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Introduction: As the core of health systems, primary healthcare information systems play 
a fundamental role in monitoring population health and providing essential data for higher 
levels of care. The Integrated Health System (SIB), recognized as Iran’s most significant in‑
formation system at this level, necessitates continuous evaluation from the users’ perspective. 
This study aimed to assess the SIB system from the viewpoint of users in health centers across 
Hormozgan province, Iran.

Methods: This cross‑sectional descriptive– analytical study was conducted in 2022 among 
users of the SIB system working in health houses and health centers in Hormozgan Province 
(n=399). Using multistage cluster sampling, several centers were randomly selected from 
different regions of the province, and users in the selected centers were recruited (n=196). 
Data were collected through a researcher‑developed questionnaire covering four domains: 
user‑friendliness, ease of learning, data management, and organizational support. Content 
validity was confirmed by experts, and reliability was established using Cronbach’s alpha 
(0.84). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS.

Results: The overall mean satisfaction score was 3.76 out of 5, indicating a favorable lev‑
el. Ease of learning received the highest satisfaction score (4.05), while organizational sup‑
port received the lowest (3.55). Statistically significant relationships were observed between 
demographic variables and satisfaction. However, the number of training hours received 
demonstrated a statistically significant positive correlation with user satisfaction (P=0.032).

Discussion: Although user satisfaction with the SIB system is generally favorable, weak‑
nesses in organizational support may challenge its long-term efficiency. Implementing tar‑
geted training programs, strengthening technical infrastructure, and engaging users in deci‑
sion-making processes can effectively enhance satisfaction and ensure the sustainable success 
of this system.
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Extended Abstract
Introduction:

H ealth information systems are funda‑
mental to modern healthcare, play‑
ing an irreplaceable role in enhanc‑

ing service quality and reducing costs. Given that 
approximately 4.6% of healthcare budgets are allo‑
cated to their development, continuous evaluation 
from technical, procedural, and user perspectives is 
essential to prevent costly failures. According to the 
ISO/IEC 25010 standard, the key stakeholders in 
this evaluation are managers, designers, and users. 
Users are particularly critical, as they are the actu‑
al consumers, and a system’s true value is directly 
linked to their interaction and attitude toward it.

Information systems are used at all levels of 
healthcare, with primary care being the most foun‑
dational. Systems at this level must not only manage 
data for preventive services but also provide essen‑
tial population health information to guide higher 
levels of care and the referral system. In Iran, the 
Integrated Health System (SIB) was launched na‑
tionally in 2016 to fulfill this role. This web-based 
system, which underpins the Iranian Electronic 
Health Record, mandates that all health units reg‑
ister data electronically, creating a comprehensive 
database for population health monitoring and evi‑
dence-based policymaking.

Despite its strategic importance, previous studies 
have reported low user satisfaction and challeng‑
es with the SIB system’s efficiency, particularly in 
problem-solving and supporting user decisions, with 
its managerial structure being a primary concern. 
Since users directly experience these challenges, 
evaluating their perspective is crucial for assessing 
system acceptance and motivation for continued 
use. While some evaluations exist, comprehensive 
user-perspective studies in southern provinces, es‑
pecially Hormozgan, are lacking. Therefore, this 
study aims to evaluate the SIB system as a primary 
healthcare information system from the perspective 
of its users in Hormozgan province.

Methods:

This descriptive-analytical cross-sectional study 
was conducted in 2022. The study population com‑
prised all SIB system users in health houses and 
centers throughout Hormozgan province (), totaling 

399 individuals. A multistage cluster sampling ap‑
proach was applied. Initially, several comprehen‑
sive health service centers and health houses were 
randomly selected from different geographical areas 
of Hormozgan Province. Subsequently, all eligible 
users working in the selected centers who utilized 
the SIB system (including physicians, midwives, 
public health experts, public health technicians, 
and community health workers) were recruited into 
the study (n=196). Data collection was performed 
using a researcher-developed questionnaire consist‑
ing of two sections: demographic information and 
specialized questions. The specialized questions 
were designed across four domains: user-friendli‑
ness (4 questions), ease of learning (3 questions), 
data management capabilities including data entry, 
processing power, and reporting (4 questions), and 
organizational facilities and support (4 questions). 
Each question was scored based on a 5-point Likert 
scale (ranging from very high to very low). Con‑
tent validity of the questionnaire was confirmed 
by six experts in health information systems and 
research methodology, while reliability was estab‑
lished through Cronbach’s alpha coefficient (0.84) 
in a pilot study involving 30 participants. Collected 
data were analyzed using SPSS software employ‑
ing descriptive and analytical statistics, including 
one-way ANOVA, independent t-test, and Pearson 
correlation coefficient.

Results:

Study findings revealed that the majority of 
participants were under 40 years of age (43.9% in 
the 20-29 age range and 40.3% in the 30-39 age 
range). Regarding gender distribution, most partici‑
pants (80.6%) were female, and the highest educa‑
tional frequency was observed among individuals 
with bachelor’s degrees (42.3%). The mean work 
experience of participants was 18.50±6.75 years, 
the mean experience with the SIB system was 
3.50±1.25 years, and the mean training hours re‑
ceived was 5.50±2.25 hours.

The overall mean user satisfaction with the SIB 
system was 3.76 out of 5, which fell within the fa‑
vorable range based on the evaluation classification. 
Among the evaluated domains, ease of learning at‑
tained the highest satisfaction level with a mean 
score of 4.05. Subsequently, the data management 
capabilities domain with a mean of 3.80 and the 
user-friendliness domain with a mean of 3.65 were 
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also evaluated as favorable. The lowest satisfaction 
level pertained to the organizational facilities and 
support domain, with a mean score of 3.55.

Statistical analyses demonstrated no significant 
associations between user satisfaction with the SIB 
system and variables including age (P=0.851), gen‑
der (P=0.420), educational level (P=0.437), work 
experience (P=0.215), and experience with the SIB 
system (P=0.089). The number of training hours 
received was the sole variable exhibiting a statisti‑
cally significant association with user satisfaction 
(P=0.032). In other words, users who had received 
more training hours regarding SIB system opera‑
tion demonstrated higher satisfaction levels.

Conclusion:

The findings of this study indicate that overall 
user satisfaction with the SIB system is at a favor‑
able level. The highest satisfaction level pertains to 
ease of learning, which aligns with the Technology 
Acceptance Model (TAM). According to this mod‑
el, perceived ease of use, as one of the primary con‑
structs, influences user attitudes toward the system 
and subsequent usage intentions. Ease of learning, 
as a key dimension of the human factor, plays a de‑
termining role in shaping positive user experiences 
and reducing workload.

