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Introduction: Integrated health system (SIB) is a common electronic health 

records, widely used in Iranian healthcare centers. The present study aimed to 

investigate the usability of this system among selected users. 

Methods: A descriptive-analytical study was designed and conducted in 2021 

with participation of 196 healthcare workers. Usability of the system was tested 

by means of the System Usability Scale (SUS) and the IsoMetric Standard 

Questionnaire. Data analysis was applied using SPSS version 26 software. 

Results: SUS showed a marginal usability for the system. All the 7 

dimensions of the isometric questionnaire were found to be within the 

relatively favorable range with an average score of 3.1 to 3.2. SIB system was 

unacceptable for 30.6% of users, marginaly acceptable for 45.4%, and 

acceptable for 23.9% of users. Results showed a significant but inverse 

relationship between usability of the system with the average time past on it 

during a working day (p<0.039). Women estimated this system as more usable 

compared to men (p = 0.007). 

Conclusion: The present study emphasized that SIB system needs specific 

considerations to become more usabile, and compatible with ergonomic 

dialogue principles. The most effective modifications would be included 

eliminating complicated steps, harmonizing relevant process, reducing 

memory-based process, individualization, error tolerancy, and user-centered 

design. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

Accurate and complete patient records 

maintenance is very important in patient 

care management. With recent 

developments of technology, Electronic 

Health Records (EHR) have being replaced 

traditional methods for recording patients' 

medical information. EHRs are real-time 

health information records providing access 

to evidence-based decision support tools for 

healthcare providers. It is a longitudinal 

electronic record of patient health 

information that include various records in 

terms of demographics, diagnosis, 

medications, medical history, 

immunizations, and laboratory and 

radiology data. As a User Interface (UI), 

EHR is the space where interactions 

between healthcare providers and medical 

information occur. Healthcare providers 

including nurses, physicians, etc, spend 

considerable time every day to review 

paramedical test reports, collect required 

information and complete online forms. [1] 

Poor design of an EHR can cause multiple 

problems not only for healthcare providers 

(e.g. difficulties in entering data, failure in 

accessing required information, wrong 

decision-making, time-consumming) but 

also for patients (e.g. prolonged treatment 

duration, increased treatment cost), and 

society (e.g. rising insurance costs, self-

medication, medication inadherance). [2] 

Usability is a quality trait that means how 

easy an interface and its elements are to use. 

Its goal is to anticipate what users might 

need to do. The International Organization 

for Standardization (ISO) defines usability 

as: the extent to which a system, product, or 

service can be used by a specific user to 

achieve a specific goal with effectiveness, 

efficiency, and satisfaction in a specific 

environment. The most important benefits 

of usability design of a software included 

reduced costs of development and user 

support,  increased  user  engagement,  and 

 

 improved productivity. Previous studies 

pointed out that excessive amount of data, 

poor user support, difficulties in retrieval of 

documents/information, time-consuming, 

low software efficiency, late diagnosis or 

failure to diagnosis, misinterpretation of 

medical reports and medical errors may 

indicate the weakness of a health 

information system usability. [3,4] The 

Integrated Health System (SIB) is an online 

electronic health record system developed 

in 2016 by the vice-chancellor of health of 

Iran ministry of health, treatment and 

medical education in order to store 

electronic health records of all Iranian 

citizens. It includes various subsystems 

such as family physician, referral, 

admission, prescriptions, pharmacy, school 

health, prenatal and pregnancy, nutritional 

care, mental health, genetic disease care, 

communicable disease care, disaster risk 

reduction management, oral care, etc. The 

SIB users are instructed to enter the details 

of each service provided to patients on the 

same working day. Therefore, through 

installing this real-time recording system, 

the traditional paper and pen filling system 

has been practically eliminated across the 

nation. Actually, the SIB system is widely 

used covers more than 60 million people 

while near 600 million services are 

thoroughly performed by more than 125 

thousand healthcare workers. [5] In 2017, 

the Iranian society of general physicians 

noticed that medical and health staff are 

facing various difficulties in working with 

the SIB system, and therefore the design of 

this system needs to be improved and 

revised in many aspects. Unfortunately, the 

number of studies verifying the 

aforementioned problem is very limited. 

Therefore, the main aim of the present 

study was to investigate the usability of the 

SIB system. For this purpose, the overall 

usability of the system as well as its 

compability   with   ergonomic   principles  
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were examined in order to explore essential 

design problems. Based on this 

methodology, figuring out practical 

solutions for ergonomic redesign of the SIB 

system is expected. 

  
This descriptive-analytical cross-sectional 

study was conducted in 2021 in healthcare 

centers covered by Tehran University of 

medical sciences. The inclusion entering 

criteria included routin use of the SIB 

system in daily work activities. The 

minimum sample size was determined 183, 

using Cochran's formula, with 95% 

Confidence Interval and 5% error level. 

Breif explanations about the aim and 

procedure of the study were given to 

participants before starting the study. The 

research proposal was approved by the 

local ethics committee. All participants 

gave their signed informed consent. Two 

questionnaires were used in order to collect 

the required data; "System Usability Scale" 

(SUS) and standard isometric 

questionnaire. Demographic information 

including age, gender, education level, job 

title, working experience, experience in 

working with the SIB system per day/years, 

average duration of each service, and 

approximate number of services provided 

each week were also collected. SUS is a 

quick tool for system usability evaluation, 

which was designed by John Brooke in 

1996. [6] This questionnaire consists of 10 

statements (5 positive and 5 negative 

statements) scored based on a 5-point 

Likert scale. The final score of SUS is a 

number between 0 and 100. Scores less than 

50 indicate unacceptable usability of the 

system, scores between 50 and 70 indicate 

borderline usability of the system, and score 

greater than 70 indicate acceptable usability 

of the system. [7] ISO 9241-11 provides 

guideline as a general framework for 

evaluating the usability of interactive 

systems. Based on ergonomic principles of 

dialogues pointed out in the 10th part of this  

 

standard, Gediga et al[8] proposed a 

questionnaire for practical usability 

evaluating of softwares. These principles 

help to design for ergonomics human-

computer interaction, and provide a 

framework for analysis, designing and 

evaluation of interactive systems. [9] The 

questionnaire was used in several studies 

and is found to be suitable for evaluating 

Hospital Information Systems. [10-14] The 

isometric questionnaire contains seven 

dimensions including suitability for the 

task, self-descriptiveness, controllability, 

conformity with user expectations, error 

tolerance, suitability for individualization, 

and suitability for learning. This 

questionnaire contains 75 questions 

evaluated on a 5-option scale from 1 

(completely disagree) to 5 (completely 

agree). The score of each question is 

considered between 1 and 5, and the score 

of each dimension is obtained through the 

average scores of its questions. In order to 

calculate each dimension, first the 

minimum and maximum points obtained 

and their interval were calculated, and then 

the range of changes was divided into three 

levels: unfavorable (0-1.66), relatively 

favorable (1.67-3.33) and favorable (3.34-

5). Data were entered into SPSS software 

version 26 and for qualitative variables, 

frequency (frequency percentage) and for 

quantitative variables, mean (standard 

deviation) were reported. Also, to 

investigate the relationship between 

quantitative demographic variables (age, 

work history, experience working with the 

SIB system, work experience with the SIB 

system, number of services provided during 

the week and average time spent for each 

service) and qualitative demographic 

variables (gender, education and 

occupation) with the total scores of the 

questionnaires and each dimension were 

checked using Spearman's correlation 

coefficient and ANOVA, respectively. 

Statistical significance was set at 0.05. 

 

Methods 
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One hundred ninty six healthcare workers 

participated in this study, of which 160 

(81.6%) were women. The average age of 
the participants was 32.5 years. The majority 

of participants (85%) had at least B.Sc 

Degree. 124 participants (63.2%) were 

specialist in public health and others, 72 

participants (36.7%), were midwives. The 

average of each SUS item are presented in 

Table1. As shown, the average score for 4 out 

of 10 items were under the mid-point of 3.
 

