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Introduction: The e-prescribing system is one of the basic technologies in 

the health system structure which was developed with the aim of properly 

managing healthcare resources and services, preventing common manual 

prescribing errors, and increasing patient safety. Given that the user interface 

of e-prescribing system is considered as the main factor of user acceptance, the 

purpose of the present study was to evaluate the user interface usability of the 

e-prescribing systems of  Iran Health Insurance Organization (IHIO) and 

Social Security Organization (SSO) in Iran. 

Methods: This descriptive-cross-sectional  study  was conducted in 2022. The 

research sample consisted of 150 physicians working in educational-

therapeutic centers of Urmia University of Medical Sciences who were 

selected through stratified sampling with proportional allocation. The data 

collection tool was a researcher-made questionnaire The validity and reliability 

o f which were verified. The data were analyzed by means of descriptive 

statistics and independent t-test using SPSS software. 

Results: No statistically significant difference was found between the user 

interface SSO and IHIO in general (terms, letters, icons and navigation) and 

specific (alert display, personalization, entering and displaying information, 

guidance and interactions) areas. However, there was a statistically significant 

difference in "color" (P=0.047) and "visibility" (P=0.049). 

Conclusion: The user interface of two e-prescribing systems in Iran has an 

average status in terms of usability. Therefore, it seems necessary for system 

developers to use aesthetic elements, interaction in the user's language, 

presentation of useful information in a simple and clear format in the design of 

the user interface according to the principles of human-computer interaction. 
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Introduction 

Extended Abstract  

 
Electronic prescribing (e-prescribing) is a 

computer system that was created to record 

medical orders ( medications prescription, 

laboratory tests, radiology images and other 

services) and facilitate interaction between 

physicians and other health care providers. [1, 

2] The main goal of this system is to convert the 

manual prescription process into an electronic 

form. The e-prescribing can reduce many 

problems related to paper prescription errors by 

connecting to EHR and decision support 

systems. [3] Currently, in Iran, two main 

insurance organizations Iran Health Insurance 

Organization (IHIO) and Social Security 

Organization (SSO) have implemented the e-

prescribing system with the aim of properly 

managing medical resources and services in 

order to prevent common errors in manual 

prescribing and increasing patient safety. [4] 

Both the designed systems have capabilities 

such as structured entry of medical orders and 

their transfer to other centers providing 

healthcare services, access to previous patient 

information, the possibility of creating 

commonly-used prescriptions by the doctor, 

and also providing necessary alterings (drug 

interactions, inappropriate dosage and ...). [3, 4] 

The user interface (UI) of the e-prescribing 

system plays an important role in its success 

and optimal performance [5]. In fact, the user 

interface is the only way for users to interact 

with the system [6] and it allows users to 

perform all their tasks through it. [7] In user 

interface design, features such as menus, icons, 

information density, position of messages on 

the screen and use of color directly affect the 

usability of the e-prescribing system. [8-10] 

Therefore, the user interface of this system 

should be designed using standard graphic 

symbols, simple interaction method, suitable 

navigation and user-friendliness in order to 

enable ease of learning and easy use and to help 

the physician create  accurate and complete 

prescription for patients. [11-13] Currently, in 

all centers providing health care services, 

physicians simultaneously use two types of e-

prescribing systems (IHIO and SSO) based on 

the type of insurance of the clients. Considering 

that the user interface is very effective in the 

acceptance     and     continuous    use   of     the  

 
 

e-prescribing system, therefore,  its evaluation 

can be useful in improving the design and 

performance of the system. The purpose of this 

study was to evaluate the user interface 

usability of the e-prescribing systems of the 

IHIO and SSO in Iran. 

 
This descriptive-cross-sectional  study  was 

conducted in 2022. The participants were 

physicians working in five medical training 

centers affiliated to Urmia University of 

Medical Sciences. The sample size calculated 

by the Cochran's formula (α=0.05) equaled 150 

which were selected through stratified sampling 

with proportional allocation. The number of 

samples in each of the five centers was chosen 

according to the number of physicians of those 

centers who used both electronic prescribing 

systems of the IHIO and SSO for at least three 

months. A researcher-made questionnaire was 

used to collect the study data. The validity of 

the questionnaire was evaluated based on 

scientific text and comments of seven experts 

(three in medical informatics, two in health 

information management and two in medicine). 

The reliability of the questionnaire was 

calculated by the test-retest method after being 

delivered to 15 physicians two times with an 

interval of two weeks. The internal correlation 

coefficient and the Pearson correlation 

coefficient for the entire questionnaire was 

found to be 83% and 87%, respectively. The 

questionnaire consisted of three main parts. The 

first part was the demographic information of 

the respondents. The second partcomprized 

general user interface criteria (24 questions) in 

six main categories including terminology (four 

questions), typography (three questions), color 

(three questions), icons (four questions), 

visibility (four questions) and navigation (six 

questions). The third part, i.e., specific user 

interface criteria (25 questions) in five main 

categories included alerting display (seven 

questions), customization (four questions), data 

input and display (six questions), help (six 

questions) and interactions (two questions). To 

evaluate the usability of the user interface in 

each of the items related to the general and 

specific criteria, a five-point Likert scale (very 

low=1, low=2, medium=3, high=4 and very 
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high=5) was used. The questionnaires were 

distributed in hard copy version by one of the 

researchers of the study in the educational and 

treatment centers and were collected during one 

month. The data were demonstrated using 

descriptive statistics through mean and standard 

deviation in tables and graphs. The independent 

t-test with alpha coefficient of 0.05 was used to 

compare the user interface of two prescribing 

systems of IHIO and SSO. The data was 

analyzed using SPSS version 22 software. 

Out of 150 questionnaires distributed in 

medical training centers affiliated to Urmia 

University of Medical Sciences, 111 

questionnaires were completed and collected 

(74% response rate). The physicians who 

participated in this study simultaneously used 

two types of e-prescribing systems (IHIO and 

SSO) based on the type of the patient insurance 

to provide their own services. Most of the 

participants in this study (51.35%) were male 

and were in the age range of 40 to 49 years 

(36.04%). More than half of the participants 

(56.76%) had less than 10 years of work 

experience. Other findings included: the 

percentage of specialist physicians (65.76%) 

was higher than general physicians of Ayatollah 

Motahari Hospital (21.62%) showed the 

highest participation, and more than half of the 

physicians (50.45%) had used both systems for 

at least 10-16 months. 