The lowest satisfaction level was associated with 
organizational support, consistent with findings 
from other studies in this field. According to the 
HOT-Fit (Human-Organization-Technology Fit) 
model, the success of health information systems 
depends not solely on technology quality, but rath‑
er on the alignment among these three dimensions 
as the ultimate determinant of success. The organi‑
zational dimension encompasses factors including 
managerial support and support facilities. Findings 
suggest that while ease of learning plays an im‑
portant role in initial adoption and short-term user 
satisfaction, sustained use and long-term system 
efficiency are heavily dependent on organizational 
support.

Another significant finding of this study was the 
statistically significant positive correlation between 
received training hours and user satisfaction. This 
finding aligns with a body of international scientific 
evidence emphasizing the critical role of training 
in improving knowledge, practical skills, efficien‑
cy, and data quality. Effective training, through en‑

hancing user knowledge, improving data quality, 
and reducing task completion time, plays a key role 
in increasing user satisfaction with health informa‑
tion systems.

Health system managers and policymakers are 
advised to enhance user satisfaction by implement‑
ing targeted, ongoing training programs focused on 
practical skills and troubleshooting. Strengthening 
organizational support through responsive tech‑
nical units, infrastructure improvement, and user 
engagement in decision-making can also promote 
sustained system use. An integrated strategy com‑
bining user-centered design, organizational sup‑
port, and continuous training is essential for the 
long-term success of the SIB system.
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هـدف: سیسـتم های اطلاعـات سلامـت در سـطح مراقبت هـای اولیـه بـه عنوان هسـته اصـلی نظـام سلامت، نقـش کلیدی 
در پایـش سلامـت جامعـه و تأمیـن اطلاعـات مـورد نیاز سـطوح بالاتـر دارنـد. سـامانه یکپارچه بهداشـتی )سیب( بـه عنوان 
مهم تریـن سیسـتم اطلاعـات ایـن سـطح در ایـران، نیازمند ارزیابی مسـتمر از دیـدگاه کاربران اسـت. مطالعه حاضـر با هدف 

ارزیـابی سـامانه سیـب از دیـدگاه کاربـران در مراکز بهداشـتی اسـتان هرمزگان انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیفی-تحلیـلی به صـورت مقطعی در سـال ۱۴۰۱ انجام شـد. جامعـه پژوهش شـامل ۳۹۹ کاربر 
سـامانه سیـب در خانه هـا و مراکز بهداشـتی اسـتان هرمـزگان بود کـه ۱۹۶ نفر بـا روش نمونه گیری خوشـه ای چندمرحله ای 
انتخـاب شـدند. داده ها با اسـتفاده از پرسشـنامه محقق سـاخته در چهار حوزه کاربرپسـند بودن، سـهولت یادگیـری، مدیریت 
داده هـا و حمایت هـای سـازمانی جمـع آوری شـد. روایی محتـوایی پرسشـنامه با نظـر متخصصان و پایـایی با آلفـای کرونباخ 

)۰/۸۴( تأییـد گردیـد. داده هـا بـا اسـتفاده از آمار توصیـفی و تحلیـلی در نرم افزار SPSS تحلیل شـدند.

نتایـج: میانگیـن کلی رضایـت کاربـران از سـامانه سیـب ۳/۷۶ از ۵ بود که در سـطح مطلوب قرار داشـت. سـهولت یادگیری 
بـا میانگیـن ۴/۰۵ بالاتریـن و حمایت هـای سـازمانی بـا میانگیـن ۳/۵۵ پایین ترین میزان رضایت را داشـتند. بیـن متغیرهای 
جمعیت شـناختی بـا میـزان رضایـت ارتبـاط معنـاداری یافت نشـد، اما سـاعات آمـوزشی دریافتی بـا رضایت کاربـران ارتباط 

.)P=۰/۰۳۲( معنادار داشـت

نتیجه‌گیـری: اگرچـه رضایـت کاربـران از سـامانه سیـب در سـطح مطلـوبی قـرار دارد، اما ضعـف در حمایت های سـازمانی 
می توانـد بهـره وری بلندمـدت آن را بـا چالـش مواجه کنـد. طراحی دوره هـای آموزشی هدفمنـد، تقویت زیرسـاخت های فنی 
و مشـارکت کاربـران در تصمیم گیریهـا، می توانـد نقـش مؤـثری در ارتقـای رضایـت و موفقیـت پایـدار این سـامانه ایفا کند.
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مقدمه: 

مدیریـت  در  اطلاعـاتی  سیسـتم های  لجسـتیک  جایـگاه 
خدمـات سلامـت و نقـشی کـه می تواننـد در ارتقـای کیفیـت 
خدمـات و کاهـش هزینه هـا داشـته باشـند،  آن هـا را بـه جـزء 
لاینفـک نظـام سلامت تبدیل کرده اسـت؛ بگونـه ای که امروزه 
تجسـم نظـام سلامت بـدون  آن ها تقریبـاًً غیرقابل تصور اسـت. 
از طـرف دیگـر بـرای اینکـه ایـن سیسـتم ها بتوانند پشـتیبانی 
لازم را از انـواع خدمات سلامت در کلیه سـطوح داشـته باشـند 
بایـد از جنبه هـای مختلـف مـورد ارزیـابی قـرار گیرند تـا مزایا 
و معایـب واقـعی  آن ها شناسـایی شـود؛ زیرا حـدود 4/6 درصد 
از بودجـه سـازمان های مراقبـتی صرف توسـعه این سیسـتم ها 
می شـود کـه در صـورت شکسـت، سـازمان را با از دسـت دادن 
منابـع مـالی و پیامدهـای منفی روی بیمـاران و کارکنان مواجه 

.]1-3[ می کند 

بعـد  سـه  از  می تـوان  را  اطلاعـاتی  سیسـتم  یـک  ارزش   
فـنی، فرایندهـای کاری و کاربـران مـورد ارزیابی قـرار داد ]4[. 
کیفیـت یک سیسـتم اطلاعاتی از دیـد ذینفعان متفـاوتی قابل 
ارزیـابی اسـت. بنابر ISO/IEC 25010 سـه ضلع ایـن ارزیابی 
را مدیـران، طراحـان و کاربران سیسـتم تشـکیل می دهند ]5[. 
کاربـران، گروه بزرگی از ذینفعان هسـتند که یـکی از رویکردها 
برای سـنجش میـزان موفقیت یک سیسـتم اطلاعـاتی، ارزیابی 
دیـدگاه  آن هـا در مـورد یـک سیسـتم خـاص اسـت. بـا توجـه 
بـه اینکـه کاربـران، اسـتفاده کننـدگان واقـعی از یک سیسـتم 
اطلاعـاتی هسـتند و ارزش واقـعی آن سیسـتم با میـزان تعامل 
از  اسـتفاده  زمینـه  در  نگـرش  آن هـا  و  بـا سیسـتم  کاربـران 
سیسـتم ارتبـاط نزدیـک دارد، بـه عنـوان یـک بعد اسـاسی در 
ارزش آفریـنی سیسـتم های اطلاعـاتی شـناخته می شـوند ]4[.