Table 1. Mean scores for SUS items 
 SUS items Mean score 

1 I think that I would like to use this system frequently. 3.3 

2 I found the system unnecessarily complex. 2.6 

3 I thought the system was easy to use. 3.7 

4 I think that I would need the support of a technical person to be able to use this system. 2.4 

5 I found the various functions in this system were well integrated. 3.2 

6 I thought there was too much inconsistency in this system. 3.0 

7 I would imagine that most people would learn to use this system very quickly. 3.7 

8 I found the system very cumbersome to use. 2.8 

9 I felt very confident using the system. 3.5 

10 I needed to learn a lot of things before I could get going with this system. 2.9 
 

Table 2 represents the results of SUS 

questionnaire. Accordingly, the usability of 

the SIB system was found to be 59.02 (50 ˂ 
59.02 ˂  70), and therefore was at borderline 
of the scale. Examining the categories of 

usability showed that the system was 

unacceptable for 30.61% of users, at 

borderline for 45.41% of users, and 

acceptable for only 23.98% of users. 

 

Table 2. Mean SUS score in three levels 
Frequency (%) level  

59.02 ± 17.9 Mean ± SD 

Usability (SUS) 

60 (30.6) Unacceptable 

89 (45.4) Marginaly acceptable 

47 (23.9) Acceptable  

 

Table 3 shows the results of the standard 

isometric questionnaire. Total isometric 

score was 3.15, indicating "relatively 

favorable" level of the SIB system in terms  

of compatibility with ergonomics dialogue 

principles (3.33 < 3.15 < 1.67). As shown 

in Table 3, the average of all 7 dimensions 

of this questionnaire were also in "relatively 

favorable" level. 

 

Table 3. Mean scores of isometric questionnaire and its 7 dimensions 

Frequency (%) Level Dimensions 

3.15 ± 0.4 Mean ± SD  

 

Total score 
0 Unfavorable 

140 (71.4) Relativelyfavorale 

56 (28.6) Favorale 

 

 

 

Results 
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Table 3.Continue 

Frequency (%) Level Dimensions 

3.12 ±0.6  Mean ± SD  

 
 

Suitability for the task 

1 (0.5) Unfavorable 

127 (64.8) Relativelyfavorale 

68 (34.7) Favorale 

3.12 ±0.6  Mean ± SD 

3.14 ± 0.6 Mean ± SD  

 

Self-descriptiveness 
1 (0.5) Unfavorable 

118 (60.2) Relativelyfavorale 

77 (39.3) Favorale 

3.19 ± 0.5 Mean ± SD  

 

Controllability 
0 Unfavorable 

124 (63.3) Relativelyfavorale 

72 (36.7) Favorale 

3.16 ±0.6 Mean ± SD 

Conformity with user 

expectations 

1 (0.5) Unfavorable 

120 (61.2) Relativelyfavorale 

75 (38.3) Favorale 

3.15 (0.51) Mean ± SD 

Error tolerance 
0 Unfavorable 

124 (63.3) Relativelyfavorale 

72 (36.7) Favorale 

3.09 (0.8) Mean ± SD 

Suitability for 

individualization 

10 (5.1) Unfavorable 

104 (53.1) Relativelyfavorale 

82 (41.8) Favorale 

3.20 ± 0.5 Mean ± SD 

Suitability for learning 
0  Unfavorable 

117 (59.7) Relativelyfavorale 

79 (40.3) Favorale 

More detailed examination of data obtained 

from isometric questionnaire showed that 

questions 36 and 46 received the lowest 

average scores from the "controllability" 

and "conformity with user expectations" 

dimensions, respectively, with an average 

score of 2.6 for both dimensions. Also, 

question 6 from the "suitability for the task" 

dimension, question 26 from the "self-

descriptiveness" dimension, questions 47, 

53 and 59 from the "error tolerance" 

dimension and question 74 from the 

"suitability for learning" dimension with a 

mean score of 2.9, got a score below the 

average. The scores of questions 1, 11, 37, 

62, 65 and 66 were equal to 3. The scores 

of  other  questionnaire  questions  ranged  

from 3.1 to 3.5, of which only two questions 

(30 and 69) scored 3.5. SUS had a 

significant inverse relationship with the 

average working hours with the SIB system 

per day (p = 0.039). The results showed that 

the average scores ± standard deviation of 

applicability in women and men were 
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60.64±16.94 and 51.81±20.83 respectively, 

which was significantly higher in women 

than men (p=0.007). The total score of the 

isometric questionnaire had no statistically 

significant relationship with any of the 

demographic variables. 

 
The present study was conducted to 

investigate the national integrated health 

system (SIB) from two perspectives of 

usability and comptaility with ISO 9241-

11. Findings emphasized the necessity of 

improving the design of the system 

software because of its unacceptable 

usability for about third of the users. 

Surprisingly, the number of users juged the 

SIB as a desirable system was less than a 

quarter of participants. In fact, the marginal 

usability of the SIB system means that the 

efficiency, effectiveness and satisfaction of 

this UI are in their moderate level. In other 

words, the intended goals are likely to be far 

from being effectively achieved. Edward et 

al[15] evaluated the usability rate of an 

electronic health record specific to pediatric 

department of a large hospital by the same 

tool and reported poor usability of 45.9%. 

More recently, Bloom et al[16] examined 

some EHRs used in England and estimated 

moderate usabilities for them. Usability of 

the medical information management 

system for thalassemia patients was 

reported to be 68.75%, which shows a 

slightly suitable usability level. The best 

approach for improving usability of a 

system is enhancing its sub-dimensions. 

[17] The main usability problems of the SIB 

system can be summarized as 1) 

dependency to experienced workers for 

running the system, working with it and 

solving the eventual upcoming problems; 2) 

system complexity; 3) Poor learnability for 

prospective users; and 4) the laboriousness 

of using the system. It also seems that the 

coordination between different parts of the 

system needs to be improved. A system is 

usable if its design features are so clear, 

simple, familiar and concrete that enables 

specific users to use it correctly and quickly 

without need for extra learning. [7] 

Previous studies conducted on SIB system 

are in line with our findings; suggesting an 

imperative instant action in order to remove 

usability barriers for the users. [18-20] 

Results obtained from isometric 

questionnaire were in line with those 

obtained from SUS questionnaire. 

Accordingly, the design of this UI should 

be improved to better rely on dialogue 

principles. Mahmoudi Maimand et al[21] 

investigated the similar research on HIS 

softwares of hospital laboratories of Isfahan 

universities and reported a relatively 

favorable level of comptability with 

ergonomic dialogue principles for all the 

studied softwares. All of the 7 dimensions 

of the isometric questionnaire were also 

found to have moderate ergonomic 

sufficiency. In other words, none of the sub-

dimensions were in a favorable level in 

terms of dialogue principles. This should be 

taken into consideration by designers 

during system redesign. Some current 

features of the system such as unnessessary 

additional steps, poor efficiency, frequent 

and repetitive steps, not being supportive 

for users, not being fit to the user's needs, 

not providing easy access, and not being 

user-friendly play central role in the 

“suitability for the task” dimension. Also, 
the “self-descriptiveness” dimension of SIB 
system has a lot to do with factors such as 

the possibility of easily retrieving intended 

data, the possibility of understanding 

momentarily unavailable data, and the 

presentation of clear and transparent 

descriptions, by using graphical signs. 

Providing detailed guidelines, and speeding 

up the selection of items in menu bar would 

improve the controllability of the system. 

The system must also be conform to users’ 
expectations. For this purpose, icon 

graphical design should be a suitable 

reflection of its intended function; being 

easily and quickly understandable by users. 

It is also necessary to adjacent the 

placement of keys/icons which have similar 

functionalities. Focusing on “error 

Discussion 
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tolerance” dimension is also of particular 
importance. The software design should not 

allow  information lose even when user 

make a mistake. Instead, an immediate 

warning alarm should be sent to alert the 

user. Efforts are also needed for 

individualizing the system in terms of 

adjustability for speed as well as 

personalizing menus. Finaly, some users 

had difficulties with learning this system. 

The redesigned parts of the system should 

enable users to independently use it without 

asking help from colleagues. Safdari et 

al[22] reported the ergonomic quality of 

Iran's hospital information system as 

moderate in terms of its comptaility with 

dialogue principles. They emphasized the 

need for suitability for users' expectations. 