General criteria: The results of the usability 

evaluation of the e-prescribing system in 

general criteria showed that among the six main 

categories, the "typography" in both e-

prescribing systems (IHIO and SSO) has the 

highest score ((3.8±1.14), (4.0±1.86)). Also, 

"color" ((3.08±1.08), (3.01±1.12)) and 

"navigation" ((3.1±1.45), (3.3±1.21)) had the 

lowest scores, respectively (Table 1)

 
 

Table 1. Evaluation of the general criteria of the e-prescribing systems 

Category Questions IHIO SSO 

Mean±SD Mean±SD 

Terminology 

The terms used are common and familiar. (3.4±1.21) (3.6±0.93) 

The terms used are quite simple and clear. (3.4±1.25) (3.7±0.98) 

The terms used are same on all pages. (3.5±1.41) (3.8±0.92) 

The terms used are easily remembered. (3.4±1.52) (3.7±1.24) 

(P-value=0.062) (3.4±1.35) (3.7±1.02) 

Typography 

The words and sentences are easy to read. (3.7±1.39) (4.1±0.97) 

The common and readable fonts are used in the system. (3.9±1.00) (4.2±0.73) 

The same type of font is used for the same sections. (3.8±1.03) (4.0±0.87) 

(P-value=0.064) (3.8±1.14) (4.1±0.86) 

Color 

The appropriate color has been used to indicate the titles. (3.1±1.30) (3.5±1.25) 

There is appropriate color differentiation between different pages. (2.9±0.97) (3.4±1.07) 

There is a proper separation between the background color and 

elements. 

(3.2±0.96) (3.5±1.05) 

(P-value=0.047) (3.0±1.08) (3.5±1.12) 

Icon The same, suitable and related icon is used in the system pages. (3.1±1.33) (3.5±0.96) 

The icons used are familiar to the user. (3.3±1.37) (3.5±1.01) 

Icons and their meaning remain easily in the user's memory. (3.3±1.47) (3.6±1.15) 

The size of the icons is suitable for different users. (3.3±1.19) (3.7±1.04) 

(P-value=0.060) (3.3±1.34) (3.5±1.04) 

Visibility The system pages are concise and complete. (the page is not busy) (3.3±1.48) (3.8±0.88) 

The layout of the menus has a proper balance on the whole page. (3.2±1.15) (3.5±1.07) 

The pages have suitable length and do not need to be raised or 

lowered. 

(3.0±1.35) (3.4±1.29) 

Messages are presented in an appropriate place on the page that the 

eye is used to. 

(3.0±1.28) (3.5±0.97) 

(P-value=0.049) (3.1±1.32) (3.5±1.05) 

Navigation The system login is clear and convenient. (3.9±1.42) (3.9±1.01) 

The title of each page is clear and relevant. (3.5±1.46) (3.6±1.11) 

The user can reach the desired page from where he is. (3.1±1.49) (3.3±1.21) 
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Table 1.Continue 

Category Questions IHIO SSO 

Mean±SD Mean±SD 

Navigation The path to return to the previous steps and go to the next step is 

clear. 

(2.8±1.44) (3.2±1.07) 

Menus are designed to be easy to navigate. (3.0±1.42) (3.2±1.27) 

It is possible to reach specific goals through shortcut keys. (2.4±1.44) (2.9±1.59) 

(P-value=0.061) (3.1±1.45) (3.3±1.21) 
 

The results of the statistical test comparing 

the mean of the two systems (independent t-

test with an alpha value of 0.05) in general 

criteria indicated that there is no significant 

difference between the mean of the categories 

of "terminology" (p-value= 0.062), 

"typography" (p-value=0.064), "navigation" 

(p-value= 0.061) and "Icons" (p-value= 

0.060). Only in "color" (p-value= 0.047) and 

"visibility" (p-value= 0.049) categories, there 

was a statistically significant difference, 

showing that the SSO system in these 

categories had a relatively higher score. 

Specific criteria: The results of the 

usability evaluation of the e-prescribing 

system in specific criteria showed that 

among the five main categories, the "data 

input and display" in both e-prescribing 

systems (IHIO and SSO) has the highest 

score ((3.0±1.30), (3.3±1.30)). Also, the 

IHIO system in the "interactions" category 

(2.7±1.67) and the SSO system in the 

"help" category (2.8±1.42) received the 

lowest scores from the participants 

(Table2).

 

Table 2. Evaluation of the specific criteria of the e-prescribing systems. 

Category Questions IHIO SSO 

Mean±SD Mean±SD 

Alerting 

display 

Prescription rollback and modification warnings are displayed 

correctly. 
(2.6±1.25) 

(3.0±1.47) 

Errors during prescription is accompanied by an appropriate 

alerting message. 

(2.9±1.40) (3.1±1.18) 

Alertings during prescription are such that the user can easily 

notice them. 

(3.0±1.41) (3.2±1.25) 

All types of warnings are displayed with appropriate symbols or 

colors. 

(3.0±1.38) (3.1±1.37) 

Alertings during prescription are such that the user cannot ignore 

them. 

(2.8±1.20) (3.0±1.00) 

Alerts have appropriate options for user response. (2.9±1.21) (3.2±1.25) 

The number of warnings during prescription is reasonable and 

appropriate. 

(3.0±1.31) (3.3±1.22) 

(P-value=0.065) (2.9±1.31) (3.1±1.25) 

Customization 

Individual information can be edited in the system. (2.6±1.25) (2.9±1.31) 

It is possible to set how to display warnings for the user. (2.9±1.40) (2.4±1.35) 

It is possible to save the list of commonly used drugs in the 

selected list. 

(3.0±1.41) (3.9±1.30) 

It is possible to create frequently used prescription in the user's 

selected list. 

(3.0±1.38) (3.6±1.59) 

(P-value=0.067) (2.9±1.36) (3.2±1.40) 

Data input and 

display 

Searching for drugs, tests, etc. in the system is bilingual. (3.5±1.52) (3.7±1.33) 

Entering and searching patient data in the system is done easily. (3.4±1.01) (3.6±0.93) 

Entering names and searching for drugs, tests, etc. is easy. (3.2±1.53) (3.5±1.34) 

The system is such that most of the commands are entered as 

options. 

(2.7±1.58) (3.0±1.18) 

Editing the entered data can be done easily in the system. (2.4±1.08) (2.8±1.46) 

Search results in the system are displayed in categories. (2.6±1.09) (2.9±1.20) 

(P-value=0.060) (3.0±1.30) (3.3±1.30) 
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Table 2.Continue 

Category Questions IHIO SSO 

Mean±SD Mean±SD 

Help All medications, tests, etc. to prescribe are in the system. (2.9±1.31) (3.3±1.26) 

A multimedia help is available. (2.4±1.32) (2.4±1.58) 

The search help for different sections is available on all pages. (2.9±1.18) (2.9±1.01) 

The help on how to use the different sections is simple and 

understandable. 

(3.0±1.47) (3.2±1.37) 

The prescription help is presented step by step and in regular and 

same pages. 

(3.1±1.67) (3.1±1.38) 

How to correct common user errors is provided in the system 

manual. 

(2.4±1.55) (2.9±1.79) 

(P-value=0.077) (2.8±1.42) (3.0±1.40) 

Interactions The prescription steps provided in the system are in accordance 

with the user's workflow. 