سیسـتم های اطلاعـاتی در سـطوح مختلـف نظـام سلامـت 
بسـته بـه فعالیت هـا و وظایـف خاص هر سـطح مورد اسـتفاده 
قـرار می گیرنـد. یـکی از سـطوح پایـه کـه زیربنـا یـا هسـته 
اصـلی نظـام سلامـت را نیـز تشـکیل می دهـد، مراقبت هـای 
بهداشـتی اولیـه یـا سـطح یـک خدمـات نظظام سلامـت اسـت 
بـر مدیریـت داده  هـای  کـه سیسـتم های اطلاعـات آن علاوه 
ایـن سـطح و تأمیـن اطلاعـات مـورد نیـاز بـرای ارائـه خدمات 

پیشـگیری بایـد بتواننـد اطلاعـات پایـه ای از وضعیـت سلامت 
فراهـم  ارائـه خدمـات  بالاتـر  بـرای سـطوح  را  جامعـه  افـراد 
نماینـد. در حقیقـت، سیسـتم های اطلاعـات ایـن سـطح بایـد 
راهبـر سیسـتم سلامـت در نظـام ارجـاع باشـند ]6[. کـروک و 
همـکاران بیـان می دارند که سیسـتم های اطلاعـات سلامت در 
سـطح اول مراقبـت باید به عنوان هسـته داده محـور عمل کنند 
تـا وضعیـت سلامـت جامعـه را پایـش کـرده و اطلاعـات لازم 

بـرای تصمیم گیـری در سـطوح بالاتـر را فراهـم آورنـد ]7[.

از مهـر سـال 1395، معاونـت بهداشـتی وزارت  ایـران  در 
بهداشـت یـک سیسـتم اطلاعـاتی بـا عنـوان سـامانه یکپارچـه 
بهداشـتی )سیـب( را بـه صورت مـلی راه انـدازی و اجـرا کرده 
اسـت کـه همـه واحدهـای زیرمجموعـه بـا حـذف فرایندهـای 
کاغـذی ملـزم بـه ثبـت و گـزارش  دهی داده هـای بهداشـتی از 
طریـق ایـن سـامانه هسـتند. ایـن سـامانه تحـت وب، اسـاس 
شـکل گیری پرونـده الکترونیـک سلامـت ایرانیـان اسـت که در 
آن کلیـه اطلاعـات مربوط بـه افراد جامعه در قالـب یک پرونده 
الکترونیـک ذخیـره و نگـه داری می شـود ]8[. سـامانه سیـب 
حوزه هـای گسـترده ای ماننـد مراقبت هـای ادغام یافته سلامت 
واگیـر  بیماری هـای  حرفـه ای،  و  محیـط  بهداشـت  خانـواده، 
و غیرواگیـر، واکسیناسیـون، سلامـت مـادر و کـودک و نظـام 
ارجـاع را پوشـش می دهـد و کاربـران مختلفی شـامل مراقبین 
سلامـت، بهـورزان، پزشـکان، کارشناسـان واحدهای سـتادی و 
مدیـران بهداشـتی از آن اسـتفاده می کننـد. ماژول هـای اصـلی 
ایـن سـامانه شـامل مدیریـت پرونـده الکترونیـک، مراقبت های 
روتیـن و گروه هـای پرخطـر، گـزارش دهی مدیریـتی، ارجـاع 
و داشـبوردهای تحلیـلی می باشـد کـه از طریـق دسـترسی بـه 
داده هـای تجمیع شـده، امـکان پایـش مسـتمر وضعیت سلامت 
جامعـه و تصمیم گیـری مبتـنی بـر شـواهد داده  ای را بـرای 
سیاسـت گذاران، تصمیـم گیـران و مدیران نظـام سلامت فراهم 

می سـازد ]9،10[.

بـا وجـود گسـتردگی کارکردها و اهـداف سـامانه، مطالعات 
انجام شـده، نتایـج متفـاوتی ارائـه کرده انـد. بـرخی پژوهش هـا 
بـه ضعـف در رضایت کاربران، ناکارآمدی سـامانه در پشـتیبانی 
از تصمیم گیـری بالیـنی و مدیریتی، سـرعت پاییـن، پیچیدگی 
ماژول هـا و عـدم انعطاف پذیـری در پاسـخ گویی بـه نیازهـای 
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کاربـران اشـاره کرده انـد ]8،9[. یافته هـای مطالعـه انجام شـده 
جهـت بـررسی میـزان تحقـق پیامدهـای اسـتفاده از سـامانه 
گرچـه  کـه  داد  نشـان   1399 سـال  در  اصفهـان  در  سیـب 
اسـتفاده از سـامانه سیـب منجـر بـه یکپارچـگی و هماهنـگی 
کارآمـدی  ولی  اسـت؛  کاربـران شـده  بیـن  عمـودی  و  افـقی 
لازم را در برطـرف کـردن مشـکلات سیسـتم و تصمیـم گیری 
کاربران نداشـته اسـت ]9[. یـزدی فیض آبادی نیز سـاختار این 
سیسـتم اطلاعاتی را جزء چالش های شـناخته شـده آن عنوان 
کـرد و آن را در دو دسـته سـاختار مدیریـتی سیسـتم اطلاعات 
و فراینـد مدیریـت اطلاعـات دسـته بندی کـرد و راهـکار برون 
رفـت از ایـن چالـش را نیز ایجـاد ثبات و یکپارچـگی بین افراد، 

تجهیـزات و فرایندهـای کاری بیـان نمـود ]11[.

