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چکیده
مقدمه: با گسترش فناوری اطلاعات انواع مختلفی از سامانه ها جهت نظارت زنجیره تامین شروع به فعالیت کرده است که تحلیل این سیستم ها بعد 
از اجرایی شدن آن ها برای شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید ضروری است. هدف این مطالعه تحلیل آنهاست تا پیشنهاداتی اجرایی برای 

بهبود عملکرد سامانه های مذکور ارائه گردد. 
روش کار: این مطالعه به روش کیفی در سه مرحله انجام شد؛ ابتدا، بررسی ابعاد، تاریخچه و مشکلات سامانه های تیتک، سامانه نسخ الکترونیک، 
سامانه مدیریت اطلاعات آزمایشگاه و سامانه مدیریت امور داروخانه ها بررسی گردید؛ سپس، نقاط قوت، ضعف و پیامدهای اجرای سیستم از طریق 
مصاحبه  به روش نیمه ساختار یافته با 46 نفر از پدیدآورندگان سیستم ها و ذینفعان آن صورت پذیرفت و در نهایت تحلیل داده های حاصل از مصاحبه 

به روش برداشت الگو و استفاده از نرم افزار مکس کیودا انجام گردید.
یافته ها: طی انجام مصاحبه، 1558 کد از 46  مشارکت کننده  شناسایی شد. راهبردهای توسعه ای پیشنهادی در این پژوهش یکپارچگی، تغییر 
الگوی غالب از عرضه محور به تقاضا محور، برنامه ریزی راهبردی، فرهنگ سازی، تقویت زیرساخت ها از جمله موضوع اینترنت و دسترسی ایجاد 

بستر یکپارچه می باشد. مشکلات کلی سامانه ها شامل عدم ایجاد بستر یکپارچه مدیریتی، زیرساختی و عوامل سازمانی شناسایی گردید.
نتیجه گیری: طبق داده های جمع آوری شده از این پیمایش، علیرغم وجود سامانه های متعدد در کشور، دارای کارآمدی و یکپارچگی لازم برای 
بهره مندی ذینفعان نمی باشد. ادغام چهار سیستم سامانه ی نسخ الکترونیک، سامانه تیتک، سامانه مدیریت امور داروخانه ها و سامانه مدیریت اطلاعات 

آزمایشگاه پیشنهاد می گردد.
واژگان کلیدی: مدیریت اطلاعات سلامت، مدیریت دارو، زنجیره تامین، فناوری اطلاعات سلامت

مقدمه
سه  از  بیش  دارو  و  غذا   سازمان  اطلاعاتی  سیستم های 
دهه است که در کنار نظام مدیریتی و کارشناسی نظارت بر 
عنوان  تحت  افزارها  نرم  این  نسخه  آخرین  است.  فعال  دارو 
)به اختصار«سامانه  سامانه ردیابی, رهگیری و کنترل اصالت 
تامین  زنجیره  کنترل  است.  فعال  حاضر  حال  در  تی تک1«( 
این  فعالیت های  مهم ترین  از  دارو  تامین  برنامه ریزی  و  دارو 
1.  Tracing, Tracking and Authentication Control )TTAC(

سامانه ها محسوب می شوند ]1-3[. این سیستم ها مجموعه ای 
سرویس های  مختلف،  نرم افزارهای  اطلاعاتی،  بانک های  از 
فنی  استانداردهای  و  پروتکل ها  فرایندها،  اطلاعاتی،  مبادله 
است که بر طبق نظر سازمان غذا و دارو ایجاد شده است و 
وظایف مختلف از جمله ایجاد شناسنامه الکترونیک اختصاصی 
اصالت, بازرسی ها,  کنترل  و  رهگیری  و  ردیابی  فرآورده ها، 
برنامه ریزی ها و بسیاری از موارد دیگر را بر عهده دارد ]4-
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6[. علاوه بر سامانه ی تی تک سیستم های مدیریت اطلاعات 
عبارتند  که  دارند  وجود  ایران  سلامت  نظام  در  نیز  دیگری 
ردیابی،  سامانه  اطلاعات سلامت2،  تبادل  یکپارچه  سامانه  از؛ 
اطلاعات  مدیریت  سیستم  دارو،  اصالت  کنترل  و  رهگیری 
پرونده  الکترونیک، سامانه  آزمایشگاه3، سیستم نسخه نویسی 
الکترونیکی سلامت )سپاس(، سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( 
و سامانه اطلاعات درمان سوء مصرف مواد ایران4، با توجه به 
اهدافی که سیستم های اطلاعاتی دارند و برای پرهیز از دوباره 
هزینه  کاهش  و  مراقبت ها  کیفیت  ارتقاء  به  کمک  و  کاری 
این  به  تعیین میزان دستیابی  ارزیابی مداومی جهت  بایستی 
اطلاعات  سیستم های  ظهور   .]10-7  ،2[ شود  انجام  اهداف 
در  در دهه 80  برمی گردد،  به دهه 1360  ایران  در  پزشکی 
بخش دولتی فعالیت هایی نظیر ثبت سرطان، برنامه لیست های 
دیسکتی در آزمایشگاه ها )تامین اجتماعی( با فرمت استاندارد، 
مکانیزاسیون داروخانه ها، ظهور تکفا و تکفاب در سال81 و82، 
توسعه زیرساخت سخت افزاری و شبکه های اجتماعی، ایجاد 
مرکز تحقیقات و توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات سلامت و 
تغییر نام آن به مرکز تحقیقات الکترونیک سلامت، تدوین طرح 
بیمار در طی سال های84 و85، مصوبه  الکترونیک  پرونده ی 
فناوری  و  آمار  مدیریت  مرکز  ایجاد  و  سیاستگذاری  شورای 
و  تحقیق  معاونت  و همین طور تشکیل  اطلاعات در سال86 
توسعه درآن سال، گردآوری سوابق طرح و بررسی فعالیت های 
تکفاب، سپس بررسی تجارب برتر دنیا و سیستم های کدگذاری 
خورد  می  چشم  به  دنیا  روز  تکنولوژی های  و  سلامت  حوزه 