(2.3±1.71) (2.8±1.84) 

The pattern of grouping information (pharmaceutical, etc.) is 

scientific and logical. 

(3.1±1.62) (3.4±1.47) 

(P-value=0.068) (2.7±1.67) (3.1±1.66) 
 

The comparison of the mean of the two 

systems in specific criteria shows that 

although the SSO user interface has 

relatively higher scores in five main 

categories, the results of the statistical test 

(independent t-test with Alpha value 0.05) 

indicated that there is no significant 

difference between the mean of "alerting 

display" (p-value=0.065), "customization" 

(p-value=0.067), « input data and display" 

(p-value=0.060), "help" (p-value=0.077) 

and "interactions" (p-value=0.068). 

The findings of the present study evaluating 

the general criteria of the e-prescribing 

systems showed that both systems in the 

"terminology" category (which included 

the design of the system with common and 

familiar, simple and clear, easy and 

memorable terms) had obtained a higher 

score than the other categories. Therefore, 

it can be acknowledged that in the 

development of the user interface of these 

systems, more attention has been paid to the 

use of appropriate terms. In this regard, 

Schadow et al [14]. have also emphasized 

the importance of using standard and 

common terms between prescribers and 

executors of orders in e-prescribing 

systems. Some studies showed that non-

observance of terminology principles in the 

design of electronic prescribing systems 

can cause different perceptions and as a 

result may increase errors related to patient 

safety. [15] Also, the results of the present 

study indicated that the IHIO e-prescribing 

system received the lowest score from the 

users in the "color" category. In this 

category, there was a statistically 

significant difference between the two 

systems, and the SSO e-prescribing system 

scored relatively higher. In a study that 

aimed to investigate the design aspects of e-

prescribing systems on usability, workflow 

and medication orders, the "color" was 

considered as one of the most important 

factors affecting usability and reducing 

prescribing errors. In this study, it is 

mentioned that in e-prescribing systems, 

colors should be used accurately and with 

high sensitivity. Each color should be 

assigned to a thematic category. Besides, 

colors should be used to highlight important 

things that have an impact on correct 

prescription so that the prescriber's 

attention is easily drawn to important 

information and serious warnings. [16] The 

use of appropriate colors to attract the 

attention of users and reduce prescription 

errors has also been considered in other 

studies. [9,17] Therefore, it is necessary 

that the developers of e-prescribing systems 

pay more attention while applying colors in 
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the future versions of the system. The 

results of the present study in the specific 

criteria showed that both systems received 

the most scores in the category of "data 

input and display" which indicates that 

from the point of view of the physicians, the 

entering data and representation the outputs 

of IHIO and SSO prescribing systems have 

appropriate usability. In other studies, the 

importance of designing user inputs in the 

e-prescribing system has been emphasized. 

[9,16,18] The findings of Miller et al’s [19] 
study are also consistent with this finding. 

They have stated that a suitable user 

interface for drug administration should 

have sufficient, recognizable and editable 

inputs. On the other hand, the results of our 

study related to the evaluation of specific 

criteria showed that the e-prescribing 

system of the SSO has the lowest score in 

the "help" category. The help for using the 

system and the instructions related to the 

correct execution of the prescription 

process is one of the essential requirements 

in electronic prescription systems, which 

has also been considered in most of the 

studies. [16,18] The e-prescribing system 

without help feature or system with weak 

help will cause user dissatisfaction. [18] 

The correct functioning of electronic 

prescribing system depends on the 

prescriber's step-by-step guidance during 

the prescription process. Therefore, it is 

important to pay attention to the 

characteristics of this category in the design 

of these systems. [16] The evaluation of 

user interface usability of the electronic 

prescribing systems in Iran showed that the 

user interface of the IHIO and SSO systems 

had an average status since the average 

scores obtained in most categories related 

to general and specific criteria were less 

than 3.5. Therefore, it seems necessary that 

the developers of these systems focus on the 

demands and needs of the physicians and 

consider principles of human-computer 

interaction while designing the user 

interface. 
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ه با هدف کدر ساختار نظام سلامت است  یاساس هاییاز فناور یکی یکیالکترون یسینونسخه ستمیس مقدمه:

 شیزاو اف یدست یسینونسخه جیرا یاز خطاها یریشگیمناسب منابع و خدمات مراقبت سلامت، پ تیریمد

عنوان عامل به یکیونالکتر یسینونسخه ستمیس یرابط کاربر نکهیاست. با توجه به ا افتهیتوسعه ماریب یمنیا

 یرابط کاربر یریکاربردپذ یابیهدف از پژوهش حاضر، ارز شود،یکاربران محسوب م رشیپذ یاصل

 بود. رانای در سلامت مهیو ب اجتماعی نیسازمان تأم یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس

مونه نانجام شد.  1401بود که در سال  یمقطع-یفیبا روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا :هاروش

ود که به ب هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان-ینفر از پزشکان شاغل در مراکز آموزش 150پژوهش شامل 

ساخته  محقق ایداده پرسشنامه یمتناسب انتخاب شدند. ابزار گردآور صیبا تخص یاطبقه یریگروش نمونه

 SPSS افزارده از نرمبا استفا مستقلیو آزمون ت یفتوصی آمار با هامد. دادهآن به دست آ ییایو پا ییبود که روا

 شد. لیتحل

 یر محورهادسلامت  مهیو ب اجتماعی نیسازمان تأم یکیالکترون یسینونسخه ستمیس یرابط کاربر ها:یافته

ورود و  ،سازییهشدار، شخص شی)نما ی( و اختصاصیابیریو مس کونی)اصطلاحات، حروف، آ یعموم

« رنگ» یورهادر مح حال،نای با هم نداشتند. با یمعنادار یاطلاعات، راهنما و تعاملات( اختلاف آمار شینما

(047/0=P و )«دید تیقابل» (049/0=Pاختلاف آمار )وجود داشت. داریمعن ی 

 تیعوض یریاز نظر کاربردپذ رانیدر ا یکیالکترون یسینونسخه ستمیدو س یرابط کاربر :گیرییجهنت

رابط  یدر طراح هاستمیدهندگان ستوسعه رسد،یبه نظر م یآن ضرور یجهت ارتقا نیدارند. بنابرا یمتوسط

 دیات مفارائه اطلاع تعامل به زبان کاربر، ،یشناختییبایاز عناصر ز وتریکامپ-مطابق اصول تعامل انسان یکاربر

 ساده و واضح استفاده کنند. یدر قالب
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است که جهت  یوتریکامپ ستمیس ،یکیالکترون یسینونسخه

 ش،یدارو، آزما زی)شامل تجو یثبت دستورات پزشک

پزشکان و  نیتعامل ب لیخدمات( و تسه ریو سا یربرداریتصو

است.  جادشدهیدهندگان خدمات مراقبت سلامت اارائه ریسا

 یسنوینسخه ندیفرا لیتبد ستم،یس نیا ی[ هدف اصل1،2]