بـا وجـود پژوهش های متعدد در این زمینـه، اغلب ارزیابی ها 
در چنـد اسـتان خـاص متمرکـز بـوده و مطالعـه جامـعی کـه 
به طـور اختصـاصی دیـدگاه کاربـران در اسـتان های جنـوبی کشـور، 
به ویـژه اسـتان هرمـزگان را بـررسی کنـد، انجـام نشـده اسـت. ایـن 
در حـالی اسـت کـه تفاوت هـای اقلیـمی، جمعیـتی، سـاختار ارائـه 
خدمات و سـطح دسـترسی کاربران در اسـتان های مختلـف می تواند 
بـر تجربه اسـتفاده از سـامانه تأثیرگذار باشـد. ازایـن رو، انجام مطالعه 
حاضـر بـرای بـررسی دقیـق تجربـه و نگگرش کاربـران سـطح اول 
مراقبت در اسـتان هرمزگان نسـبت به سـامانه سیـب، می تواند 
شـکاف اطلاعاتی موجود را پوشـش داده و تصویر روشـن تری از 
میـزان پذیـرش، کارآمـدی و چالش های این سـامانه ارائه دهد. 
هـدف مطالعـه حاضر ارزیـابی سـامانه سیب به عنوان سیسـتم 

یدگاه کاربران می باشـد. اطلاعـات سـطح اول مراقبت از د

مواد و روش ها:

بـه صـورت  نـوع توصیـفی- تحلیـلی و  از  مطالعـه حاضـر 
مقطـعی بـود کـه در سـال 1401 انجـام گرفت. جامعـه مطالعه 
شـامل کلیـه کاربـرانی بـود کـه در خانه هـا و مراکـز بهداشـتی 
اسـتان هرمـزگان بـرای انجـام فعالیت هـای تخصـصی روزانـه 
خـود بـه طـور مسـتقیم از سـامانه سیـب اسـتفاده می کردنـد. 
تعـداد ایـن افـراد 399 نفـر بـود. از این تعـداد یـک نمونه 196 

نفـری بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر محاسـبه و انتخـاب شـد.

 

بـه منظـور دسـتیابی به نمونـه ای که تـا حد امـکان نماینده 
جامعـه مـورد مطالعـه باشـد و بـا در نظـر گرفتـن پراکنـدگی 
جغرافیـایی مراکـز بهداشـتی و تنـوع شـغلی کاربـران، از روش 
نمونه گیـری خوشـه ای چند مرحله ای اسـتفاده شـد. در مرحله 
جامـع  مراکـز خدمـات  از  تعـدادی  )انتخـاب خوشـه ها(،  اول 
سلامـت و خانه هـای بهداشـت بـه صـورت تصـادفی از مناطـق 
مختلـف اسـتان هرمـزگان انتخـاب شـدند. ایـن انتخـاب بـه 
گونـه ای صـورت گرفـت که مراکـز منتخب، نماینـده پراکندگی 
جغرافیـایی و دسـترسی بـه جمعیت کاربران در مناطق شـهری 
و روسـتایی اسـتان باشـند. در مرحلـه دوم )نمونه گیـری درون 
خوشـه ها(، کلیـه کاربـران )شـامل پزشـک، کارشـناس مامایی، 
کارشـناس و کاردان بهداشـت و بهـورز( کـه در مراکـز منتخب 
خوشـه ای مشـغول بـه کار بـوده و بـا سـامانه سیـب تعامـل 
داشـتند، بـه عنـوان واحدهـای مـورد مطالعـه در نظـر گرفتـه 
شـدند. ایـن روش نمونـه گیری ایـن اطمینان را ایجـاد کرد که 
ترکیـبی از سـطوح تحصیلی، سـوابق شـغلی و گروه های سـنی 
و جنـسی در هـر خوشـه )مرکـز( انتخاب شـوند. بدیـن ترتیب، 

تنـوع لازم در نمونـه نهـایی حاصل شـد.

ابـزار گـردآوری داده ها، پرسشـنامه محقق سـاخته ای بود که 
براسـاس بـررسی متـون علـمی در زمینـه ارزیابی سیسـتم های 
اطلاعـات سلامـت و بـا در نظـر گرفتـن ابعـاد کلیـدی نظیـر 
سـهولت اسـتفاده، کارآمدی در فرایندهای کاری و حمایت های 
سـازمانی طراحی شـد. در طراحی این پرسشـنامه سـعی شد تا 
بـدون درگیـر شـدن در چارچوب هـای نظری انتزاعی، سـؤالات 
پرسشـنامه بتواند مسـتقیماًً تجربیات عینی کاربر و واقعیت های 
سـازمانی را منعکـس نمایـد. پرسشـنامه شـامل دو بخش اصلی 
اطلاعـات دموگرافیک و سـؤالات تخصـصی در حوزه های میزان 
کاربرپسـند بـودن )4 سـؤال(، سـهولت یادگیـری )3 سـؤال(، 
و  پـردازش  قـدرت  داده هـا،  ورود  قالـب  در  داده هـا  مدیریـت 
گـزارش گیری )4 سـؤال( و تسـهیلات و حمایت های سـازمانی 
)4 سـؤال( بـود. هر سـؤال بـر مبنـای لیکـرت 5 ارزشی )خیلی 
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زیـاد تـا خیلی کـم(، ارزش گذاری شـدند؛ بگونـه ای که میزان 
پذیـرش سـؤال توسـط کاربر بـه میزان خیـلی زیـاد، امتیاز 5 و 
خیـلی کـم، امتیـاز 1 گرفت. برای ساده سـازی و خلاصه سـازی 
نتایـج، پاسـخ ها در سـه دسـته کلی بـه صـورت خیـلی زیـاد و 
زیـاد )امتیـاز 5-4 بـا میانگین 4/5(، متوسـط )امتیاز 3( و کم و 
خیـلی کـم )امتیـاز 2-1 بـا میانگیـن 1/5(گروه بندی شـدند. با 
توجـه بـه اینکـه تعـداد شـرکت کنندگان )196 نفـر( و مجموع 
سـؤالات پرسشـنامه در چهـار حـوزه )15 سـؤال( بـود، تعـداد 
کل پاسـخ های جمع آوری شـده برابـر با 2940=15×196 پاسـخ 
حاصـل شـد. میانگیـن کل نیـز از طریـق فرمـول زیر محاسـبه 

گردید.