 .]12-11[
استفاده  استرالیا  همانند  کشورهایی  در  که  افزارهایی  نرم 
است  متفاوت  هر داروخانه  در  پیچی  نسخه  برای  می شوند؛ 
بر  داروها  چون  است  نسخه  کردن  اسکن  آن  اساس  اما 
به  و  شده اند  تعریف  افزار ها  نرم  در  مختلف  برندهای  اساس 
شوند  می  متصل  فارماکوتراپی  رفرانس های5  به  خودکار  طور 
و تداخلات و تمام اطلاعات دارو برای بیمار نمایش داده می 
به  حاضر  حال  در  دنیا  در  اطلاعات  مدیریت  نظام های  شود. 
نحوی که طی  به  روند  پیش می  توزیعی  سمت سیستم های 
مصاحبه هایی با ذینفعان این سیستم ها در خارج از کشور ایران 
انجام شد، این سیستم ها در واقع سیستم هایی به هم پیوسته، 
با یک هدف جامع اند که کلیه ی پرونده ی الکترونیک بیمار را 
شامل می شوند. در حدود 90%  نسخ در کشورهای پیشرفته 
2.  Health Information Exchange )HIX(
3. Laboratory Information Management System )LIMS(
4.  IDATIS
5.  References

به صورت الکترونیک است و مابقی نسخ دستی نیز ملزم به وارد 
شدن در داخل نرم افزار داروخانه می باشند. این سیستم ها به 
از طریق مرجع های مورد  اند و  وزارت بهداشت کشور متصل 
تأیید هر کشور تمامی تداخلات دارویی نسخه را قبل از تحویل 

دارو به بیمار چک می کنند ]11، 12[.
بروز تحولات  از  ایران  از جمله  کشورهای در حال توسعه 
و  نبوده  مستثنی  الکترونیک سلامت  پرونده  ایجاد  به  مربوط 
گرفته  شکل  کشورمان  مراقبتی  نظام  آن  جهت  حرکت هایی 
تاریخ بهمن سال 1394  است. بدین منظور سامانه سیب در 
شمسی به بهره برداری رسید که تا دی ماه 1395 برای بیش 
از 59 میلیون نفر از جمعیت کشور در این سامانه ثبت نام انجام 
و پرونده الکترونیک سلامت آنان تشکیل گردید ]13[. سیب 
از طراحی  بعد  درمان  و  بهداشت  وزارت  دستاورد  جدیدترین 
چند نرم افزار برون خطی6 است که اکنون در بین پروژه های 
اجرا شده این حوزه می توان سیب را کامل ترین و به روزترین 
به  اتصال  قابلیت  بودن،  برخط7  بر  علاوه  زیرا  دانست  سامانه 
کل کشور و یکپارچگی اطلاعات وارد شده را داراست. تاکنون 
وارد  سامانه  این  در  ایرانی  میلیون   50 به  نزدیک  اطلاعات 
شده است ]4، 5، 14-16[. سامانه های فوق در بین ذینفعان 
زنجیره ی تامین دارو و نظام سلامت این مجموعه موافقان و 
مخالفانی دارد و همراهی ها و عدم همراهی آنها با این سیستم ها 
در  سیستم  این  اثربخشی  مورد  در  متناقضی  گزارشات  باعث 
نظام سلامت کشور شده است ]16، 17[. لذا ضرورت بررسی 
همه جانبه ی این سامانه ها به ویژه در حوزه ی دارو احساس 
می شود. این مطالعه در نظر دارد ابعاد فنی کاربردی و عملیاتی 

این سیستم ها را از نظر ذینفعان را بررسی نماید.