In another study conducted by Ahmadi et 

al[23] two dimensions of “suitability for 
individualization” and “suitability with the 
task” were poor, which is comparable with 

the results of the present study. The present 

study determined the main user challenges 

with the SIB system and proposed practical 

solutions to improve its usability. Since this 

system is a health data registration 

reference system at national level, its user-

centered design would results in comfort, 

speed and accuracy in healthcare work, and 

improves the quality of healthcare services. 

Findings would be beneficial for 

designing/redesigning similar user-

centered healthcare softwares. 
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کارشناسان بهداشت  دگاهی( از دبیبهداشت )س کپارچهیسامانه  یریکاربردپذ

 ییو ماما یعموم

  5 انیاکیپو یمصطف ، 4ی نامدار دیمهش ، *2،3 یمهناز صارم،  1ی سحر ناصر

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیکارشناس ارشد، دانشکده بهداشت و ا 1
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ار،یدانش 2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات ارتقای سلامت محیط کار ار،یدانش 3
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ار،یاستاد  4
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ار،یدانش 5

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  یمهناز صارم

  رایانامه:

m.saremi@sbmu.ac.ir 

است  رانیدر سراسر ا جیسلامت را کیالکترون های¬( از جمله پروندهبیبهداشت )س کپارچهیسامانه  مقدمه:

سامانه  یریکاربردپذ نییمطالعه تع نی. هدف از اشودیاستفاده م یدرمان-یطور گسترده در مراکز بهداشتکه به

 از کاربران مراقب سلامت بود. یبرخ انیدر م بیس

با مشارکت  1400بود که در سال  یلیتحل -یفیاز نوع توص یپژوهش کاربرد کیمطالعه حاضر  :هاروش

 یریکاربردپذ اسیپرسشنامه مق قیسامانه از طر یریکاربردپذ یابیسلامت انجام شد. ارز نینفر از مراقب 196

استفاده از نرم افزار  اداده ها ب لیو تحل هی. تجزدیانجام گرد کیزومتری( و پرسشنامه استاندارد اSUS) ستمیس

SPSS  انجام شد. 26نسخه 

 قیو از طر یدر حد مرز SUSبا استناد به پرسشنامه  بیسامانه س یرینشان داد که کاربردپذ هاافتهی ها:یافته

 1/3 نیانگیبا نمره م یهمگ زین کیزومتریگانه پرسشنامه انسبتاً مطلوب بود. ابعاد هفت کیزومتریپرسشنامه ا

 4/45 یبرا قبول،رقابلیکاربران غ درصد 6/30 یبرا بیدر محدوده نسبتاً مطلوب قرار داشتند. سامانه س 2/3 یال

ساعات کار با سامانه  نیانگیبا م یریقبول بود. کاربردپذدرصد کاربران قابل 9/23 یو برا یکاربران مرزدرصد 

سامانه را  نیبا مردان ا سهی( و زنان در مقاp= 039/0ارتباط معنادار و معکوس بوده ) یدر طول روز دارا بیس

 (.p= 007/0کردند ) دبرآور رتریکاربردپذ

و انتقال مناسب  یریرا با هدف بهبود کاربردپذ بیسامانه س یحاضر ضرورت بازطراحمطالعه  :گیرییجهنت

و تجانس،  یسازهماهنگ ،ییمراحل اجرا یسازعبارتند از ساده نهیزم نینشان داد. اهم اقدامات مؤثر در ا امیپ

 .یمحور-و کاربر یریخطاپذ ،یسازیشخص تیمحور نبودن، قابل-حافظه

 

  05/04/1401 :مقاله وصول

  24/06/1401 :ییصلاح نهاا

 29/06/1401 :نهایی رشیپذ

 21/12/1401 :آنلاینانتشار
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  مقدمه

 ماریب درمان تیریمد در ماریو کامل پرونده ب قیدق ینگهدار

های اخیر و با در سال. ای برخوردار استویژه تیاهماز 

 )EHR(سلامت  کیالکترون یهاپرونده ی،فنّاورتوسعه 

Electronic Health Record های سنتی ثبت جایگزین روش

 نهیگنج هاEHRاطلاعات پزشکی بیماران شده است. 

هستند که  اتیول حفرد در ط درمانی-یاطلاعات بهداشت

امکان دسترسی به سابقه پزشکی بیمار و ارائه خدمت باکیفیت 

های اطلاعات ستمیس جادیا یهدف کل [1]کنند. را فراهم می

 آوردهراطلاعات سلامت برای ب یسازکپارچهیسلامت، 

 ،یکیولوژیدمیهای اپپژوهش انجام ن،یمراجع هایازینمودن ن

 موازی از زیهای اطلاعات سلامت، پرهستمیس تیریمد

 سهولت و نهیهز کاهش مراقبت، تیفیک ارتقاء کاری،

 شامل ماریکلیه اطلاعات ب  EHR.است اطلاعات تیریمد

 جی، نتایپزشک یهاصیتشخ ،جمعیت شناختیاطلاعات 

 یهاو گزارش ریتصاو ها،زیتجو و هاشیآزمامعاینات بالینی، 

 ره،مشاو یهاگزارش ،یاطلاعات بستر ،یولوژیراد

مطالعه  جینتا ،یآلرژ ،یپاتولوژ یهاگزارش ون،یناسیواکس

پزشک، پرستار، مددکار  یهاادداشتی ،سلامت یغربالگر

موجب  EHR [2]گیرد. یدربرمرا  یوتراپیزیو ف یاجتماع

در  یمهم اریبسو نقش  دهیگرد فیوظا یو اثربخش یکارآمد

 مراکزدرآمد  شیسلامت و افزاهای مربوط بهنهیکاهش هز

 یگذاربا به اشتراک ،نیهمچن [3]د. دار یدرمان و یبهداشت

 که کندیم کمک سلامت نیمراقب به افراد، سلامت اطلاعات

 نیکه اثبت نمایند  EHRهای مجزای بخشرا در  هامراقبت

 ییدارو تداخلات و یتکرار یهاشیعمل به کاهش آزما

 [4]. بخشدیم بهبودرا  ماریکند و مراقبت از بیم کمک

کامپیوتر  سیستم تعاملی میان انسان با EHR گریدارتعببه

ی موجب بهبود مستندسازکه  مجهز به رابط کاربری است

 ،ماریمدارک ب ینگهدار تیفیارتقاء ک، ماریمراقبت از ب

 ،یریشگیبهبود خدمات پ ،ماریبه مدارک ب یسهولت دسترس

در  ییجوو صرفه ییبهبود کارا ،ماریاطلاعات ب یمحرمانگ

 ریپرستاران، پزشکان و سا  [1]. گرددیم یتیریمد یهانهیهز

 رایرا ب یادیروز زمان ز هر یبهداشت یهامراقبت کارکنان

و  ازیاطلاعات موردن یآورجمع ،هاشیآزماگزارش  یبررس

. کنندیم صرفاطلاعات سلامت  افزارنرمی هافرمتکمیل 

 یهاستمیسعدم توجه به کاربر سیستم در طراحی  [5]

کاربر  یسردرگمتواند باعث می یدرمان-یاطلاعات بهداشت

و ها، یافتن اطلاعات مورد نیاز )مراقب سلامت( در ورود داده

میدر هنگام تصم قیبه اطلاعات دق یدر دسترسیی عدم توانا ای

شود و پیامدهای منفی متعددی را برای بیماران  ینیبال یریگ

 این به رابط کاربری یک یکاربردپذیر [6]ایجاد نماید. 

 کنند استفاده آن از بتوانند یراحت به کاربران که است یمعن

 استاندارد یالمللنیب سازمان سرعت به هدفشان برسند.و به

)ISO( ای حدوده: مکندیم فیتعر گونهنیرا ا یریکاربردپذ

توسط تواند یا خدمات میمحصول  ،ستمیس کدر آن یکه 

همراه با  خاص یبه هدفدستیابی  یخاص برا کاربریک 

 و(efficiency) یی کارا ،(effectiveness)ی اثربخش

در یک محیط خاص استفاده  (satisfaction)یتمندیرضا

یش باعث افزا تواندیم افزارنرم کی یریکاربردپذ شود.

