی و تفس   ل ی تحل 

  . نمودند   د یی مقاله را خوانده، اصلاح کرده و تا   یی نها 
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