روش  کار
بازه  در  خبرگان  با  مصاحبه  رویکرد  با  کیفی  مطالعه  این 
زمانی 15 ماهه در سال های 1402-1403 انجام شد. رویکرد 

اجرایی مطالعه شامل 3 مرحله اصلی است: 
تاریخچه  سامانه های تیتک، سامانه  و  ابعاد  بررسی   .1
نسخ الکترونیک، سامانه مدیریت اطلاعات آزمایشگاه و سامانه 
مدیریت امور داروخانه ها با توجه به مستندات نرم افزارها 8در 

آرشیو سازمان غذا و دارو.
نسخ  سامانه  تیتک،  سامانه های  مشکلات  بررسی   .2
سامانه  و  آزمایشگاه  اطلاعات  مدیریت  سامانه  الکترونیک، 

6.  Offline
7.  Online
8.  documentation software
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مدیریت امور داروخانه ها از طریق  مصاحبه. در روش مصاحبه، 
جمع آوری و تحلیل داده ها، همزمان انجام و داده ها، به روش 
و کوربین9  استراوس  و مطابق روش  مقایسه ای مداوم  تحلیل 
روش  از  استفاده  داده ها،  تحلیل  روش  می گردد.  تحلیل 
کدگذاری باز، محوری و گزینشی )انتخابی( صورت گرفت. پس 
از روش  برای تحلیل داده ها  انجام مصاحبه و ثبت داده ها،  از 
فرآیند کدگذاری )شناسایی مفاهیم، مقوله ها و ارتباط آن ها یا 
روند تجزیه و تحلیل داده ها( استفاده شد. ابتدا در کدگذاری 
باز از رویکرد تحلیلی مقایسه ای پیوسته داده ها و همچنین از 
استفاده شد.  به سطر مصاحبه ها  روش تجزیه و تحلیل سطر 
سپس در کدگذاری محوری، و گزینشی، یک مولفه اصلی یا 
هسته ای از مجموعه مؤلفه های باز انتخاب و در مرکزیت فرایند 
کدگذاری به عنوان مقوله محوری و گزینشی قرار گرفت. در 
پایان راهبردهایی تدوین و مدل نهایی براساس آن ارائه شده 
وزنی  امتیاز  براساس  آنالیز  از  آمده  به دست  معیارهای  است. 

طبقه بندی شدند.
جهت تعیین وزن هر معیار در این مطالعه، وزن معیارها بر 
اساس تحلیل محتوای مصاحبه های انجام شده و تعداد دفعات 

ذکر شدن هر معیار در مصاحبه ها تعیین شده است.
فرمول کلی برای محاسبه وزن هر معیار: 

مرحله    3انجام شد. رویکرد اجرایی مطالعه شامل    1403-1402های  ماهه در سال   15در بازه زمانی    مصاحبه با خبرگاناین مطالعه کیفی با رویکرد  
 : است اصلی 

سامانه نسخ الکترونیک، سامانه مدیریت اطلاعات آزمایشگاه و سامانه مدیریت امور داروخانه ها  ،تیتکیها سامانه    بررسی ابعاد و تاریخچه  .1
. در آرشیو سازمان غذا و دارو8با توجه به مستندات نرم افزارها

   قیامور داروخانه ها از طر  تیری و سامانه مد   شگاه ی اطلاعات آزما  تی ر یسامانه مد  ک،یسامانه نسخ الکترون  تک، یت  یمشکلات سامانه ها  یبررس .2
مداوم و مطابق روش استراوس   ایسه یمقا  لتحلی  روش  به  ها،داده   و   انجام  همزمان  ها،داده   ل یجمع آوری و تحل  ،مصاحبه در روش  .  مصاحبه 

گرفت. پس از انجام  ( صورت  ی)انتخاب  ینشگزی  و  محوری  باز،  کدگذاری  روش  از   استفاده   ها،داده   لی. روش تحلگردد  می  ل یتحل  9ن یو کورب
( هاداده   لی و تحل  ه ی روند تجز  ای  ها  آن   ارتباط   و  هامقوله   م، یمفاه  یی)شناساکدگذاری  ندفرآی  روش  از  هاداده   ل تحلی  برای  ها،داده   بت مصاحبه و ث

 هاسطر به سطر مصاحبه   لیو تحل   ه یاز روش تجز  ن همچنی  و  هاداده   وسته یای پسه یمقا   یلیتحل  کردروی  از  باز  کدگذاری  در  ابتدا.  شد  استفاده 
  ند یفرا  تمرکزی   در   و  انتخاب  باز   هایمؤلفه   مجموعه  از  ایهسته   ای  یمولفه اصل  کی   ، ینشیشد. سپس در کدگذاری محوری، و گز  ده استفا

معیارهای به   اساس آن ارائه شده است.رب  ییو مدل نها  نیتدو  ییراهبردها  انیقرار گرفت. در پا  ینشیکدگذاری به عنوان مقوله محوری و گز
بندی شدند.دست آمده از آنالیز براساس امتیاز وزنی طبقه 