میانگین کل= مجموع )تعداد پاسخ در هر دسته× میانگین 
امتیاز آن دسته(/ تعداد کل پاسخ ها

محـدوده میانگیـن کل ارزیـابی سـامانه سیـب به صـورت از 
2/24-1 نامطلـوب، 3/49-2/25 متوسـط یـا نسـبتاًً مطلـوب 
روایی  گردیـد.  بنـدی  دسـته  مطلـوب  وضعیـت  در   3/5-5 و 
محتـوایی پرسشـنامه بـا نظـر شـش نفـر از خبـرگان حـوزه 
سیسـتم های اطلاعـات سلامـت و روش شـناسی پژوهـش مورد 
بـررسی قـرار گرفـت. سـؤالات از نظر وضـوح، ارتباط بـا اهداف 
مطالعـه و جامعیـت محتـوایی ارزیـابی شـدند و در صـورت نیاز 
اصلاح یـا حـذف گردیدنـد. پایـایی پرسشـنامه نیـز بـا روش 
آلفـای کرونبـاخ در یـک مطالعـه پیش آزمـون روی 30 نفـر از 
کاربـران مشـابه جامعه هدف سـنجیده شـد. ضریـب آلفای کل 
پرسشـنامه 0/84 و بـرای زیرمقیاس هـا بیـن 0/76 تـا 0/88 
به دسـت آمـد کـه نشـان دهنده پایـایی مناسـب و سـازگاری 

داخـلی بـالای ابـزار بود.

بـا معاونـت بهداشـتی  انجـام هماهنگی هـای لازم  از  پـس 
دانشـگاه، پژوهشـگر بـه صـورت حضـوری در بـازه زمـانی مهـر 
تـا آبـان 1401 به مراکـز منتخـب مراجعه نمود و پـس از بیان 
هـدف مطالعـه و کسـب رضایـت آگاهانـه، پرسشـنامه ها را در 
اختیـار کاربـران سـامانه سیب در ایـن مراکز قـرار داد و با ارائه 
توضیحـات لازم در خصـوص نحـوه پاسـخ دهی بـه سـؤالات و 
تأکیـد بـر محرمانگی پاسـخ های افراد از  آن ها خواسـته شـد که 
بـه سـؤالات پاسـخ دهند. پرسشـنامه ها پـس از تکمیل شـدن، 
توسـط پژوهشـگر جمـع آوری گردیدنـد. داده هـای جمـع آوری 
و  توصیـفی  آماره هـای  از  و  شـد   SPSS نرم افـزار  وارد  شـده 
تحلیـلی )تحلیـل واریانـس یـک طرفـه، آزمـون t مسـتقل و 
ضریـب همبسـتگی پیرسـون( بـرای توصیـف سـطح رضایت و 

تحلیـل ویژگی هـای جمعیـت شـناختی اسـتفاده شـد.

یافته ها:

در ایـن مطالعـه، داده هـای دموگرافیک 196 نفـر از کاربران 
سـامانه سیـب مورد تحلیـل قرار گرفـت. اکثر شـرکت کنندگان 
در گروه هـای سـنی زیـر 40 سـال قـرار داشـتند؛ به طوری کـه 
43/9 درصـد در بـازه 20-29 سـال و 40/3 درصد در بازه 30-

39 سـال بودنـد. توزیـع جنسیـتی شـرکت کنندگان نشـان داد 
کـه اکثریـت  آن هـا )80/6 درصـد( را زنان تشـکیل می دادند. از 
نظـر سـطح تحـصیلات نیز، بیشـترین فـراوانی مربوط بـه افراد 
بـا مـدرک لیسـانس، بـا 42/3 درصـد بـود. همچنیـن از نظـر 
نـوع شـغل نیز بهورز بـا 33/67 و کارشـناس مامـایی با 29/59 

بیشـترین فـراوانی را داشـتند )جدول 1(.

جدول 1: توزیع فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی شرکت کنندگان

درصدفراوانیمتغیر

سن )سال(

20-29
30-39
40-49
50-59

60 سال و بالاتر

86
79
26
4
1

43/9
4/3
13/3

2
0/5

زنجنسیت
مرد

158
38

80/6
19/4
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کار  سـابقه  میانگیـن   ،2 جـدول  یافته هـای  براسـاس 
شـرکت کنندگان 6/75±18/50 و سـابقه کار بـا سـامانه سیـب 

1/25±3/50 سـال بـود. میانگیـن سـاعات آمـوزشی دریافـتی 
بـرای کار بـا سـامانه نیـز 2/25±5/50 سـاعت گـزارش شـد.

جدول 1: توزیع فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی شرکت کنندگان

درصدفراوانیمتغیر

سطح تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
دکترای عمومی

24
42
20
83
8
19

12/2
21/4
10/2
42/3
4/1
9/7

شغل )نوع کاربر(

پزشک
کارشناس مامایی

کارشناس بهداشت عمومی
بهورز

19
58
53
66

9/69
29/59
27/04
33/67

جدول 2: سوابق کاری و آموزشی کاربران سامانه سیب

میانگین ± انحراف معیاربیشترینکمترینمتغیر

6/75±53218/50سابقه کار )سال(

1/25±163/50سابقه کار با سامانه سیب )سال(
2/25±1105/50تعداد ساعات آموزشی کار با سامانه سیب 

میانگیـن کلی رضایـت کاربـران از سـامانه سیـب 3/76 از 
5 بـود کـه براسـاس تقسیم بنـدی دامنـه ارزیـابی، در سـطح 
مطلـوب قرار داشـت. در بیـن حوزه های مورد ارزیابی، سـهولت 
بالاتریـن و وجـود تسـهیلات و  بـا میانگیـن 4/05  یادگیـری 

بـا میانگیـن 3/55 پایین تریـن سـطح  حمایت هـای سـازمانی 
رضایـت را بـه خود اختصـاص دادند. حوزه های امـکان مدیریت 
نیـز در  بـودن )3/65( سـامانه  و کاربرپسـند  داده هـا )3/80( 

سـطح مطلـوب ارزیـابی شـدند )جـدول 3(.