 یهانهیکاهش هز و انکاربر یمیت هیو روح یوربهره

حجم مطالعات پیشین مواردی مانند شود.  یمستندساز

مستندات و  فیضعو بازیابی  یبانیپشت  ،اطلاعات ازحدشیب

بودن دستیابی به اطلاعات از طریق سامانه و  براطلاعات، زمان

ی یا عدم ماریب صیدر تشخ ریتأخ ،افزارنرمپایین  ییکارا

و سلسله مراحلی بودن  ینیبال جیاشتباه نتا ریتفس ،تشخیص آن

های ضعف کاربردپذیری ها را از جمله نشانهثبت داده

لاوه بر ع  [7،8] اند.های اطلاعات سلامت برشمردهسیستم

است، لزوماً  ریفرد کاربردپذ کی یکه برا یمحصول، نیا

ازجمله  یو به عوامل مختلف ستین ریافراد کاربردپذ ریسا یبرا

 یتجنس و سن ها،یناتوان ،یفرهنگ نهیزم ،دانش زانیم ،تجربه

سامانه  یک) سیب( بهداشت یکپارچه سامانه [9]. دارد یبستگ

 وزارت یبهداشت معاونت توسط که استبرخط  یالکترونیک

 یبخش لیمنظور تشکبه پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 لیاوا از و هیته ایران تابعه شهروندان کلیه برای هاEHR از

سلامت افراد در ت اطلاعا ثبت .شد برداریبهره 1395 سال
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 هاروش

م و سرشماری، ناثبت شامل بیسامانه س یهاستمیرسیز

 خلاصه ،، ویزیت، نظام ارجاع، سیستم پذیرشساختار شبکه

 داروخانه، با ارتباط و یکیالکترون نسخه ک،یپرونده الکترون

 یسازکپارچهی ،یاتیح جیز ،پرونده سلامت مدارس

 سالان،انیم نوجوانان، ،کودکان یهامراقبت اطلاعات،

مراقبت  ،سالم یبارور یهامراقبت ،مادران باردار ،سالمندان

 یماریب یهامراقبت ،سلامت روان یهامراقبت ه،یتغذ شیو پا

کاهش  تیریمد ر،یواگ یهایماریب یهامراقبت ،یکیژنت

ثبت  .شودیم دندان و دهان یهاو مراقبت ایخطر در بلا

را که شامل  سامانه اهداف تواندیاطلاعات سلامت م حیصح

 خدمات به مردم عموم یدسترس و یاجتماع عدالت یبرقرار

 یهاگروه وستهیپ شیپا و خدمات ارائه ،یدرمان و یبهداشت

 نوزادان سالمندان، باردار، مادرانمانند ) شتریب مراقبت ازمندین

 تواندیمرا فراهم نماید. همچنین، این سامانه  ها(گروهسایر  و

و  برخطصورت به یدرمان یاطلاعات بهداشت بهتر تیریمد

کارکنان  یمنابع اطلاعات سلامت جهت دسترس عیتجم

 یافراد شاغل در مراکز بهداشت [10]. بخشد تحقق راسلامت 

را که به  یخدمت هر جزئیات هستند موظف یدرمان

 وارد کاری روز همان در نمایند،می ارائه کنندگانمراجعه

 فرم و پرونده لیتکم . از این طریقنمایند بیس سامانه

 سامانه نیا [4]است.  شدهحذفبه شیوه سنتی عملاً  کاغذی

 است داده قرار خود پوشش تحت را نفر ونیلیم 59 از شیب

 با سامانه نیا کاربران توسط خدمت ونیلیم 577از  شیب که

، 1397در سال  [10]. ردیگیم انجام نفرهزار  125 از شیب

کادر درمان و سلامت  اعلام کرد کهانجمن پزشکان عمومی 

بوده های مختلفی مواجه دشواریسامانه سیب با ر کار با د

 بازنگرینیاز به بهبود و های متعدد از جنبهسامانه و این  است

ز علیرغم اینکه بیش از پنج سال ا، حالنیباا [11]د. دار

 گذردی وسیع سامانه سیب در ایران میریکارگبهطراحی و 

بسیار  شدهیبررس هاآنشمار مطالعاتی که کاربردپذیری 

 یریکاربردپذ محدود است. هدف از مطالعه حاضر ارزیابی

میزان انطباق آن با اصول ارگونومیکی بود تا بر و  بیس سامانه

های اساسی مبنای نتایج حاصل از هر دو روش بتوان چالش

بر  مؤثرسامانه را یافت و بر مبنای آن به راهکارهای عملی 

بهبود کاربردپذیری سامانه سیب به عنوان سیستم تعامل 

 .افتیدستکامپیوتر -انسان

 

که در سال  ی از نوع مقطعی بودلیتحل -یفیتوصاین مطالعه 

دانشگاه تحت پوشش سلامت شاغل  نیمراقب نیدر ب 1400

ورود به مطالعه، کاربری  اریمع .شدتهران انجام  یپزشک علوم

سامانه سیب در انجام فعالیت شغلی روزانه بود. حداقل حجم 

نفری،  350جامعه آماری و  نمونه با استفاده از فرمول کوکران

نفر  183، درصد 5 یدرصد و سطح خطا 95 ناناطمی سطح

افراد جامعه در سه شبکه  عیبا توجه به توز .دیگرد نییتع

 ˓تهران یبهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

و متناسب با حجم هر  یاطبقه یبه روش تصادف یرگینمونه

پرسشنامه توزیع شد که  205بدین منظور،  .دیطبقه انجام گرد

قبل از پرسشنامه قابلیت تحلیل آماری داشتند.  196تعداد 

زمینه اهداف تحقیق به  تکمیل پرسشنامه توضیحات لازم در

افراد نمونه داده شد، پس از موافقت افراد برای همکاری، 

پرسشنامه در اختیار آنان قرار گرفت. پیش از شروع مراحل 

اجرایی، پروپوزال تحقیق توسط کمیته اخلاق مرکز مربوطه 

های مورد نیاز از دو ی دادهآورجمعجهت  به تائید رسید.

 SUS( System( ستمیس یریکاربردپذ اسیمقپرسشنامه 

Usabiity Scale استفاده  ایزومتریک استانداردپرسشنامه  و

، سطح یتسن، جنس جمعیت شناختی شامل شد. اطلاعات

کار با سامانه  میانگین، سابقه کار، عنوان شغلی لات،یتحص

 زمانمدت )سال(، بیکار با سامانه سسابقه  ،در روز بیس

در طول  شدهارائهمتوسط انجام هر خدمت و تعداد خدمات 

ابزاری سریع برای ارزیابی کاربردپذیری  SUSبود.  هفته

 John)  [12]کتوسط برو 1996در سال سیستم است که 

Brooke) پنج عبارت  10 از. این پرسشنامه طراحی گردید(

که بر  شده استتشکیلعبارت مثبت و پنج عبارت منفی( 

ی ازدهیامت چهار از صفر تا امتیازی لیکرت پنجمقیاس اساس 

کسر  اخذشدهبرای عبارات مثبت یک نمره از نمره  [12]شد. 

  پنج کسر شد.   عدد از   اخذشده نمره   عبارات منفی  و برای 
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 امتیاز نهایی 5/2ضرب مجموع نمرات همه عبارات در از 

SUS  ر امتیاز کمتبود.  100تا  صفرعددی بین محاسبه شد که

از امتی ˓قبول سیستمغیرقابلدهنده کاربردپذیری نشان 50از 

تیاز دهنده کاربردپذیری مرزی سیستم و امنشان 70تا  50بین 

 بود.قبول سیستم دهنده کاربردپذیری قابلنشان 70بیش از 

د تائید اعتبار این مقیاس در مطالعات پیشین بررسی و مور [13]

ه براهنمایی را  ISO 11-9241 استاندارد [12،14]بوده است. 