شده و تعداد دفعات ذکر شدن هر معیار  های انجام در این مطالعه، وزن معیارها بر اساس تحلیل محتوای مصاحبه جهت تعیین وزن هر معیار  

 ها تعیین شده استدر مصاحبه 

 برای محاسبه وزن هر معیارفرمول کلی 
تعداد  کدهای اختصاص  داده  شده به یک  معیار 

مجموع  کل کدهای اختصاص  داده  شده به همه  معیارها 

راهنمای مصاحبه   نیمه ساختاریافته طراحی شد و مورد استفاده قرار گرفت.راهنمای مصاحبه  یک  جهت انجام مصاحبه با متخصصین و ذینفعان  

شونده ممکن است دستخوش های مصاحبه  دهد، البته این سوالات بر اساس پاسخسوالات است که کلیات مسئله را پوشش میشامل لیستی از  
 دهد.مورد استفاده در پیمایش را نشان می راهنمای مصاحبه  پیوست 1تغییراتی شود. جدول 

ی ذینفعان دخیل در پروژه برای شروع مصاحبه تهیه   فهرستی از کلیه های مدیریت اطلاعات سلامت  برای پیدا کردن کلیه افراد مرتبط با سیستم

ها   کاربران این سیستم؛  ها هستند ها و گروه دوم کاربران این سیستم ذینفعان شامل دو گروه هستند؛ گروه اول پدیدآورندگان این سیستمگردید.  

گذاری، بازرگانی و ثبت دارو مشغول به فعالیت  ی قیمت در حوزه باشند که  میشامل چند دسته هستند یک دسته کارمندان سازمان غذا و دارو  

 باشند.نظارت بازرگانی و گمرک می ،های دارویی مسئولین فنی شرکت ، هستند و کارمندان خارج از سازمان غذا و دارو که شامل مدیرعاملان

8 documentation software 
9

جهت انجام مصاحبه با متخصصین و ذینفعان یک راهنمای 
قرار  استفاده  مورد  و  شد  طراحی  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه 
که  است  سوالات  از  لیستی  شامل  مصاحبه  راهنمای  گرفت. 
براساس  سوالات  این  البته  می دهد،  پوشش  را  مسئله  کلیات 
تغییراتی  دستخوش  است  ممکن  مصاحبه شونده  پاسخ های 
در  استفاده  مورد  مصاحبه  راهنمای  پیوست   1 جدول  شود. 

پیمایش را نشان می دهد.
برای پیدا کردن کلیه افراد مرتبط با سیستم های مدیریت 
اطلاعات سلامت فهرستی از کلیه ی ذینفعان دخیل در پروژه 
گروه  دو  شامل  ذینفعان  گردید.  تهیه  مصاحبه  شروع  برای 
دوم  گروه  و  سیستم ها  این  پدیدآورندگان  اول  گروه  هستند؛ 
این سیستم ها شامل  کاربران  این سیستم ها هستند؛  کاربران 
دارو  و  غذا  سازمان  کارمندان  دسته  یک  هستند  دسته  چند 
دارو  ثبت  و  بازرگانی  می باشند که در حوزه ی قیمت گذاری، 
9.  Glaser and Strauss

مشغول به فعالیت هستند و کارمندان خارج از سازمان غذا و 
دارو که شامل مدیرعاملان، مسئولین فنی شرکت های دارویی، 

نظارت بازرگانی و گمرک می باشند.
متون  تحلیل  مصاحبه؛  از  حاصل  داده های  تحلیل   .3
مصاحبه با صاحب نظران در این مطالعه به روش برداشت الگو10 
بوده است که یکی از رایج ترین شکل های تحلیل کیفی است. 
)یا  معنادار  الگوهای  تفسیر  و  تحلیل  شناسایی،  بر  روش  این 
»مضامین«( در داده های کیفی تاکید دارد. روش برداشت الگو 
فراتر از شمارش عبارات یا کلمات در یک متن است و معانی 
می دهد.   قرار  بررسی  مورد  را  داده ها  درون  ضمنی  و  صریح 
برای  کاربردی  راهکارهای  ارائه ی  به  برخی سوالات  در ضمن 
بر  نظارت  حوزه ی  در  اطلاعات  مدیریت  سیستم های  بهبود 
داروی وزارت بهداشت اختصاص داشت و کدهای راهبردهای 
اختصاصی استخراج شده است و ابعاد آن در نوار مکس مپ نرم 
افزار مکس کیودا11 و با رویکرد تحلیل تماتیک استخراج شد. 