با اتصال به  تواندیاست و م یکیبه شکل الکترون یدست

از مشکلات  یاریبس م،یتصم بانیو پشت EHR هایستمیس

[ 3را کاهش دهد. ] یکاغذ یسنوینسخه یمربوط به خطاها

 یرا برا یادیز اریبس یایمزا یکیالکترون یسینونسخه ستمیس

داروخانه،  کننده،زیتجو مار،یخود، اعم از ب نفعانیذ

نظام سلامت به  یهابخش ریو سا یولوژیراد شگاه،یآزما

 یارتقا ،یسنوینسخه ی[ کاهش خطاها4همراه داشته است. ]

 قیدق یاز خطا، اجرا یناش هایتیکاهش مسئول مار،یب یمنیا

 ستمیمانند آن سبب شده است که س یدستورات و موارد

عنوان جزء در اکثر کشورها به یکیالکترون یسینونسخه

 نفعانیذ تیاز نظام سلامت مطرح و مورد حما ریناپذییجدا

[ 6] کا،یآمر متحدهالاتیدر ا ستمیس نی[ ا2،5. ]ردیقرار گ

 یداشته و پس از ط ی[  توسعه مناسب8[ و آلمان ]7انگلستان، ]

را  یادیو منافع ز ایو مزا دهیرس یمراحل لازم به بلوغ کاف

در  اما،کشورها به همراه آورده است.  نینظام سلامت ا یبرا

توسعه، درحال یدر کشورها ژهیوبه گرید یاز کشورها یبرخ

و  رشیپذ ریرا در مس یراه طولان یکیالکترون یسینونسخه

سالانه  ران،یا در [9دارد. ] شرویبه اهداف خود پ یابیدست

. شودیصادر م شدهمهیب مارانیب ینسخه برا ونیلیم 85حدود 

 یطور موازبه یکاغذ یسینوهمچنان نسخه ن،یعلاوه بر ا

 یسینواستفاده از نسخه حال،نی[ باا10. ]شودیاستفاده م

از سال  یو دانشگاه یدولت یهامارستانیدر ب یکیالکترون

شده است. سازمان مطرح ینالزام قانو کیعنوان به 1399

عرصه و در  نیدر ا شگامیعنوان نهاد پبه زین یاجتماع نیتأم

 لیطرح از اوا نیا یو اجرا یسازادهیپ یهااستیس یراستا

[ 11را متوقف کرده است. ] یصدور دفترچه درمان 1400

 ستمیاست که س یگرید یسلامت، نهاد دولت مهیسازمان ب

 هیخود را توسعه و در کل صمخت یکیالکترون یسینونسخه

 یعلوم پزشک هایوابسته به دانشگاه یدرمان-یمراکز آموزش

 نی)تأم مهیب یدو سازمان اصل ن،یاجرا نموده است. بنابرا

 یسینونسخه ستمیس ران،یو خدمات سلامت( در ا یاجتماع

مناسب منابع و خدمات  تیریرا با هدف مد یکیالکترون

 یسینونسخه جیرا یاهااز خط یریشگیمراقبت سلامت، پ

 هر که[ 10. ]اندنموده سازیادهیپ ماریب یمنیا شیو افزا یدست

مانند ثبت  ییهاتیقابل یدارا شدهیطراح ستمسی دو

مراکز  ریو انتقال آن به سا یساختارمند دستورات پزشک

امکان  مار،یب یبه اطلاعات قبل یدهنده خدمات، دسترسارائه

ارائه  نیو همچن پزشکنسخ پرکاربرد توسط  جادیا

دوز نامناسب و  ،یی)تداخلات دارو یضرور یهشدارها

 یکه همه کشورها، به نوع یباوجود [10, 11( است. ]ریسا

آن را نسبت به  یایو مزا یکیالکترون یسینونسخه تیاهم

از آن است که  حاکی مطالعات اند،درک کرده یدست ندیفرا

پزشکان همراه  رشیموارد با عدم پذ یدر برخ ستم،یس نیا

 لی[ دلا12-14شده است. ] یبه شکست منته تیبوده و در نها

ضعف  حال،نیع است. باارش متنویشکست و عدم پذ نیا

 ستم،ینامناسب س یطراح ،یآموزش ناکاف ،یشبکه ارتباط

علل  نیتراز مهم یرابط کاربر رکاربرپسندیغ یطراح ژهیوبه

 رابط [13،15]. شوندیمحسوب م ستمیس نیا تیعدم موفق

و  تیدر موفق یکیالکترون یسینونسخه ستمیس یکاربر

[ در واقع، رابط 16دارد. ] یعملکرد مطلوب آن نقش مهم

امکان را  نیاست و ا ستمیتنها راه تعامل کاربران با س یکاربر

آن انجام  قیخود را از طر فیوظا هیکه کل دهدیبه کاربران م

مانند  ییهایژگیرابط کاربر و طراحی در[ 17،18. ]دهند

 یبر رو هاامیپ تیتراکم اطلاعات، موقع ها،کونیمنوها، آ

در  میطور مستقو استفاده از رنگ به شینماصفحه

دارد.  ریتأث یکیالکترون یسینونسخه ستمیس یریکاربردپذ

با استفاده از  دیبا ستمیس نیا یرابط کاربر ن،ی[ بنابرا19،20]

 یساده، راهبر ملاستاندارد، روش تعا یکیگراف ینمادها

 یریادگیتا امکان سهولت  شدهیمناسب و کاربرپسند طراح

 قیدق زیو استفاده آسان را فراهم ساخته و پزشک را در تجو

 مقدمه



 انهمکار و نژادیاکبر عل

 
 

 

 یکیالکترون یسینسخه نو ستمیس یرابط کاربر یریکاربردپذ

۸۷

 هاروش

حال حاضر در همه  در [21کند. ] یاری مارانیب یو کامل برا

در مراکز  ژهیودهنده خدمات مراقبت سلامت بهمراکز ارائه

کشور،  یعلوم پزشک هایدانشگاه یو درمان یآموزش

دو نوع  زمان ازکنندگان هممراجعه مهیپزشکان براساس نوع ب

و  یاجتماع نیسازمان تأم یکیالکترون یسنوینسخه ستمیس

رابط  نکهی. با توجه به اکنندیخدمات سلامت استفاده م

 یسنوینسخه ستمیو استفاده مداوم س رشیدر پذ یکاربر

در  تواندیآن م یابیبوده و ارز رگذاریتأث اریبس یکیالکترون

باشد. هدف از مطالعه  دیمف ستمیس تیعملکرد و موفق یارتقا

 یهاستمیس یرابط کاربر یریکاربردپذ یابیحاضر، ارز

سلامت در  مهیو ب اجتماعی نیتأم یکیالکترون یسینونسخه

از  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یو درمان یمراکز آموزش

 پزشکان بود. دگاهید

 