ارزیابی کاربردپذیری عنوان یک چارچوب کلی برای 

و  (Gediga)ا گدیگهای تعاملی ارائه داده است. سیستم

در بخش دهم از  ذکرشدهبر مبنای اصول   [15]همکاران 

 حاکم براستاندارد مذکور که به بررسی اصول ارگونومیکی 

ای را پردازد پرسشنامهمی (dialogue principles)دیالوگ 

 طراحی کردند که بتواند به عنوان یک ابزار کاربردی در

بخش  [15،16]. شوداستفاده افزارها ارزیابی کاربردپذیری نرم

بین  ؤثرمرا برای انتقال پیام چهارچوبی  دهم از این استاندارد

-سانهر سیستم ان )به عنوان دو جزء اصلی افزارنرمانسان و 

ان کند تا بر اساس شرایط ایجاد یک زبمعرفی می کامپیوتر(

-های انسانگفتگوی مشترک و قابل درک در سیستم

برد قابلیت کار [5]هامبورگ و همکاران  .کامپیوتر فراهم شود

ادند. ی اطلاعات بهداشتی را نشان دهاستمیساین پرسشنامه در 

 این پرسشنامه تاکنون در مطالعات متعددی برای ارزیابی

 [17-20]است.  کاررفتهبهیمارستانی ی اطلاعات بهاستمیس

 معیار شامل مناسبهفت  بخش دهم از استاندارد مذکور،

 ،قابلیت کنترلی، کنندگفیخود توص ˓برای انجام وظایف

 برایمناسب ، اتحمل خط ،سازگاری با انتظارات کاربر

. دهدیمقرار  مدنظری را مناسب برای یادگیرو  سازیشخصی

 پنجدر یک مقیاس بود که سؤال  75پرسشنامه حاوی این 

 ارزیابی )کاملاً موافق( پنج)کاملاً مخالف( تا  یکاز  ایینهگز

مره و ن شددر نظر گرفته  پنجتا  یکامتیاز هر سؤال بین  شد.

. آمدهر آیتم از طریق میانگین نمرات سؤالات به دست 

 ا حداقل این پرسشنامه، ابتد یرهایهر یک از متغ یینمنظور تعهب

 

ها محاسبه و شده و حدفاصل آنو حداکثر امتیازات کسب

 نسبتاً ،(0/1-66سپس دامنه تغییرات به سه سطح نامطلوب )

 [21]شد. ( تقسیم 5-34/3( و مطلوب )33/3-67/1مطلوب )

 افزارنرمی دریافتی در هاداده، هاپرسشنامهپس از تکمیل 

SPSS  وارد و برای متغیرهای کیفی، فراوانی  26نسخه

ف )درصد فراوانی( و برای متغیرهای کمی، میانگین )انحرا

ی . همچنین، برای بررسی ارتباط متغیرهاشد گزارش معیار(

ا بکار  و سابقهکمی جمعیت شناختی )سن، سابقه کار، تجربه 

سط شده در طول هفته و متوسامانه سیب، تعداد خدمات ارائه

شده برای هر خدمت( و متغیرهای کیفی  زمان صرفمدت

جمعیت شناختی )جنسیت، تحصیلات و شغل( با مجموع 

ز ضریب ها و ابعاد آن به ترتیب با استفاده اپرسشنامهنمرات 

بررسی شد. سطح معنی  ANOVA همبستگی اسپیرمن و

 در نظر گرفته شد.   05/0داری برابر یا 

 
 

 160ه ک مراقب سلامت مشارکت کردند 196در این مطالعه 

بودند. میانگین سنی  زن ها( آندرصد 6/81نفر )

درصد(  14 /3نفر ) 28سال بود.  7/29 ± 6/5 کنندگانشرکت

لیسانس و ( فوقدرصد 15 /3نفر ) 30دیپلم، تحصیلات فوق

 63 /2نفر ) 124درصد( لیسانس بودند. شغل  4/70)نفر  138

درصد( ماما بود.  7/36نفر ) 72درصد( بهداشت عمومی و 

سال، تجربه کار با سامانه  3/7 ± 9/4سابقه کار برابر با  میانگین

کار با  سابقه ،ساعت 8/5 ± 4/1 طور روزانه برابر باسیب به

زمان صرف شده سال و مدت 4/2 ± 8/1سامانه سیب برابر با 

بود. نرمال بودن  قهیدق 0/15 ± 4/6برای انجام هر خدمت 

-های کولموگروفمتغیرهای کمی از طریق آزمون

 (.p> 05/0محاسبه و تائید شد )ویلکس -اسمیرنوف و شایپرو

در جدول  SUSپرسشنامه  سؤالاتمیانگین نمرات هر یک از 

میانگین  شودیمکه مشاهده  طورهماناست.  شدهارائهیک 

( 10چهار، هشت و  دو، سؤالات) سؤالنهایی برای چهار 

ت.کمتر از سه اس

 هایافته
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 SUSپرسشنامه  سؤالاتنمرات برای هر یک از  : میانگین1جدول 

 نهایی نمره میانگین SUSپرسشنامه  سؤالات ردیف

 3/3 تمایل دارم اغلب از این سیستم استفاده نمایم. 1

 6/2 من متوجه شدم که این سیستم خیلی پیچیده است. 2

 7/3 است. آسانبه نظر من استفاده از این سیستم  3

 4/2 که برای استفاده از این سیستم به کمک فرد متخصص نیاز دارم. کنممیفکر  4

 2/3 .اندشدهگنجاندهدر این سیستم  خوبیبهمختلف  هایقابلیتمن دریافتم که  5

 0/3 زیادی در این سیستم وجود دارد. هایناهماهنگیمن متوجه شدم که  6

 7/3 .یاد بگیرند سریعاًکه بیشتر افراد کار با این سیستم را  کنممیفکر  7

 8/2 است. پرزحمتمن متوجه شدم که استفاده از این سیستم بسیار  8

 5/3 .کنممیاستفاده  آنبا اطمینان زیاد نسبت به این سیستم از  9

 9/2 قبل از شروع کار با این سیستم نیازمند یادگیری موارد زیادی بودم. 10
 

جدول دو خلاصه نتایج مستخرج از پرسشنامه ارزیابی 

. براین اساس، دهدیمکاربردپذیری سامانه را نشان 

( در حد 50 ˂ 02/59 ˂ 70ی سامانه سیب )ریکاربردپذ

ی نشان داد که ریکاربردپذهای مرزی تعیین شد. بررسی رده

درصد از کاربران،  61/30کاربردپذیری سامانه سیب برای 

درصد از کاربران، در حد مرزی  41/45، برای قبولرقابلیغ

 باشد.می ولقبقابلدرصد کاربران  98/23و تنها برای 

 

 های مختلف آنو فراوانی رده SUS: میانگین کل نمرات 2جدول 

 فراوانی )درصد فراوانی( رده متغیر

 (SUSکاربردپذیری سیستم )

 02/59 ± 92/17 انحراف معیار ±میانگین 

 60( 61/30) (>50) سیستم قبولرقابلیکاربردپذیری غ
 89( 41/45) (50 – 70) ستمیمرزی سکاربردپذیری 

 47( 98/23) (<70) ستمیقبول سکاربردپذیری قابل

 

ی استاندارد پرسشنامههای حاصل از جدول سه یافته

ی کل میانگین نمرهدهد. ایزومتریک را نشان می

سامانه  "نسبتاً مطلوب"( مبین وضعیت 15/3ایزومتریک )

 33/3)سیب از جنبه انطباق با اصول استاندارد دیالوگ است 

 شودیمچنانچه در جدول سه مشاهده (. 67/1 ˂ 15/3 ˂

این پرسشنامه نیز در وضعیت  گانههفتمیانگین کلیه ابعاد 

قرار دارد "نسبتاً مطلوب"

 

 های مختلف آنی استاندارد ایزومتریک و فراوانی ردهنمرات پرسشنامه : میانگین کل 3جدول 

 فراوانی )درصد فراوانی( رده متغیر

 کیزومتریا کل ینمره

 15/3 ± 44/0 انحراف معیار ±میانگین 

 00/0( 0/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 00/140( 40/71) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 00/56( 60/28) (5 - 34/3مطلوب )
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 ادامه : 3جدول 

 فراوانی )درصد فراوانی( رده متغیر

 مناسب برای انجام وظایف

 12/3 ± 59/0 انحراف معیار ±میانگین 

 1( 50/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 127( 80/64) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 68( 70/34) (5 - 34/3مطلوب )