یافته ها
چهار سامانه مورد بررسی در این پیمایش شامل: 1. سامانه 
یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت: این سامانه را می توان یک 
ابتدا  دارو،  با  مرتبط  تراکنشی  هر  که  کرد  تعریف  ترمینال 
محل  به  طریق  این  از  و  شده  ترمینال  این  وارد  اطلاعاتش 
اطلاعات  تبادل  یکپارچه  سامانه  می شود.  ارسال  مناسب 
سلامت  توسط سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت درمان و 
اندازی شده تحت عنوان سامانه مدیریت  آموزش پزشکی راه 
امور داروخانه ها نام دارد و وظیفه اتوماسیون کلیه امور مربوط 
تأسیس،  پروانه  تأسیس،  مجوز  صدور  قبیل  از  داروخانه ها  به 
انتقال  و  داروخانه  محل  جابجایی  فنی،  مسئولین  پروانه های 
سرمایه را به عهده دارد. 2. سامانه ردیابی، رهگیری و کنترل 
اصالت دارو )تیتک(: هدف اصلی این سامانه، ردیابی و رهگیری 
زنجیره  در  آنها  به  تخصیصی  ارز  و  سلامت  محور  کالاهای 
تامین است. پورتال سازمان غذا و دارو با اهداف شفاف سازی 
از  جلوگیری  سلیقه ای،  برخوردهای  از  جلوگیری  و  فرایندها 
مراجعات مکرر غیر ضرور ارباب رجوع به سازمان و مبارزه با 
به  اطلاعات  تجمیع  برای  مناسب  بستر  ایجاد  اداری،  مفاسد 
عنوان رکن اصلی تصمیم گیری و مدیریت و نظارت بر زنجیره 
تامین، حذف گلوگاه ها و ایستگاه های کاری غیر ضرور، مدیریت 
و  مالی  منابع  مدیریت  پزشکی،  تجهیزات  و  دارو  کمبودهای 
مالی  حمایت های  از  استفاده  سوء  و  رفت  هدر  از  جلوگیری 
10.  Thematic
11.  MAXQDA
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اجرا در  به مرحله  و  بیمه گرها،  طراحی  و پرداخت هدفمند 
آمد. 3. سیستم مدیریت اطلاعات آزمایشگاه: نرم افزار مدیریت 
اطلاعات آزمایشگاهی شامل فرایند ثبت درخواست و پذیرش 
نمونه تخصیص به اپراتور انجام آزمون و زیرفرایندهای مربوطه 
با  مرتبط  گزارش های  مدیریت  آزمون  انجام  امکان سنجی 
موارد فوق رهگیری فرایندها می باشد. مدیریت اطلاعات پایه 
آزمایشگاه شامل اطلاعات نمونه ها اطلاعات مشتریان اطلاعات 
آزمون ها اطلاعات پیمانکاران و ... می باشد. 4. سیستم نسخه 
نویسی الکترونیک: سامانه نسخه ی تامین اجتماعی12 و سامانه 
نسخه ی بیمه سلامت13دو سامانه از سامانه های نسخه نویسی 
از  فراتر  واقعیتی  الکترونیکی  نسخه نویسی  است.  الکترونیکی 
استفاده ی ساده از کامپیوترها برای نوشتن و ذخیره نسخه ها 
است و به معنی استفاده از دستگاه های کامپیوتری برای ورود، 
تغییر، اصلاح و تولیدهای دارویی است. این شکل از فن آوری، 
موجب انتقال ایمن اطلاعات نسخه ی الکترونیکی بین اشخاص 
ذینفع )نسخه نویسان، داروخانه ها، طرح های سلامت و مدیران 
بیمه های دارویی( به صورت مستقیم یا از طریق یک واسطه 
)شبکه ی نسخه نویسی الکترونیکی( می شود که نسخه ها را 
12.  SSO-EP
13.  IMSO-EP

تکرار  و  تمدید  داروخانه، درخواست های  به  نسخه نویسان  از 
بیمه ای  اطلاعات  و  کنندگان  فراهم  به  داروخانه  از  را  نسخه 

نسخه و دارونامه14 را به نسخه نویسان منتقل می نماید
یافته  نیمه ساختار  مصاحبه   46 درنهایت  پیمایش  این  در 
در  کننده  ویژگی های خبرگان مشارکت  انجام شد. جدول 1 

مطالعه را نشان می دهد. 
براساس این آنالیز که حاصل مصاحبه با خبرگان و ذینفعان 
مربوطه بود مهمترین مشکلات این سامانه ها شامل این موارد 

می باشد:
فعالیت های  سلامت،  مدیریت  سیستم های  ضعف های  از   
چندبخشی است. مشکلات پزشکان در استفاده از سامانه های 
متعدد بیمه گر برای نسخه نویسی الکترونیک و عدم هم راستایی 
تحقق مدیریت کلان  مانعی جدی در  اطلاعاتی،  سیستم های 
نبود  متعدد،  سامانه های  وجود  با  است.  کرده  ایجاد  سلامت 
یکپارچگی و شفافیت اطلاعات موجب ناکارآمدی این سیستم ها 