جدول 3: سطح رضایت کاربران براساس محورهای مورد ارزیابی سامانه سیب

محورهای 
سؤالات هر محورارزیابی

امتیاز
میانگین 

امتیاز خیلی زیاد و زیاد 
)5-4 امتیاز(

متوسط 
)3 امتیاز(

کم و خیلی کم 
)2-1 امتیاز(

میزان 
کاربرپسند 

بودن  

رابــط کاربــری ســامانه )چیدمــان منوهــا، دکمه هــا و ...( چقــدر بــرای شــما 
واضــح و قابــل درک اســت؟

اســتفاده از قابلیت هــای اصــلی ســامانه )ورود اطلاعــات، جســتجو، مشــاهده 
گزارشــات( چقــدر بــرای شــما آســان اســت؟

سامانه تا چه حد سریع به درخواست های شما پاسخ می دهد؟
سامانه تا چه حد امکان تشخیص خطا و رفع آن را می دهد؟

کل

120

112

104
104
440

60

70

60
60

250

16

14

32
32
94

3/78

3/74

3/54
3/54
3/65

میزان سهولت 
یادگیری 

چقدر طول کشید تا با قابلیت های اصلی سامانه آشنا شوید؟
بدون نیاز به مطالعه راهنما، تا چه حد توانستید با آزمون و خطا از سامانه 

استفاده کنید؟
سامانه چقدر با ارائه بازخورد هنگام استفاده به یادگیری شما کمک کرد؟

کل

150
145

145
440

40
45

35
120

10
8

10
28

4/10
4/7

3/98
4/05
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جدول 3: سطح رضایت کاربران براساس محورهای مورد ارزیابی سامانه سیب

محورهای 
سؤالات هر محورارزیابی

امتیاز
میانگین 

امتیاز خیلی زیاد و زیاد 
)5-4 امتیاز(

متوسط 
)3 امتیاز(

کم و خیلی کم 
)2-1 امتیاز(

امکان 
مدیریت 
داده ها در 
قالب ورود 

داده ها، قدرت 
پردازش و 

گزارش گیری 

چقدر فرایند ورود داده ها به سامانه برای شما ساده و سریع بود؟
ــد  ــای وارد شــده، کارآم ــل داده ه ــردازش و تحلی ــا چــه حــد در پ ــامانه ت س

ــد؟ عمــل می کن
گزارشــات تولیــد شــده توســط ســامانه چقــدر واضــح، دقیــق و قابــل فهــم 

هســتند؟
ــات  ــم گزارش ــازی و تنظی ــفارشی س ــکان س ــامانه ام ــد در س ــه ح ــا چ ت

براســاس نیازهــای خــاص شــما وجــود دارد؟
کل

130
120

115

115

480

55
60

55

50

220

20
22

22

20

84

3/87
3/78

3/75

3/80

3/80

وجود 
تسهیلات و 
حمایت های 
سازمانی 

ــه پشــتیبانی فــنی  ــر ب ــروز مشــکل فــنی، چقــدر ســریع و مؤث در صــورت ب
ــد؟ ســامانه دســترسی داری

ــرای اســتفاده از ســامانه  ــه شــده توســط ســازمان ب چقــدر آموزش هــای ارائ
کافی و کاربــردی بــود؟

ــش های  ــش، پرس ــگاه دان ــد پای ــه روز )مانن ــکی ب ــع کم ــه مناب ــدر ب چق
ــد؟ ــترسی داری ــامانه دس ــتفاده از س ــرای اس ــداول( ب مت

ــت  ــع، اولی ــص مناب ــد )تخصی ــت ارش ــرای مدیری ــامانه ب ــزان س ــه می ــا چ ت
یـت دارد؟ بـران( اهمـ یـف کارـ نـدی وظاـ بـ

کل

110

100

95

95

400

70

75

70

65

280

26

26

26

26

104

3/60

3/50

3/45

3/65

3/55

17608703103/76کل نهایی

 نتایـج آزمون هـای آماری )جدول 4( نشـان داد که هیچ یک 
از متغیرهـای سـن )P=0/851(، جنسیـت )P=0/420(، سـطح 
نـوع شـغل )P=0/564(، سـابقه کار   ،)P=0/437( تحـصیلات
)P=0/215( و سـابقه کار بـا سـامانه سیـب )P=0/089( ارتباط 
آمـاری معنـا داری بـا میـزان رضایـت کاربـران از سـامانه سیب 

نداشـتند و تعداد سـاعات آمـوزشی دریافتی، تنهـا متغیری بود 
کـه ارتبـاط آماری معنـا داری را با میزان رضایت کاربران نشـان 
داد )P=0/032(. بـه عبـارتی، کاربـرانی کـه سـاعات آمـوزشی 
بیشـتری در ارتبـاط بـا چگونـگی کار با سـامانه سیـب دریافت 

کـرده بودنـد، رضایت بالاتری از سـامانه داشـتند.

جدول 4: ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی با میزان رضایت کاربران از سامانه سیب

سطح معناداریP-Valueآماره آزمونمتغیر

غیرمعنادارF)191،4(=0/34 0/851سن

غیرمعنادارt)194(=-0/810/420جنسیت

غیرمعنادارF)190،5(=0/970/437سطح تحصیلات

غیرمعنادارX2 (df)=3/240/564 نوع شغل
غیرمعنادارr=0/140/215سابقه کار

غیرمعنادارr=0/190/089سابقه کار با سامانه سیب
معنادارr=0/230/032تعداد ساعات آموزشی 

بحث و نتیجه گیری:

کلی  میانگیـن  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  یافته هـای 
رضایـت کاربـران از سـامانه سیـب 3/76 از 5 بود که در سـطح 

مطلـوب قـرار می گیـرد. ایـن میـزان رضایـت، در مقایسـه بـا 
بـرخی مطالعـات داخـلی، وضعیـت بهتـری را نشـان می دهـد. 
بـرای نمونـه در مطالعـه ناصـری، تنهـا 23/9 درصـد از کاربران 
رضایـت قابل قبول داشـتند و حـدود 76 درصد، میـزان رضایت 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


پاییز 1404. دوره 11. شماره 3مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین

314

در سـطح حداقـل پذیرش یـا پایین تر از آن گزارش شـد ]10[. 
تدریـجی  بهبودهـای  منعکس کننـده  می توانـد  اخـتلاف  ایـن 
سـامانه در سـال های اخیر، افزایش آشـنایی کاربران با سیسـتم 
و توسـعه فرآیندهـای آمـوزشی در شـبکه بهداشـت باشـد. بـا 
ایـن حـال، در مقایسـه بـا مطالعـه کویـت بـا رضایـت 85/6 
درصـد، میـزان رضایـت در پژوهـش حاضـر پایین تر اسـت؛ این 
تفـاوت را می تـوان بـه چنـد عامل از قبیل سـطح بلـوغ فناوری 
اطلاعـات سلامـت در سیسـتم بهداشـت دو کشـور، اختلاف در 
زیرسـاخت های سـخت افزاری و پهنـای بانـد، سـطح پیچیدگی 
فرآیندهـای کاری در مراکـز بهداشـتی و نیـز تفـاوت در مـدل 
طـراحی سیسـتم و کاربرمحوری  آن هـا نسـبت داد. تفاوت های 
دیگـر نـاشی از اخـتلاف در ابزارهـای سـنجش رضایـت، تفاوت 
در حجـم نمونه و نـوع مراکز تحت مطالعه باشـد ]12[. رضایت 
کاربـران از سیسـتم های اطلاعـاتی سلامـت، به ویـژه در سـطح 
اول مراقبـت، نه تنهـا شـاخصی از پذیـرش فنـاوری اسـت، بلکه 
تأثیـر مسـتقیمی بـر پایـداری اسـتفاده از سیسـتم، دقـت ثبت 
داده هـا، کاهـش خطاهـای گـزارش دهی و در نهایـت کیفیـت 
خدمـات پیشـگیرانه دارد ]4[. کاربـران با رضایـت بالاتر، تمایل 
بیشـتری بـه اسـتفاده مـداوم از سیسـتم و مشـارکت فعـال در 
بهبـود آن دارنـد، در حـالی کـه نارضایـتی می توانـد منجـر بـه 
مقاومـت در برابـر سیسـتم، بازگشـت بـه روش هـای کاغـذی 
اعتبـار داده هـای جمـع آوری  شـده گـردد ]3[. در  و کاهـش 
ایـن راسـتا بـه نظـر می رسـد کـه مدیـران و سیاسـت گذاران 
نظـام سلامـت بایسـتی بـه رضایـت کاربـران نـه به عنـوان یک 
خـروجی ثانویـه، بلکـه به عنـوان محـور اصـلی طـراحی، اجرا و 
بهبـود مسـتمر این سـامانه بنگرند و بـا تقویت زیرسـاخت های 
فـنی و شـبکه ای، ارتقـای طـراحی کاربرمحـور سـامانه، کاهش 
پیچیـدگی فرآیندهـای ثبـت اطلاعـات و توسـعه برنامه هـای 
بـرای کاربـران، زمینـه اسـتفاده مؤثرتـر و  آمـوزشی مسـتمر 

رضایـت بیشـتر از ایـن سـامانه را فراهـم کنند.

بیـن حوزه هـای مختلـف، سـهولت  در  در مطالعـه حاضـر 
خـود  بـه  را   )4/05( رضایـت  میانگیـن  بالاتریـن  یادگیـری 
اختصـاص داد. ایـن نتایـج با مطالعـه ناصری و کیمیافر همسـو 
اسـت کـه مطالعه اخیـر تأکید کرده سـهولت یادگیـری یکی از 
ابعـاد حیـاتی عامل انسـانی در موفقیت یا شکسـت سـامانه های 
اطلاعـات سلامت اسـت ]10،13[. از منظر مقایسـه بین المللی، 

پژوهش هـای  بـا  شـباهت هایی  حاضـر  مطالعـه  یافته هـای 
انجام شـده در کشـورهای بـا درآمـد متوسـط نشـان می دهـد. 
پاکسـتان،  در  همـکاران  و  مالیـک  مطالعـه  در  نمونـه،  بـرای 
سـهولت یادگیـری یـکی از بالاتریـن ابعـاد رضایـت کارکنـان 
مراکـز بهداشـت بـود و گـزارش شـد کـه کاربـران، یادگیـری 
سـریع سیسـتم و عـدم نیـاز بـه آمـوزش پیچیـده را مهم ترین 
عامـل رضایـت خـود می داننـد ]14[. در مقابـل، در کشـورهای 
توسـعه یافته ماننـد آمریـکا و برزیـل، مطالعـات متعـددی بیان 
کرده انـد کـه پیچیـدگی بیـش از حـد سیسـتم ها و نیـاز بـه 
آموزش هـای طولانی مـدت، یـکی از دلایـل اصـلی نارضایـتی 
کاربـران بالیـنی اسـت ]15،16[. این تفـاوت می توانـد به دلیل 
سیـب  نظیـر  سـامانه هایی  وظیفه محـور  و  سـاده تر  طـراحی 
نسـبت به سیسـتم های جامع و پیشـرفته باشـد که فرآیندهای 
چارچـوب  در  می دهنـد.  پوشـش  را  گسـترده تری  تخصـصی 
مـدل پذیـرش فنـاوری )TAM(، سـهولت اسـتفاده درک شـده 
نگـرش  اصـلی  پیش بینی کننده هـای  از  یادگیـری،  و سـهولت 
مثبـت کاربـر، قصـد اسـتفاده و در نهایـت رضایـت از سـامانه 
محسـوب می شـوند ]13[. سـادگی رابـط کاربـری، کاهـش بار 
شـناختی کاربـر و امـکان یادگیـری بـدون نیـاز بـه آمـوزش 
کاهـش  و  رضایـت  افزایـش  در  کلیـدی  عوامـل  از  گسـترده 
مقاومـت کارکنـان در برابـر سیسـتم های الکترونیـکی هسـتند.

پایین تریـن  حاضـر،  مطالعـه  نتایـج  براسـاس  همچنیـن، 
میـزان رضایـت مربـوط بـه حمایت هـای سـازمانی )3/55( بود 
و کاربـران، رضایـت محـدودی از آموزش هـای اولیـه، سـرعت و 
اثربخـشی پشـتیبانی فـنی و دسـترسی بـه منابع کمـکی به روز 
داشـتند. در موافقـت بـا ایـن یافته هـا، رحیم لو و همـکاران نیز، 
سـطح رضایـت از این محور را در سـطح پاییـن )3/04( گزارش 
کردنـد و از دلایـل آن به نبود تیم پاسـخگوی متمرکـز، زمان بر 
بـودن رفـع خطاهـا و کمبـود آموزش هـای عمـلی و کاربـردی 

اشـاره کردند ]8[.