 کنندگیفیخود توص

 14/3 ± 64/0 انحراف معیار ±میانگین 

 1( 51/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 118( 20/60) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 77( 30/39) (5 - 34/3مطلوب )

 کنترل تیقابل

 19/3 ± 56/0 انحراف معیار ±میانگین 

 0( 0/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 124( 30/63) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 72( 70/36) (5 - 34/3)مطلوب 

 سازگاری با انتظارات کاربران

 

 16/3 ± 59/0 انحراف معیار ±میانگین 

 1( 5/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 120( 20/61) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 75( 30/38) (5 - 34/3مطلوب )

 تحمل خطا

 15/3 ± 51/0 انحراف معیار ±میانگین 

 0( 0/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 124( 30/63) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 72( 70/36) (5 - 34/3مطلوب )

 سازیشخصیمناسب برای 

 09/3 ± 82/0 انحراف معیار ±میانگین 

 10( 10/5) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 104( 10/53) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 82( 80/41) (5 - 34/3مطلوب )

 یادگیری یمناسب برا

 20/3 ± 55/0 انحراف معیار ±میانگین 

 0( 0/0) (66/1 – 0نامطلوب ) 
 117( 70/59) (33/3 – 67/1مطلوب ) نسبتاً

 79( 30/40) (5 - 34/3مطلوب )
 

نتایج پرسشنامه ایزومتریک نشان داد که  تریجزئبررسی 

و  "قابلیت کنترل "به ترتیب از ابعاد  46و  36 سؤالات

کمترین  6/2با امتیاز متوسط  "سازگاری با انتظارات کاربر"

از شش  سؤالمیانگین را به خود اختصاص دادند. همچنین 

 خود "  بعد از   26 سؤال  ،"مناسب برای انجام وظیفه" بعد 

تحمل "از بعد  59و  53، 47 سؤالات، "یکنندگفیتوص

با کسب  "مناسب برای یادگیری"از بعد  74 سؤالو  "خطا

، امتیازی کمتر از میانگین را بدست آوردند. امتیاز 9/2نمره 

برابر با سه بود. امتیاز سایر  66و  65، 62، 37، 11، 1 سؤالات

 متغیر بود که از این میان  5/3تا  1/3پرسشنامه بین  سؤالات
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برای  بدست آوردند. 5/3( امتیاز 69و  30) لسؤافقط دو 

 سؤالی موافق و بسیار موافق به هر هاپاسخدرک بهتر نتایج، 

ی که کمترین تعداد سؤالاتجمع شدند. جدول چهار  باهم

درصد( را  40)کمتر از اند بودهموافق  هاآنبا  کنندهشرکت

.دهدیمنشان 

 پرسشنامه ایزومتریک سؤالاتدر پاسخ به  کنندگانشرکت: فراوانی نظرات 4جدول 

موافق و بسیار موافق 

 درصد( >40)
 پرسشنامه سؤال

شماره 

 سؤال

 36 .افزار مرا ملزم به طی یکسری مراحل ثابت برای انجام نموده استنرم 5/25

 46 .است کرده مشکل را کارم انجام ،افزارعدم ثبات طراحی نرم 5/26

 59 .است اشتباه ،ورود کند اعلام افزارتا نرم کشدیگاهی اوقات طول م 6/33

 26 .(غیره و زیاد نور ˓)مثلاً با رنگ متضاد دهدیافزار موقعیت ورود داده را نشان منرم 1/34

 21 .شودیکه منجر به خروجی داده م دهدیخاصی ارجاع م یهاتیافزار من را به موقعتوصیفات واضح و شفاف نرم 1/34

 74 .آوردبه خاطر  را زیادی خیلی جزئیات ، بایدافزاراستفاده درست از نرمبرای  7/34

 65 .داد تغییر را کارها و موضوعات و دستورات عنوان˓تا مطابق مجموعه لغات خودم دهدیافزار این امکان را به من منرم 2/35

 53 .دهدینم رخکردن( قفل مثل) یستمیس خطای ، هیچافزاردر هنگام کار با نرم 2/35

 6 .کردبرای انجام وظایفم باید مراحل زیادی را طی  2/35

 11 .دهدیم ارائه را تکراری یافزار عملکردهانرم شود،طور متوالی باید انجام برای کارهایی که چندین بار به 7/35

 1 کند.میرا به من تحمیل  باشدنمیکارهایی را که جزو وظایف من  افزارنرم 7/35

 62 .دهم تغییر خودم سلیقه طبق را منوها و نمایشی صفحات˓هاتا فرم دهدیافزار این اجازه را به من منرم 2/36

 47 .شودمیوقات اشتباهات کوچک باعث عواقب جدی ا گاهی ˓افزارنرمهنگام کار با  2/37

 73 .وخطا کرد آزمونافزار من را تشویق به خوب آزمایش کردن عملکردهای سیستم جدید با نرم 7/37

 66 .نمایم میتنظ خود نیاز طبق را( دیکلصفحه و هایی )مثل سرعت( ابزار ورودی )مثل ماوسپارامتر توانمیم 7/37

 9 .بیابم توانمیم را نیاز مورد اطلاعات همه ˓در یک صفحه نمایش 7/37

 28 .افزار موجود کافی هستندراهنماها در نرم 2/38

 24 .اندشدهبگویم که کدام عملکردها توسط موضوعات منوی مختلف خواسته ماًیمستق توانمیم 2/38

 8 .افزار کاملاً متناسب با نیازهای کاری من استنرم 2/38

 52 .دینمایم کنترل راها داده تصحیح همیشهافزار نرم˓ها و قبل از پردازش بیشتر اطلاعاتبعد از ورود داده 7/38

 38 .بماند جهینتیب دستیطور به انجام حال در اقدام یک که دارد وجود امکان این همیشه ˓افزاربا نرم به علت کار 7/38

 37 بخشم. سرعت منو موضوعات انتخاب به توانمیم ˓طور مستقیمبا واردکردن یک حرف یا کد به 7/38

 58 .درک هستندافزار مفید و قابلخطای نرم یهاغامیبه نظر من پ 7/39

 25 .است رمبهمیافزار واضح و غشده در نرماصطلاحات و مفاهیم استفاده 7/39

 20 .نمایش دهدهم واقعی همراه با نکات تصویری را  یهاتنها توضیحات عمومی بلکه مثالافزار نهاگر بخواهم نرم 7/39

 18 .اطلاعاتی در مورد یک فیلد خاص را بازیابی نمایم توانمیم یآسانبه 7/39

 5 .امکرده درککاملاً  ˓افزار دارمترتیب فیلدهای روی صفحه نمایش را برای کاری که با نرم 7/39
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 بحث

با میانگین ساعات کار با سامانه سیب  (SUS) کاربردپذیری

 039/0 ؛= r 1/0در روز ارتباط معنادار و معکوس داشت )

=p  .) انحراف معیار  ±میانگین نمرات  کهنتایج نشان داد

و مردان به ترتیب برابر با  کاربردپذیری سامانه سیب در زنان

-معنی طوربه کهاست  81/51 ± 83/20و  64/60 ± 94/16

نمره کل پرسشنامه . (p= 007/0)داری در زنان بالاتر است 

ارتباط های جمعیت شناختی ایزومتریک با هیچکدام از متغیر

ی هاافتهنتایج نشان داد که بین ی .آماری معنادار نداشت

و ایزومتریک همبستگی مثبت و  SUSحاصل از پرسشنامه 

 p (، (94/0 =r.)< 05/0) وجود دارد داریمعن

  

 

بهداشت  کپارچهمطالعه حاضر با هدف بررسی سامانه ی

از دو منظر مقیاس کاربردپذیری سامانه و انطباق با ( بیس)

انجام شد و نتایج آن بر  9241-11اصول استاندارد ایزو 

ضرورت اصلاح طراحی سامانه مذکور دلالت دارد. به بیان 

، حدود یک سوم کاربران، سامانه سیب را از منظر ترقیدق

ه این سامان کهیدرحالدانند، می قبولرقابلیغکاربردپذیری 

تنها برای کمتر از یک چهارم کاربران مطلوب قلمداد 

شود. کاربردپذیری مرزی سامانه سیب بیانگر آن است که می

کارایی، اثربخشی و رضایت از کار با این سامانه در حد 

، انتظار کاربران اختصاصی گریدعبارتبهمتوسط قرار دارد. 