شده است. 
 قاچاق معکوس ناشی از تخصیص ارز دولتی به واردات دارو 
و اختلاف نرخ ارز دولتی و آزاد، باعث خروج داروهای یارانه ای 
14.  Formulary

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 کننده در پژوهش.هاي دموگرافیک خبرگان مشارکتویژگی. 2جدول 
 

 درصد  فراوانی سطوح متغیر 

 76 35 آقا جنس 
 24 11 خانم 

 59 27 30_ 50 سن

 41 19 سال و بالاتر  51 
 83 38 دکتري  مقطع تحصیلی 

 17 8 کارشناسی ارشد  
 48 22 20-10 سابقه کار

 52 24 سال و بالاتر  21 
 43 20 هیات علمی  عضویت 

 57 26 غیر هیات علمی  
 17 8 سال 2کمتر از  سابقه کار با سیستم هاي مورد مطالعه

 22 10 سال  4تا  2
 26 12 سال  6تا  4

 35 16 سال 6بیش از 

 65 30 سال  10بیش از  سابقه مدیریتی
 35 16 سال5-10 

جدول 1- ویژگی های دموگرافیک خبرگان مشارکت کننده در پژوهش
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به کشورهای همسایه شده است. حذف ارز دولتی و پرداخت 
معکوس،  قاچاق  کاهش  با  می تواند  بیمه ها  به  مابه التفاوت 
دسترسی مردم به دارو را حفظ کند، مشروط بر اینکه پوشش 

بیمه ای افزایش یابد. 
جدی  مانعی  سیاست گذاری  و  مدیریت  ثبات  عدم 
و  مدیریتی  ثبات  است.  سلامت  سامانه های  کارآمدی  برای 
سیستم ها  این  عملکرد  بهبود  برای  پایدار  سیاست گذاری 

ضروری است. 
موجب  اینترنت  پایین  سرعت  و  ضعیف  زیرساخت های 
زیرساخت های  ارتقای  است.  شده  سامانه ها  بهره وری  کاهش 

فناوری اطلاعات، نیاز فوری این حوزه است. 
گزارش دهی عوارض جانبی داروها تاکنون به صورت جدی 
در سامانه ها لحاظ نشده است. توسعه زیرساخت ها برای پایش 

و مدیریت عوارض دارویی ضروری است.
راهبردهای  و  راهکارها  پیمایش  انجام  از  پس  مرور  در 
به  و  شناسایی  متخصصین  توسط  کنونی  شرایط  با  متناسب 
محققین ارائه گردید. جدول 2 این راهبردها و توضیحات عملی 
افزار  نرم  مپ  مکس  نوار  در  ابعاد  این  می دهد.  نشان  را  آنها 

مکس کیودا استخراج شده است.

بحث
حوزه ی  در  سامانه ها  بررسی  و  تحلیل  مطالعه  این  هدف 
نظارت بر داروی وزارت بهداشت می باشد. راهبردهای توسعه ای 
از  غالب  الگوی  تغییر  یکپارچگی،  پژوهش   این  از   حاصل 

عرضه محور به تقاضا محور، برنامه ریزی راهبردی سیستم های 
مدیریت اطلاعات، فرهنگ سازی تقویت زیرساخت ها از جمله 

موضوع اینترنت و دسترسی ایجاد بستر یکپارچه می باشد. 
هزینه  قاچاق، کاهش  از  جلوگیری  سامانه ها  قوت  نقاط   
نقاط  گردید؛  عنوان  نظارت  و  بهره وری  افزایش  خطا،  کاهش 
پسند  کاربر  بخش،  به  بخش  فعالیت  سامانه ها؛  این  ضعف 
مدیریت  ثبات  عدم  و  قوی  پشتیبانی  نبود  سیستم ها،  نبودن 
سال  در  که  کیفی  مطالعه  در  باشد.  می  سیاست گذاری  و 
1400 توسط سپاهی و همکاران در رابطه با وضعیت زنجیره 
تامین دارو در ایران و با نظرخواهی از فعالان صنعت دارویی 
شده  گزارش  تحلیلی  کدهای  پرتکرارترین  شد،  انجام  کشور 
کشور  اطلاعاتی  جامع  نظام  بهبود  شوندگان  مصاحبه  توسط 
واردات،  و  تولید  شبکه،  موجودی  نیازسنجی,  حلقه های  در 
افزایش بهره گیری از ابزارها و فناوری های جدید مانند اینترنت، 
الکترونیکی  پرونده ی  تشکیل  فروشنده,  بدون  فروشگاه های 
برای بیماران و نظایر آن، به کارگیری روش های فروش مستقیم، 
اتخاذ تصمیم و نظارت بر سیستم توزیع دارو در سطح کشور از 
جمله راهکارها جهت اصلاح سیستم توزیع دارو در سطح کشور 
یکپارچگی  و  جدی تر  نظارت  نتیجه  در  است.  شده  قلمداد 
سامانه های مدیریت اطلاعات زنجیره تامین دارو امری حیاتی 
خواهد بود ]18[. تاکید بر فناوری ها و دانش جدید در زنجیره 
فناوری  و همکاران  پور  نصیری  است.  مهم  بسیار  دارو  تامین 
را به عنوان عاملی موثر بر زنجیره تأمین خدمات بیمارستانی 
مطرح نموده است ]19[. ویسکونتی و مورا خاطر نشان کردند 