 1401است که در سال  یمقطع-یفیپژوهش از نوع توص نیا

 پنج در شاغل پزشکان کنندگان،انجام شده است. مشارکت

 هیاروم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان آموزشی مرکز

 اللهتیکوثر، آ ،یمطهر اللهتیآ دالشهدا،یس مارستانیشامل ب

 یو فوق تخصص یتخصص هایو مجتمع درمانگاه یطالقان

عه با استفاده از فرمول کوکران بودند. حجم نمونه مطال ریتدب

 قیشد که از طر نییتع 150(=05/0αنوع اول ) یبا خطا

متناسب انتخاب شدند. تعداد  صیبا تخص یاطبقه یریگنمونه

گانه، متناسب با تعداد پزشکان نمونه در هر یک از مراکز پنج

 ستمیاز هر دو س اهکه حداقل سه م دیآن مراکز انتخاب گرد

 نیسلامت و تأم مهیسازمان ب یکیالکترون یسینونسخه

 پرسشنامه از ها،داده یگردآور یاستفاده کردند. برا یاجتماع

براساس  نکهای به توجه با که شد استفاده ساخته محقق

 یبرا ی( ابزار مدون1400صورت گرفته )تا سال  یجستجوها

وجود  یکیالکترون یسینونسخه ستمیس یرابط کاربر یابیارز

 یحاو ای[ پرسشنامه22-34متون مرتبط، ] یا بررسنداشت، ب

رابط  یابیارز یلازم برا یو اختصاص یعموم یارهایمع

شد.  جادیا یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس یکاربر

و انجام اصلاحات  یپس از بررس شدههیپرسشنامه ته ییروا

 کیانفورمات یتر)سه نفر دک نیتوسط هفت نفر از متخصص

اطلاعات سلامت و دو نفر  تیریمد یدو نفر دکتر ،یپزشک

 ییایپا یجهت بررس ن،یشد. همچن دیپزشک متخصص( تائ

 کهیطوربازآزمون استفاده شد به-پرسشنامه از روش آزمون

شد. سپس، در  عینفر از پزشکان توز 15 نیابتدا پرسشنامه در ب

رائه به همان افراد ا شنامهدو هفته بعد دوباره پرس یفاصله زمان

 83کل پرسشنامه  یبرا یدرون یهمبستگ بیکه ضر دیگرد

دفعات  نیب ییای)وجود پا رسونیپ یهمبستگ بیدرصد و ضر

شامل سه  یینها پرسشنامه .درصد به دست آمد 87آزمون( 

بود. بخش اول پرسشنامه اطلاعات  یقسمت اصل

 سن، جنس، شامل سؤال هفت) دهندگانپاسخ شناسیتیجمع

 از استفاده زمانمدت و کار محل تخصص، کار، سابقه

 یارهای( بود. در بخش دوم معیکیالکترون یسنوینسخه

شامل  یسؤال( در شش محور اصل 24) یرابط کاربر یعموم

)چهار سؤال(، فونت )سه سؤال(، رنگ )سه  اصطلاحات

)چهار سؤال( و  دید تی)چهار سؤال(، قابل کونیسؤال(، آ

 یارهای)شش سؤال( بودند. بخش سوم شامل مع یابیریمس

 یسؤال( در پنج محور اصل 25) یرابط کاربر یاختصاص

)چهار  سازییهشدار )هفت سؤال(، شخص شیشامل نما

اطلاعات )شش سؤال(، راهنما )شش  شیسؤال(، ورود و نما

 یریکاربردپذ یابیارز یسؤال( و تعاملات )دو سؤال( بود. برا

 یعموم یارهایاز اقلام مربوط به مع کیدر هر یرابط کاربر

، 1کم= یلی)خ کرتیل اینهیگزپنج اسیاز مق یو اختصاص

 .( استفاده شد5=ادیز یلیو خ 4= ادی، ز3، متوسط=2کم=

 یو با مراجعه حضور یصورت کاغذبه هاپرسشنامه

ماه  کیدر مدت  یو درمان یپژوهشگر به مراکز آموزش

 یفیبا استفاده از آمار توص هایشد. داده یو گردآور عیتوز

در جداول و نمودارها نشان  اریو انحراف مع نیانگیصورت مبه

 یسنوینسخه ستمیدو س یرابط کاربر سهیمقا یداده شد. برا

با  مستقلیاز آزمون ت یاجتماع نیسلامت و تأم مهیب ازمانس

 افزارنرم از استفاده با هااستفاده شد و داده 05/0 یآلفا بیضر

SPSS  شد. لیتحل 22نسخه 
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  هایافته
 

 یدرمان یدر مراکز آموزش شدهعیپرسشنامه توز 150از 

و  لیپرسشنامه تکم 111 ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک

که در  یدرصد(. پزشکان 74 یی)نرخ پاسخگو شد یگردآور

مطالعه شرکت کردند جهت ارائه خدمات خودشان،  نیا

 یسنوینسخه یهاستمیاز س مارانیب مهیبراساس نوع ب

و خدمات سلامت استفاده  یاجتماع نیتأم یکیالکترون

کنندگان که مشارکت شناختیتیکردند. مشخصات جمع

 کیزمان در را هم ستمیهر دو س یرابط کاربر یریکاربردپذ

.آمده است کیکردند در جدول  یابیپرسشنامه ارز
 

 همطالع در کنندگانشرکت شناختیتی: مشخصات جمع1 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 35/51 57 مرد جنسیت

 65/48 54 زن

 سال(سن )

 

 71/11 13 30کمتر از 

39-30 35 53/31 

49-40 40 04/36 

59-50 19 17/12 

 60/3 4 60تر یا مساوی بزرگ

 76/56 63 10کمتر یا مساوی  )سال(سابقه کار 

20-11 35 53/31 

 71/11 13 21بیشتر یا مساوی 

 43/32 36 پزشک عمومی شغل

 57/67 75 پزشک متخصص

 72/20 23 بیمارستان سیدالشهدا محل کار

 52/22 25 الله مطهریبیمارستان آیت

 21/16 18 بیمارستان کوثر

 91/18 21 الله طالقانیبیمارستان آیت

 62/21 24 فوق تخصصی تدبیر های تخصصی ومجتمع درمانگاه

زمان استفاده از مدت

 نویسی الکترونیکینسخه

 04/36 40 ماه 9-3

 45/50 56 ماه 16-10

 81/10 12 ماه 23-17

 70/2 3 ماه 24بیشتر یا مساوی 

درصد( مرد  35/51مطالعه ) نای در کنندگانمشارکت شتریب

درصد( قرار  04/36سال ) 49تا  40 یبودند و در بازه سن

( درصد 76/56) کنندگاناز شرکت یمیاز ن شیداشتند. ب

درصد  ن،یهمچن سال را داشتند. 10کمتر از  کاری سابقه

از پزشکان  شتریدرصد( ب 76/65مشارکت پزشکان متخصص )

درصد(  62/21) یمطهر اللهتیآ مارستانیبود. پزشکان ب یعموم

 45/50از پزشکان ) یمیاز ن شیمشارکت را داشتند و ب نیشتریب

 استفاده کرده ستمسی دو هر از ماه10-16درصد( حداقل به مدت 

 بودند.