 شدهنییتعاین سامانه )مراقبین سلامت( برای نیل به اهداف 

های شود. در مطالعات پیشین، سامانهبرآورده نمی مؤثر طوربه

. اندشدهیابیارزالکترونیک سلامت با استفاده از روش مشابه 

میزان کاربردپذیری  [22] ادوارد و همکاران به عنوان نمونه،

پرونده الکترونیک سلامت بخش اطفال یک بیمارستان 

درصد گزارش کردند که بیانگر  9/45بزرگ را 

ی که بلوم امطالعهدر  نیهمچنباشد. می فکاربردپذیری ضعی

ی هاپروندهبا هدف کاربردپذیری  [23]و همکاران 

ن انجام دادند میانگین نمره الکترونیک سلامت در انگلستا

درصد معادل با کاربردپذیری کمتر از  53کاربردپذیری را 

ای دیگر، مطالعهحد متوسط گزارش کردند. در 

 یثبت اطلاعات پزشک تیریمد ستمیسافزار نرم یریکاربردپذ

درصد گزارش شد که مبین  75/68 یتالاسمان ماریب

بود که برای از سطح متوسط  شتریب یاندککاربردپذیری 

های حصول نتیجه مطلوب در بهبود کاربردپذیری پرونده

توجه شود.  آنهای الکترونیک سلامت باید به تمامی زیربعد

 نیترعمدههای حاصل از مطالعه حاضر نشان داد تهیاف [24]

( وابستگی 1های کاربردپذیری سامانه سیب عبارتند از چالش

ی و حل اندازراهو نیاز به افراد متخصص و با تجربه برای 

( نیاز زیاد به 3( پیچیدگی سامانه؛ 2مشکلات کار با سامانه؛ 

 ( پرزحمت بودن کاربری سیستم.4یادگیری اولیه؛ و 

ی مختلف هابخشبین  یهماهنگرسد که همچنین، به نظر می

سامانه نیز نیاز به بهبود داشته باشد. بنابراین، در بازبینی و تهیه 

شود طراحی سامانه با های بعدی سامانه سیب توصیه مینسخه

ی مختلف سامانه هابخشبر بازبینی محتوایی و ظاهری  دیتأک

ی مراحل اجرای کار سازسادهها و به منظور حذف پیچیدگی

انجام شود تا نیاز به صرف زمان و هزینه بالا برای یادگیری 

ی سیستمی کاربردپذیرتر است که طورکلبهنیز کاهش یابد. 

 وهای طراحی آن شفاف، ساده، آشنا و ملموس باشد ویژگی

کاربران تخصصی بدون نیاز به گذراندن دوره آموزشی 

 [14]ریع از آن باشند. خاص قادر به استفاده صحیح و س

ی باشد که استفاده از آن اگونهبهطراحی سامانه سیب باید 

نباشد و افراد را ترغیب نماید که از  پرزحمتبرای کاربران 

 استفادهسامانه سیب برای انجام وظایف روزمره شغلی خود 

ها نمایند و در استفاده از آن دچار مشکل و خطا نشوند. یافته

نشان داد وظایف اکثر کاربران سامانه متنوع و از پویایی معینی 

است و بنابراین کاربری سامانه مستلزم سطوحی از  برخوردار

بودن  برزماناما مراحل طولانی، ؛ توجه و بارکاری ذهنی است

منوها و  کنواختی وخدمات، رنگ یکسان  انجام برخی از

مواردی هستند که استفاده از سامانه  ازجملهخطاهای سیستمی 

راحی . از طریق بازطدینمایمسیب را برای کاربران پرزحمت 

 سامانه سیب از  کاربردپذیری   رودیم انتظار   ذکرشدهموارد 
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وضعیت کاربردپذیری مرزی به کاربردپذیری مطلوب سوق 

به ارزیابی سامانه یکپارچه  پیدا کند. تعداد مطالعاتی که

ی هاافتهبا ی هاآنمحدود است؛ اما نتایج  شدهپرداختهبهداشت 

نمونه، رنگرزجدی و  عنوانبهاست.  راستاهم حاضرتحقیق 

اربردپذیری سامانه سیب را ضعیف میزان ک [9] همکاران

ارزیابی کرده و ضرورت توجه به اصول کاربردپذیری در 

 ،2021نموده است. در سال  دیتأکزمان طراحی سیستم را 

عملکرد سامانه سیب با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در 

سطح متوسط برآورد شده و ضرورت رفع نقایص آن توصیه 

ی مطالعه مقدسی و همکاران هاافتههمچنین، ی [25]گردید. 

نشان داد که سامانه سیب از لحاظ اهداف  2022در سال  [26]

و  است. مارسیلینیازمند اصلاحات اساسی  هایژگیوو 

ی اسهیمقابه ارزیابی  2021در سال  [27]همکاران 

 در ی الکترونیک سلامت پرداختند،هاپروندهکاربردپذیری 

 51و  45با نمره کاربردپذیری  EHRدو نوع  هاآنمطالعه 

 73با نمره کاربردپذیری  EHRسطح ضعیف و سومین  دارای

سومین  کاربردپذیری مطلوب علت دارای سطح خوب بود.

الکترونیک سلامت را ارتباط مناسب بین وظیفه فرد و پرونده 

از  کنندهجیگدریافت بازخوردهای  عدم تقاضای سیستم،

ی هایژگیو وبودن اطلاعات  تیرؤقابل ،افزارنرمی هاکونیآ

بررسی بیشتر سامانه سیب از جنبه  بصری مناسب بیان کردند.

ج بدست میزان انطباق آن با اصول استاندارد، ضمن تائید نتای

آمده از آزمون کاربردپذیری سامانه، ضرورت بهبود طراحی 

محور تائید نموده -این سامانه را با تکیه بر اصول طراحی انسان

تطابق نرم افزارهای  [28]است. محمودی میمند و همکاران 

HIS را  شهر اصفهان هایدانشگاه یبیمارستان هایزمایشگاهآ

با استفاده از پرسشنامه ایزومتریک بررسی و گزارش کردند 

توسعه با  ورانیارا افزارنرم، 65/3 نیانگیمکوثر با  افزارنرمکه 

و  25/3سایان رایان اکباتان با میانگین  افزارنرم، 47/3میانگین 

، همگی دارای 09/3پویا سامانه دیوا با متوسط  افزارنرم

مطلوب و دارای وضعیت مشابه با سامانه  سبتاًکاربردپذیری ن

ها حاکی از قابلیت نسبتاً مطلوب همچنین، یافته سیب بودند.

پرسشنامه ایزومتریک  گانههفتسامانه سیب در تمام ابعاد 

بعدهای مربوطه در ، هیچکدام از زیرگریدعبارتبهبود. 

وضعیت مطلوب قرار نداشتند که این نکته در هنگام 

 طراحانبازطراحی سامانه باید مدنظر طراحان قرار گیرد. 