 

 هاي منتخب حاصل از انجام مصاحبه با متخصان و ذینفعان  اي بررسی سامانهراهبردهاي توسعه. 3جدول 

  کدهاي باز کدهاي محوري  اي هاي توسعهراهبرد 

 یکپارچگی   
 هاادغام  سیستم

 ایجاد سیستم جامع سلامت

سیستم متمرکزي که نقطه آغاز  در عین مجزا بودن؛ کاملا باهم مرتبط، نقش مرتبط کننده و منسجم کننده،  
سامانه    ،هاسامانه مدیریت امور داروخانه  ،هاي تیتکاتصال سیستم  کند؛و پایان سیستم درمان را بهم متصل می

 ها در یک فرآیند مرکزي، یکپارچه سازي پردازش و کنترل کیفیت نمونه  اطلاعات آزمایشگاه و نسخ الکترونیک

تغییر الگوي غالب از عرضه 
 محور به تقاضا محور 

 هدفمندي تولید 
 جلوگیري از کمبود دارویی

گذاري از طریق بررسی نیازهاي کشور، جلوگیري از ایجاد توجه به نیازها و کمبودهاي دارویی، تغییر سیاست
 دارویی و تخصیص بودجه براي تولیدات داخلی. کمبود 

 ریزي راهبردي  برنامه
ایجاد یک برنامه جامع براي تمام 

 ها سامانه
برنامه یک  درخواستایجاد  کردن  همراستا  سیستم،  طراحی  از  قبل  شده  نوشته  پیشنهادي ي  طرح   هاي 

 ها، سامانه اطلاعات آزمایشگاهی و سیستم نسخ الکترونیک هاي تیتک، سامانه مدیریت امور داروخانهسیستم
 ي کار با سیستم تیتک، تشویق پزشکان براي کار با سیستم نسخ الکترونیک اطلاع رسانی در مورد نحوه تبلیغات  فرهنگ سازي 

ها از جمله تقویت زیرساخت
 دسترسیموضوع اینترنت و 

هاي به روز رسانی سیستم
 مدیریت اطلاعات 

افزایش  .  ي مدیریت اطلاعاتاستفاده از به روز ترین سیستم هاي نرم افزاري،کمک از افراد متخصص در حوزه
 سرعت شبکه و نظارت بر عملکرد آن  هماهنگی کد داروها و وسایل جهت بیمه هاي مختلف

 ایجاد بستر یکپارچه مدیریت 
 ثبات مدیریت 
 گذاريثبات سیاست

مدیریت و سیاست تغییر  و عدم  برنامه ي چندین ساله  بار نشستن زحمات ایجاد  به  این حوزه،  گذاري در 
 گذاريهاي گذشته با ثبات سیاستسال

جدول 2- راهبردهای توسعه ای بررسی سامانه های منتخب حاصل از انجام مصاحبه با متخصان و ذینفعان
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که مراقبت های بهداشتی دیجیتال باعث نوآوری، رشد و رقابت 
می شود و تاکید کردند که پزشکی قرن 21 به طور فزاینده ای 
بر فناوری متکی است ]20[. ناگاریا و همکاران فناوری را به 
عنوان ستون فقرات زنجیره تامین خدمات بیمارستانی شناسایی 
کرد ]21[. یکی دیگر از جنبه های ضروری، »هوشمندسازی« 
زنجیره تامین دارو و سیستم توزیع است که شامل پیش بینی 
بر اساس عملکرد بیمارستان است. همچنین  تقاضای دارویی 
مثبت  طور  به  تقاضا  پیش بینی  که  دریافتند  مطالعه  این  در 
علاوه   .]22[ گذارد  می  تأثیر  دار و  تامین  زنجیره  عملکرد  بر 
بر این، مطالعات در زمینه زنجیره تامین داروهای بخش های 
برای  فناوری ها  آخرین  از  استفاده  اهمیت  بر  نیز  بیمارستانی 