  :یرابط کاربر یعموم یارهایمع

 یسینونسخه ستمیس یرابط کاربر یریکاربردپذ یابیارز جینتا

-نشان داد  که از نظر مشارکت یعموم یارهایدر مع یکیالکترون

 ،یعموم یارهایشش محور موجود در مع نیکنندگان، در ب

 یکیالکترون یسینونسخه ستمیدر هر دو س« حروف»محور 

 بی)به ترت ازیامت نیشتریب یاجتماع نیسلامت و تأم مهیسازمان ب

 بی)به ترت« رنگ» محورهای و( 0/4±86/1) و( 14/1±8/3)

 بی)به ترت «یابیرمسی» و (5/3±12/1) و( 0/3-08/1±)

(را داشتند )جدول دو ازیامت نکمتری (3/3±21/1) و( 45/1±1/3)



 انهمکار و نژادیاکبر عل

 
 

 

 یکیالکترون یسینسخه نو ستمیس یرابط کاربر یریکاربردپذ

۸۹

 یاجتماع نیسلامت و تأم مهیسازمان ب یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس یرابط کاربر یعموم یارهایمع یابی: ارز2جدول 

محور
ف 

ردی
 

 سؤال
 تأمین اجتماعی سلامتبیمه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ت
اصطلاحا

 

 93/0 6/3 21/1 4/3 .شده استدر طراحی رابط از اصطلاحات رایج و آشنا استفاده 1

 98/0 7/3 25/1 4/3 .شده کاملاً ساده و شفاف هستنداصطلاحات استفاده 2

 92/0 8/3 41/1 5/3 .اندشدهیکسان استفادهطور اصطلاحات در تمام صفحات به 3

 24/1 7/3 52/1 4/3 .مانندراحتی در حافظه باقی میشده بهاصطلاحات استفاده 4

(062/0=p-value) 4/3 35/1 7/3 02/1 

ف
حرو

 

 97/0 1/4 39/1 7/3 .هستند خواندنقابل راحتیبه جملات و کلمات 5

 73/0 2/4 00/1 9/3 .است شدهاستفاده خوانا و رایج فونت از 6

 87/0 0/4 03/1 8/3 .است شدهاستفاده فونت نوع یک از یکسان هایبخش برای 7

(064/0=p-value) 8/3 14/1 1/4 86/0 

گ
رن

 

 25/1 5/3 30/1 1/3 .شده استمناسب جهت مشخص نمودن عناوین استفاده از رنگ 8

 07/1 4/3 97/0 9/2 .مختلف وجود داردتمایز رنگ مناسبی بین صفحات  9

 05/1 5/3 96/0 2/3 .زمینه و عناصر صفحه وجود داردتمایز مناسبی بین رنگ پس 10

(047/0=p-value) 0/3 08/1 5/3 12/1 

آیکون
 

 96/0 5/3 33/1 1/3 .شده استیکسان، مناسب و مرتبط استفاده نواز آیک سیستمدر صفحات  11

 01/1 5/3 37/1 3/3 .شده برای کاربر آشنا استاستفادههای نوآیک 12

 15/1 6/3 47/1 3/3 .ماندراحتی در حافظه کاربر باقی میها بهها و مفهوم آننوآیک 13

 04/1 7/3 19/1 3/3 .ها برای کاربران مختلف مناسب استنواندازه آیک 14

(060/0=p-value) 3/3 34/1 5/3 04/1 

ت دید
قابلی

 

 88/0 8/3 48/1 3/3 .)صفحه شلوغ نیست( تنمایش مختصر و کامل اسصفحه 15

 07/1 5/3 15/1 2/3 .چیدمان منوها دارای توازن مناسب در کل صفحه است 16

 29/1 4/3 35/1 0/3 .پایین کردن ندارندو صفحات دارای طول مناسبی هستند و نیازی به بالا  17

 97/0 5/3 28/1 0/3 .داردمناسبی از صفحه که چشم به آن عادت  ها در مکانپیام 18

(049/0=p-value) 1/3 32/1 5/3 05/1 

مسیریابی
 

 01/1 9/3 42/1 9/3 .مسیر ورود به سیستم واضح و راحت است 19

 11/1 6/3 46/1 5/3 .عنوان هر صفحه کاملاً مشخص و مرتبط است 20

 21/1 3/3 49/1 1/3 .تواند از جایی که در آن قرار دارد به صفحه موردنظر خود برسدمیکاربر  21

 07/1 2/3 44/1 8/2 .مسیر بازگشت به مراحل قبلی و رفتن به مرحله بعدی مشخص است 22

 27/1 2/3 42/1 0/3 .ها آسان استاند که یافتن مسیرها در آنشدهطراحی یاگونهبهمنوها  23

 59/1 9/2 44/1 4/2 .امکان رسیدن به اهداف خاص از طریق کلیدهای میانبر وجود دارد 24

(061/0=p-value) 1/3 45/1 3/3 21/1 
 

 ستمیدو س هاینیانگیم سهیمقا یآزمون آمار جینتا

( در 05/0 یمستقل با مقدار آلفا ی)آزمون ت یسینونسخه

 دارییاز آن بود که اختلاف معن یحاک یعموم یارهایمع

(، p-value=062/0« )اصطلاحات» یمحورها نیانگیم نیب

( p-value=061/0) «یابیریمس»(، p-value=064/0« )حروف»

( وجود نداشت. فقط در p-value=060/0) «کونیآ»و 

 «دید تیقابل»( و p-value=047/0« )رنگ» یمحورها

(049/0=p-valueاختلاف آمار )وجود داشت  یداریمعن ی
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 نیدر ا یاجتماع نیسازمان تأم یرابط کاربر دهدیکه نشان م

 داشت. یشترینسبتاً ب ازیموارد امت

 یابیارز جینتا :یرابط کاربر یاختصاص یارهایمع

نشان داد  یرابط کاربر یاختصاص یارهایمع نهیدر زم ستمیس

 مهیسازمان ب یسنوینسخه ستمیهر دو س یکه رابط کاربر

« اطلاعات شیورود و نما»در محور  یاجتماع نیسلامت و تأم

 را( 3/3±30/1) و( 0/3±30/1) بی)به ترت ازیامت نیبالاتر

 یسنوینسخه ستمیس یرابط کاربر ن،همچنی. نمود کسب

 و( 7/2±67/1« )تعاملات»سلامت در محور  مهیسازمان ب

در محور  یاجتماع نیسازمان تأم یسینو-نسخه ستمسی

کنندگان را از مشارکت ازیامت نکمتری( 8/2±42/1« )راهنما»