موجود در سامانه را جهت انجام  طیشراسامانه سیب باید 

که با افزایش  یاگونهبهارتقا دهند  مؤثرکارا و  طوربهوظایف 

تعیین  ازنظرقابلیت درک هر مرحله از سامانه و قابلیت کنترل 

موجب افزایش ، سرعت انجام کار در هر مرحله از فرایند ثبت

سازگاری سامانه سیب با انتظارات مراقبین سلامت گردد. با 

های سامانه رسد برخی ویژگیجه به نتایج مطالعه، به نظر میتو

نظیر تحمیل وظایف اضافی، کارایی ضعیف، وجود مراحل 

زیاد و تکراری، فقدان پشتیبانی سامانه از وظایف موردنظر 

کاربر، تناسب نداشتن سامانه با نیاز شغلی کاربر، عدم 

ر ز، سهولت ناکافی دایموردندسترسی آسان به اطلاعات 

دسترسی به راهنمای سیستم و کاربرپسند نبودن نحوه ارائه 

در میزان مطلوبیت بعد  شینما صفحهی رو براطلاعات 

مناسب بودن برای انجام وظایف نقش دارند. همچنین، بعد 

کنندگی سامانه سیب ارتباط زیادی با عواملی از خود توصیف

امکان جمله امکان بازیابی آسان اطلاعات یک فیلد خاص، 

 فاتیتوص درک بصری موضوعات خارج از دسترس و ارائه

های تصویری برای داده یهامثالبعضاً با شفاف  و واضح

ورودی و خروجی دارد. توجه به عواملی همچون تعبیه 

ی محتوی جزئیات لازم و امکان سرعت بخشی به راهنماها

حرف  واردکردنانتخاب موضوعات موجود در منو از طریق 

ی سامانه را افزایش ریپذکنترلکد مربوطه امکان اول یا 

دهد. سامانه باید با انتظارات کاربر سازگار باشد؛ بدین می

ی طراحی شوند اگونهبه افزارنرمهای منظور لازم است آیکون

ی باشد. همچنین، نیبشیپها برای کاربران قابل که عملکرد آن

شابه و یکسان لازم است محل استقرار کلیدهایی که عملکرد م

ی مختلف هماهنگ باشد. بازطراحی سامانه هابخشدارند در 

ای سیب با تمرکز بر بعد تحمل خطا نیز از اهمیت ویژه

برخوردار است. بدین منظور باید طراحی سامانه با تمرکز بر 

روی مواردی نظیر عدم از دست رفتن اطلاعات در صورت 

ام خطا، مفید و اشتباه کاربر، ارسال به موقع و بجای پیغ

http://him.mui.ac.ir/article_11414.html
http://him.mui.ac.ir/article_11414.html
http://him.mui.ac.ir/article_11414.html


نشریه مدیریت سلامت

 
 

 

3، شماره 52، دوره 1401 پاییز

104 

بودن پیغام خطای ارسالی انجام گردد. طراحی سامانه  فهمقابل

ی نیز مشکلاتی سازسیب از نظر مناسب بودن برای شخصی

 یشینما صفحات ،هافرم دارد که با اعمال سلیقه شخصی در

ابزار  سرعت مثلها پارامترو قابل تنظیم بودن برخی  هاو منو

 رسدیمخواهد بود. به نظر  رفعقابلکاربر  ازین طبقبر  یورود

که یادگیری سامانه مزبور نیز چندان آسان نیست. توصیه 

ی بازطراحی اگونهبهی مختلف این سامانه هاخششود بمی

شوند که کاربران بدون نیاز به پرسش از همکاران بتوانند 

 شیزماکاربران را به آ سامانه وی از آن استفاده نموده درستبه

 وخطاآزموناز طریق افزار نرمجدید  یهالکردکردن عم

 کیارگونوم تیفیک [29] همکاران و یصفدر تشویق نماید.

ظر تطابق با اصول ایران را از ن یمارستانیب اطلاعات ستمیس

استاندارد در سطح متوسط ارزیابی کردند و ضرورت توجه 

های اطلاعاتی را به انتظارات کاربران در طراحی سیستم

 [30] و همکاران یاحمد مطالعه در، نی. همچنحیاتی دانستند

با وظایف شغلی انطباق  زانیم وسیستم  یسازیقابلیت شخص

از میانگین پائینی برخوردار بودند که مشابه نتایج مطالعه 

حاضر است. به طور کلی مروری بر مطالعات مشابه داخلی 

های های کاربری سیستمدهد که اگرچه رابطنشان می

درمانی رایج، اکثراً جدید و به روز هستند لیکن -بهداشتی

برخلاف انتظار مطابق استانداردها و نیاز کاربرانشان طراحی 

اند و با مشکلات عمده کاربردپذیری همراه هستند. نشده

همراستا با یافته های تحقیق حاضر بیشتر مطالعات پیشین، 

اطلاعاتی مورد بررسی را متوسط و های کاربردپذیری سیستم

نتایج نشان داد که  [34-31]اند. نیازمند بهبود اعلام نموده

ی با روز کاراز سامانه سیب در طول  مدتیطولاناستفاده 

دار دارد. این دپذیری سامانه سیب ارتباط معکوس معنیکاربر

توان دلیل دیگری برای مراحل طولانی، مییافته را 

ای دانست که ذاتاً و بعضاً تکراری سامانه برزمان، کنندهخسته

برای سهولت بخشیدن به وظایف شغلی مراقبین سلامت 

های این سایر یافته دیمؤاست. این یافته به نوعی  شدهیطراح

تحقیق است که نشان دادند کار با سامانه سیب تا حدودی 

و پرزحمت است. زنان برآورد بهتری از میزان  کنندهکسل

کاربردپذیری سامانه سیب ابراز داشتند که ممکن است ناشی 

باشد. خیرات و همکاران  زنان وی شناختی مردان هاتفاوتاز 

ی الکترونیک هاپروندهه در استفاده از دریافتند ک [35]

شوند. آنان در ی میدیناامسلامت، مردان بیشتر از زنان دچار 

از میان انبوهی از اطلاعات  ازیموردنپیدا کردن اطلاعات 

و اغلب تلاش بیشتری را  شوندیمسردرگم  EHRموجود در 

زنان نسبت به  کهیدرحال. ندینمایمجهت انجام وظایف خود 

ی هاپروندهمردان رضایت بیشتری در استفاده آسان از 

. همچنین، نتایج نشان داد دهندیمالکترونیک سلامت نشان 

ی سامانه سیب مستقل از عواملی مانند سن و ریکاربردپذکه 

دهد های شغلی یا تحصیلی کاربران است که نشان میرده

های ر ویژگیبرای خلق یک سامانه کاربردپذیر تمرکز ب

اجتماعی در -ی فردیهایژگیوطراحی شناختی نسبت به 

مطالعه حاضر در مراکز بهداشتی  [36]اولویت قرار دارند. 

ی علوم پزشکی و با مشارکت هادانشگاهتحت پوشش یکی از 

های مراقب سلامت انجام شد و فقط برخی از گروه

ی مربوط هابخشاین کاربران شامل  مورداستفادههای سامانه

ارزیابی شدند که  به کارشناسان مامایی و بهداشت عمومی

محدودیت این مطالعه مطرح شود. توصیه  عنوانبه تواندیم

ی شود که گستره زیربرنامهی اگونهبهشود تحقیقات آتی می

ی متعدد این سامانه را نیز بررسی هابخشبیشتری از کاربران و 

ترین مطالعه حاضر توانست ضمن تعیین عمده نماید.

های کاربری سامانه سیب، برای بهبود کاربردپذیری چالش

این سامانه  . ازآنجاکهای کاربردی ارائه دهدآن راهکاره

درمانی کشور است طراحی  -های بهداشتیمرجع ثبت داده

راحتی و سرعت و دقت کار  نیتأممحور آن علاوه بر -کاربر

مراقبین سلامت، کیفیت خدمات بهداشتی درمانی را نیز ارتقا 

در طراحی یا  تواندهای این پژوهش مییافتهدهد. می

 درمانی-بهداشتی یافزارهانرم محور سایر-کاربربازطراحی 

ی این پژوهش اصلاحات زیر هاافتهطبق ی .کمک نماید

را در بهبود کاربردپذیری و قابلیت سامانه سیب  ریتأثبیشترین 

 با مخاطب خواهد داشت: مؤثربرای تعامل 
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مختصر کردن مراحل، حذف مراحل اضافی و تکراری  •

 تر باشد.کار با سیستم آسان کهینحوبه

 های مختلف سامانهمتجانس سازی بخش •

ی که با اگونهبهی سیب سامانهاصلاح طراحی ساختار  •

صحت( داده ) تیو موقعتضاد رنگ، نور، ارسال پیغام 

 ورودی و خروجی را نشان دهد

 وابستگی حداقلی سامانه به حافظه کاربر •

های شخصی یقهافزایش اختیار کاربر در اعمال برخی سل •

 )مانند تغییر رنگ زمینه، ترتیب منوها، سرعت ابزار

 ورودی و سایر(

وجود راهنمای واضح، جامع و فراگیر برای کار با  •

 های مختلف سامانهقسمت

 تطابق حداکثری سامانه با نیازهای شغلی کاربر •

گردآوری تمامی اطلاعات ضروری در یک صفحه و  •

 امکان بازیابی سریع و آسان آن
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