پیش بینی تقاضای دارویی تأکید کردند ]23[.
در  گزارش شده  نتایج  به  توجه  با  که  گردد  می  پیشنهاد 
جدول 2، یک سامانه جامع اطلاعات سلامت با زیر ساخت هایی 
الکترونیک،  نسخ  سامانه ی  سیستم  چهار   ادغام  از  که  قوی 
سامانه  و  آزمایشگاه  اطلاعات  مدیریت  سامانه  تیتک،  سامانه 
مدیریت امور داروخانه ها با بهره گیری از مهندسان حوزه برنامه 
نویسی که منجر به ایجاد یک ابر سیستم یکپارچه که با اتصال 
از  را  فعالیت ها  تمامی  بهداشت  وزارت  تایید  مورد  منابع  به 
قبیل چک کردن تداخلات دارویی در سامانه نسخ الکترونیک 
تا  به سیستم تیتک و موجودی داروها  بیمار  اتصال نسخه  تا 
باعث  که  دارو  پخش  سیستم های  به  دارویی  کمبود  اتصال 
کاهش خطاهای دارویی، کاهش هزینه، زمان و افزایش کارایی 
مدیریت  سیستم های  این  ترتیب  بدین  گردد؛  می  سیستم ها 
کلان  مدیریت  که  خود  غایی  هدف  به  می توانند  اطلاعات 
سلامت و بهبود سیاست گذاری به وسیله ی داده های مستند 

شده است، دست پیدا کنند.

نتیجه گیری
تحلیل و بررسی سیستم های مدیریت اطلاعات نشان داد 
که اتصال و یکپارچه سازی این سامانه ها با توجه به قابلیت های 
بررسی  با  بهداشت  وزارت  دارو  بر  نظارت  حوزه  در  کدام  هر 
عمیق نظرات ذینفعان این سامانه برای بهبود کارایی و افزایش 
امید است چنین  این سیستم ها حائز اهمیت است و  بازدهی 
مطالعاتی باعث جهت دهی مفیدی برای سیاست گذاری های 

آتی کشور باشد.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

سامانه  یک  طولانی مدت  و  میان مدت  مدیریت  و  طراحی 
که  قوی  ساخت هایی  زیر  با  سلامت  اطلاعات  واحد  و  جامع 
از ادغام چهار سیستم نسخ الکترونیک، سامانه تیتک، سامانه 
مدیریت اطلاعات آزمایشگاه ها و سامانه مدیریت امور داروخانه ها 
با بهره گیری از مهندسان حوزه کامپیوتر و نرم افزار که منجر 
به ایجاد یک ابر سیستم یکپارچه که با اتصال به منابع مورد 
تایید وزارت بهداشت تمامی فعالیت ها را از قبیل چک کردن 
نسخ  اتصال  تا  الکترونیک  نسخ  سامانه  در  دارویی  تداخلات 
بیماران به سیستم تیتک و موجودی داروها تا اتصال کمبود 
دارویی به سیستم های پخش دارو که باعث کاهش خطاهای 
سیستم های  کارایی  افزایش  و  زمان  هزینه،  کاهش  دارویی، 
زنجیره تامین می گردد؛ بدین ترتیب این سیستم های مدیریت 
و  دقیق  مدیریت  که  خود  غایی  هدف  به  می توانند  اطلاعات 
صحیح حوزه سلامت در سطح کلان و بهبود سیاست گذاری 
به وسیله ی داده های مستند و مبتنی بر شواهد است، دست 

پیدا کنند.
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in Iran; A qualitative study 

Matin Jafari1*, Ghader Mohammadnezhad2, Anis Rahmani3

1- Pharm.D, MPH, Faculty of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2- Pharm.D, PhD in Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran.
3- Pharm.D, Faculty of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Abstract 
Introduction: With the expansion of information technology, various types of information management systems 
have started to operate to monitor the supply chain, and the analysis of these systems after their implementation is 
necessary to identify strengths, weaknesses, opportunities and threats. The purpose of this study is to analyze them 
in order to provide practical suggestions to improve the performance of the mentioned systems.
Methods: This qualitative-inductive study was conducted in three stages; First, the dimensions and historical 
background of the Track and Trace Authentication Control (TTAC), Electronic prescription, Laboratory Information 
Management System (LIMS), and the Health Information Exchange (HIX) proposal were examined, Then, the 
strengths, weaknesses, and consequences of the system’s implementation were examined through semi-structured 
interviews with 46 system developers and stakeholders. Finally, the collected interview data were analyzed using 
the pattern extraction method and MAXQDA software.
Results: 1558 codes from 46 participants were identified, The proposed developmental strategies in this study 
include integration, paradigm shift from supply-driven to demand-driven approaches, strategic planning, cultural 
development, and strengthening infrastructures, particularly in areas such as the internet and access, as well as the 
creation of an integrated platform. The overall challenges of the systems were identified as the lack of an integrated 
management and infrastructure platform and organizational factors.
Conclusion: Based on the collected survey data, despite the presence of multiple systems in the country, they 
lack the necessary efficiency and integration to effectively serve stakeholders. Therefore, the integration of four 
systems—Electronic Prescription, TTAC, HIX, and LIMS is proposed.
Keywords: Health Information Management, Pharmaceutical Management, Supply Chain, Health Information 
Technology
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