(کردند )جدول سه افتیدر
   

  

 نویسی الکترونیکی سازمان بیمه سلامت و تأمین اجتماعیهای نسخه: ارزیابی معیارهای اختصاصی رابط کاربری سیستم3جدول 

محور
ف 

ردی
 

 سؤال
 تأمین اجتماعی بیمه سلامت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ش هشدار
نمای

 

6/2 شود.درستی نمایش داده میهشدارهای برگشت نسخه و اصلاح نسخه به 1  25/1  0/3  47/1  

9/2 خطای کاربر در زمان تجویز نسخه با پیام هشدار مناسب همراه است. 2  40/1  1/3  18/1  

0/3 شود.راحتی متوجه آن میکه کاربر به استتجویز طوری حین هشدارهای  3  41/1  2/3  25/1  

0/3 شوند.انواع هشدارها با علامت یا رنگ مناسب نمایش داده می 4  38/1  1/3  37/1  

8/2 بگیرد. نادیده هاآنتواند نمی کاربر که است یطور ی حین تجویزهشدارها 5  20/1  0/3  00/1  

9/2 های مناسبی برای پاسخ کاربر هستند.هشدارها دارای گزینه 6  21/1  2/3  25/1  

0/3 تعداد هشدارها در حین تجویز معقول و مناسب هستند. 7  31/1  3/3  22/1  

(065/0=p-value) 9/2  31/1  1/3  25/1  

صی
شخ

ی
ساز

 

9/2 25/1 6/2 .قابل انجام است در سیستم ویرایش اطلاعات فردی 8  31/1  

4/2 40/1 9/2 .امکان تنظیم نحوه نمایش هشدارها برای کاربر وجود دارد 9  35/1  

9/3 41/1 0/3 .داروهای پرکاربرد در فهرست منتخب وجود دارد فهرستامکان ذخیره  10  30/1  

6/3 38/1 0/3 .امکان ایجاد نسخ پرکاربرد در فهرست منتخب کاربر وجود دارد 11  59/1  

(067/0=p-value) 9/2 36/1 2/3 40/1  

ت
ش اطلاعا

ورود و نمای
 

5/3 .صورت دو زبانه استبه سیستمها و غیره در جستجوی داروها، آزمایش 12  52/1  7/3  33/1  

4/3 .شودراحتی انجام میبه سیستمورود و جستجوی اطلاعات بیمار در  13  01/1  6/3  93/0  

2/3 .شودانجام می راحتیها و غیره بهآزمایشورود نام و جستجوی داروها،  14  53/1  5/3  34/1  

7/2 .هاستصورت انتخاب گزینهاست که ثبت بیشتر دستورات به طوری سیستم 15  58/1  0/3  18/1  

4/2 .قابل انجام است در سیستمراحتی ویرایش اطلاعات واردشده به 16  08/1  8/2  46/1  

6/2 .شودشده نمایش داده میبندیصورت دستهبه سیستمنتایج جستجو در  17  09/1  9/2  20/1  

(060/0=p-value) 0/3  30/1  3/3  30/1  

راهنما
 

9/2 .ها و غیره جهت تجویز در سیستم وجود داردتمام داروها، آزمایش 18  31/1  3/3  26/1  

4/2 .دسترس استای قابلراهنمای چندرسانه 19  32/1  4/2  58/1  

 پذیرمختلف در تمامی صفحات دسترس هایبخشراهنمای جستجوی  20

 .است
9/2  18/1  9/2  01/1  

0/3 .های مختلف ساده و قابل درک استراهنمای نحوه استفاده از بخش 21  47/1  2/3  37/1  

1/3 .شده استمرحله و در صفحات منظم و یکسان ارائهبهراهنمای تجویز مرحله 22  67/1  1/3  38/1  

4/2 .شده استنحوه اصلاح خطاهای رایج کاربر در راهنمای سیستم ارائه 23  55/1  9/2  78/1  

(077/0=p-value) 8/2  42/1  0/3  40/1  



 انهمکار و نژادیاکبر عل

 
 

 

 یکیالکترون یسینسخه نو ستمیس یرابط کاربر یریکاربردپذ

۹۱

 ادامه :3جدول 

محور
ف 

ردی
 

 سؤال
 تأمین اجتماعی بیمه سلامت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ت
تعاملا

3/2 مطابق با گردش کار کاربر است. سیستمدر شده مراحل تجویز ارائه 24   71/1  8/2  84/1  

1/3 غیره( علمی و منطقی است.و  بندی اطلاعات )داروییالگوی گروه 25  62/1  4/3  47/1  

(068/0=p-value) 7/2  67/1  1/3  66/1  
 

 یارهایدر مع یسنوینسخه ستمیدو س هاینیانگیم سهیمقا

سازمان  یکه گرچه رابط کاربر دهدینشان م یاختصاص

دارد؛ اما  یشترینسبتاً ب ازیدر پنج محور امت یاجتماع نیتأم

)آزمون  ستمیدو س هاینیانگیم سهیمقا یآزمون آمار جینتا

 چیهاز آن بود که  ی( حاک05/0 یمستقل با مقدار آلفا یت

« هشدار شینما» یمحورها نیانگیم نیب دارییاختلاف معن

(065/0=p-value ،)«یسازیشخص» (067/0=p-value ،)

« راهنما»(، p-value=060/0« )اطلاعات شیورود و نما»

(077/0=p-value و )«تعاملات( »068/0=p-value وجود )

 ندارد.

 
 یعموم یارهایمع یابیارز طهیپژوهش حاضر در ح هایافتهی

نشان داده  یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس یرابط کاربر

 یکه شامل طراح« اصطلاحات»در محور  ستمیهر دو س

و  کسانیو آشنا، ساده و شفاف،  جیبا اصطلاحات را ستمیس

ر یرا نسبت به سا یبالاتر ازیبود، امت خاطرسپاریقابل به 

اذعان کرد که  توانیم ن،یمحورها کسب کرده بودند. بنابرا

به استفاده  یشتریتوجه ب هامستیس نیا یدر توسعه رابط کاربر

صورت گرفته است. در  ستمیاز اصطلاحات مناسب س

استفاده از  تیاهم ز،ی[ ن35گزارش شادو و همکاران ]

و  کنندگانزیتجو نیب جیاصطلاحات استاندارد و را

نسخه  زیتجو هایستمیدستورات در س ندگاناجراکن

مطالعات نشان دادند که  یشده است. برخ دیتأک یکیالکترون

 یاصول مربوط به اصطلاحات در طراح تیعدم رعا

باعث  تواندیم یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس

مرتبط با  یخطاها شیافزا جهیمتفاوت و در نت هایبرداشت

 یپژوهش حاضر حاک جینتا ن،یهمچن [36گردد. ] ماریب یمنیا

سلامت در محور  مهیسازمان ب یاز آن بود که رابط کاربر

نموده است. در  افتیرا از کاربران در ازیامت نیکمتر« رنگ»

وجود  ستمیدو س نیب دارییمعن یمحور اختلاف آمار نیا

نسبتاً  ازیامت یاجتماع نیسازمان تأم یداشت و رابط کاربر

 یکه به منظور بررس ای. در مطالعهدرا کسب کر یشتریب

بر  یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس یطراح هایجنبه

داشت، محور  ییکار و دستورات داروگردش ،یریکاربردپذ

بر  رگذاریعوامل تأث نیتراز مهم یکیعنوان به« رنگ»

قلمداد شده  زکنندهیتجو یو کاهش خطاها یریکاربردپذ

 هایستمیاست که در س شدهمطالعه اشاره نیبود. در ا

 تیبه دقت و با حساس دبای هارنگ ،یکیالکترون یسینونسخه

 یدسته موضوع کیبه  دیبالا استفاده شوند. هر رنگ با

 نمودن برجسته برای هااز رنگ دیبا ن،ی. همچنابدیاختصاص 

دارند،  ریتأث حیصح زیاستفاده کرد که در تجو مهمی موارد

به اطلاعات مهم و  یراحتبه زکنندهیکه توجه تجو یطور

 های[ استفاده از رنگ37جلب شود. ] یجد یهشدارها

 زیتجو یتوجه کاربران و کاهش خطاهامناسب جهت جلب

 ن،ی[ بنابرا20،38توجه شده است. ] زین گریدر مطالعات د

 یسینونسخه هایستمسی دهندگاناست که توسعه یضرور

به  یشتریتوجه ب ستمیس یآت هایدر نسخه ،یکیالکترون

 طهیپژوهش حاضر در ح جینتا .استفاده از رنگ داشته باشند

 ستمینشان داد که هر دو س یاختصاص یارهایمع یابیارز

 کسب "اطلاعات شیورود و نما»را در محور  ازیامت نیشتریب

پزشکان، نحوه  دگاهیآن است که از د انگربی که اندکرده

 یهاستمیس هاییورود اطلاعات و مشاهده خروج

دارند. در  یاسبمن یریکاربردپذ شدهیبررس یسینونسخه

کاربر در  هاییورود یطراح تیاهم زین گریمطالعات د

 بحث
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شده است.  دیتأک یکیالکترون یسینونسخه ستمیس

 نیبا ا زی[ ن40و همکاران ] لریمطالعه ما هایافتهی[ 20،37،39]

کردند که  انیها در مطالعه خود براستا است. آنموضوع هم

 یدارا دیدارو با زیتجو یمناسب برا یرابط کاربر کی

 از  .باشد شیرایوو قابل صیتشخقابل ،یکاف هاییورود

نشان داد که  یاختصاص یارهایمربوط به مع جینتا گر،ید یسو

« راهنما»در محور  یاجتماع نیسازمان تأم یسنوینسخه ستمیس

 یرا به خود اختصاص داده است. راهنما ازیامت نیکمتر

درست  یمربوط به اجرا هایو دستورالعمل ستمیاستفاده از س

 هایستمیس یاز الزامات ضرور یکی یسنوینسخه ندیفرا

توجه  زیاست که در اغلب مطالعات ن یکیالکترون یسینونسخه

راهنما  تیبدون قابل یسنوینسخه ستمی[ س37،39شده است. ]

کاربران را  یتیموجبات نارضا فیضع یراهنما یدارا ای

 یسینونسخه حی[ عملکرد صح39فراهم خواهد کرد. ]

در طول  زکنندهتجوی گامبهگام ییمنوط به راهنما یکیالکترون

 نیا یهایژگیتوجه به و ن،یاست؛ بنابرا یسنوی¬نسخه ندیفرا

 [37است. ] تیحائز اهم هاستمیس نیا یمحور در طراح

مهم  هاییاز فناور یکیالکترون یسینونسخه هایستمیس

دو  ران،ی. در اشوندیدر حوزه سلامت محسوب م یاطلاعات

در  شرویپ یاجتماع نیخدمات سلامت و تأم گرمهیسازمان ب

هستند.  یکیالکترون یسنوینسخه ستمیتوسعه و استفاده از س

 ابطها در مطالعه حاضر نشان داد که ر ستمیس نیا یابیارز

از نظر  یکیالکترون یسینونسخه ستمیدو س یکاربر

 نیانگیم کهیطورداشتند، به یمتوسط تیوضع یریکاربردپذ

 یارهایمربوط به مع یشده در اغلب محورهاکسب ازاتیامت

جهت  ن،یبودند. بنابرا 5/3کمتر از  یو اختصاص یعموم

 هاستمسی دهندگانتوسعه رسد،یبه نظر م یآن ضرور یارتقا

پزشکان  یازهایها و ناستهبه خو یرابط کاربر یدر طراح دیبا

از  وتریکامپ-مطابق اصول تعامل انسان نیتوجه داشته و همچن

تعامل به زبان کاربر، ارائه اطلاعات  ،یشناختییبایعناصر ز

ساده و واضح استفاده کنند. در خصوص  یدر قالب دیمف

 لیاظهار کرد که به دل توانیپژوهش م هایتیمحدود

 یابیابزار ارز هیته برای مندمرور نظام یزمان تیمحدود

 ن،یبسنده شده است. همچن یتینشده و تنها به مرور رواانجام

 هاییاز فناور یکیالکترون یسنوینسخه نکهیبا توجه به ا

 ستمیس نیماه از ا 24است، پزشکان حداکثر  رانیدر ا دیجد

ها از آن یواقع تدر شناخ تواندمی که انداستفاده کرده

 داشته باشد. ریتأث ستمیس یریکاربردپذ

 
مقاله حاصل  نیا :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 ستمیس یرابط کاربر یابارزی»با عنوان  نامهانیاز پا یبخش

دانشگاه  یدرمان یدر مراکز آموزش یکیالکترون یسینونسخه

 یارشد رشته فناور یدر مقطع کارشناس ،«هیاروم یعلوم پزشک

در  ه،یاروم یاطلاعات سلامت، مصوب دانشگاه علوم پزشک

اخذشده  IR.UMSU.REC.1400.345به شماره  1400سال 

 هیاروم یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم

 .است

دانشگاه علوم  یمال تیپژوهش با حما نیا :حمایت مالی

 شده است.انجام 2924با شماره طرح  هیاروم یپزشک

 یکه تضاد منافع دارندیاظهار م سندگانینو :منافعتضاد 

 وجود ندارد.

و  هامارستانیپزشکان شاغل در ب هیاز کل :تشکر و قدردانی

تشکر و  هیاروم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یمراکز درمان

 مطالعه شرکت کردند. نیکه در ا شودیم یقدردان
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