در مقابـل، مطالعه ام سـام و همـکاران، رضایـت از این محور 
ارزیـابی کردنـد  بـالا  را در بیمارسـتان های مالـزی در سـطح 
آمـوزشی  برنامه هـای  داشـتن  اختیـار  در  قبیـل  از  دلایـلی  و 
کانال هـای  وجـود  و  دوره ای  اشـکال  رفـع  جلسـات  مسـتمر، 
ارتبـاطی سـریع با تیم فنی را عنـوان کردند.  آن هـا بیان کردند 
کـه در صـورت حمایت مسـتقیم مدیریت ارشـد از سـامانه های 

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین پاییز 1404. دوره 11. شماره 3

315

اطلاعـات سلامـت، منابـع آموزشی به  طـور منظم به روزرسـانی 
هسـتند؛  مسـتقر  تمام وقـت  پشـتیبانی  تیم هـای  و  می شـود 
می یابـد  افزایـش  قابل توجـهی  به طـور  کاربـران  رضایـت  لـذا 
]17[. مووگـوسی در مطالعـه خـود نشـان داد کـه پشـتیبانی 
سـازمانی، سـهولت اسـتفاده، قابلیت اطمینان سیستم و کفایت 
آمـوزش از عوامـل کلیـدی پیش بینی کننده رضایـت کاربران از 
سیسـتم های اطلاعـاتی در مراکـز بهداشـتی هسـتند و حمایت 
سـازمانی قوی تریـن ارتبـاط را بـا دفعـات اسـتفاده از سیسـتم 
داشـته اسـت. وی بیـان می دارد کـه حمایت  سـازمانی بر تداوم 
اسـتفاده و بهـره وری بلندمـدت یـک سیسـتم تأثیـر می گذارد. 
]18[. براسـاس مـدل HOT-Fit )تناسـب انسـان- سـازمان- 
فنـاوری(، موفقیـت سیسـتم های اطلاعـات سلامـت صرفـاًً بـه 
کیفیـت فنـاوری وابسـته نیسـت، بلکـه تناسـب میان این سـه 
بعـد تعیین کننـده نهـایی موفقیت اسـت. بعد سـازمانی شـامل 
عوامـلی ماننـد حمایت مدیران، سـاختار سـازمانی و تسـهیلات 
پشـتیبانی می شـود ]19[. بـا اسـتناد بـه یافته هـای مطالعـه 
حاضـر و چارچوب هـای نظـری موجـود، می تـوان نتیجه گرفت 
کـه اگرچـه سـهولت یادگیری به عنـوان یـکی از عوامل کلیدی 
نقـش تعیین کننـده ای در پذیـرش اولیـه و رضایـت کوتاه مدت 
کاربـران از سـامانه سیـب ایفـا می کنـد، امـا تـداوم اسـتفاده و 
بـه  وابسـته  شـدت  بـه  سـامانه  ایـن  از  بلندمـدت  بهـره وری 
حمایت هـای سـازمانی اسـت. بنابرایـن، تقویت پشـتیبانی فنی، 
برنامه هـای آمـوزشی مسـتمر، به روزرسـانی منابع کمک رسـان 
ارشـد  مدیریـت  سـطح  در  سـامانه  ایـن  اهمیـت  افزایـش  و 
می توانـد نقـش مهـمی در بهبـود رضایـت کاربـران و موفقیـت 

پایـدار سـامانه ایفـا کند.

یافته هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد که از میـان متغیرهای 
جنسیـت،  )سـن،  بـررسی  مـورد  شـغلی  و  جمعیت شـناختی 
بـا  کار  سـابقه  و  کار  سـابقه  شـغل،  نـوع  تحـصیلات،  سـطح 
سـامانه سیـب(، بـه غیـر از تعـداد سـاعات آمـوزشی دریافـتی 
میـزان  بـا  معنـاداری  آمـاری  ارتبـاط  هیچ یـک   ،)P=۰/۰۳۲(
رضایـت کاربـران از سـامانه سیـب نداشـتند. ایـن یافته هـا بـا 
نتایج مطالعه منسـاه و همکاران نیـز همخوانی دارد. در پژوهش 
آنـان کـه بـا مشـارکت ۲۶۳ نفـر از متخصصان سلامت در سـه 
بیمارسـتان انجام شـد، ارتبـاط معناداری بین سـن، جنسیت و 
سـطح تحصیلات با رضایت کلی از سیسـتم پرونـده الکترونیک 

سلامـت مشـاهده نشـد ]20[. مطالعـه دوپلاگا و همـکاران در 
لهسـتان کـه بـه بـررسی رضایـت افـراد از برنامه هـای سلامـت 
الکترونیـک پرداخـت، نشـان داد کـه علیرغـم معنـادار بـودن 
رابطـه سـن بـا میـزان رضایـت، جنسیـت ارتبـاط معنـاداری 
نداشـت ]21[. کونتوگیاناتـو و همـکاران در مطالعـه خـود در 
راسـتای بـررسی دیـدگاه پزشـکان، پرسـتاران و پرسـنل اداری 
در  یونـان،  اولیـه  بهداشـتی  مراقبـت  سـاختارهای  در  شـاغل 
مـورد سیسـتم های نسـخه الکترونیـک و نوبـت دهی الکترونیک 
بـه ایـن نتیجـه رسیـد کـه کاربـران بـه طـور کلی از سیسـتم 
رضایت داشـتند و رضایـت کاربران از سـهولت یادگیری این دو 
سیسـتم الکترونیـک تحـت تأثیـر سـن، جنسیـت، مهارت های 
رایانـه ای و دسـته شـغلی قـرار نداشـت ]22[. به  نظر می رسـد 
رضایـت کاربـران، بیـش از آن که تابـع ویژگی های فردی باشـد، 
وابسـته بـه بافت سـازمانی، نـوع کاربران و شـرایط پیاده سـازی 
سیسـتم و بـه طـور کلی، به عوامـل قابل مداخلـه و تقویت پذیر 
ماننـد آمـوزش هدفمنـد و مسـتمر وابسـته اسـت کـه معنـادار 
بـودن رابطـه بیـن تعداد سـاعات آمـوزشی و میـزان رضایت در 

مطالعـه حاضـر نیـز مؤیـد همیـن نکته اسـت.

یافتـه مطالعـه حاضـر مبـنی بـر معنـاداری تعـداد سـاعات 
آمـوزشی دریافـتی در رضایـت کاربـران از سـامانه سیـب، بـا 
مجموعـه ای از شـواهد علـمی همخـوانی دارد. ایـن مطالعـات 
بـر نقش حیـاتی آمـوزش در بهبود دانـش، مهارت هـای عملی، 
کارایی و در نهایـت رضایـت کاربـران از سیسـتم های اطلاعـات 
سلامـت تأکیـد می کننـد. مطالعـه مووگـوسی نشـان داد کـه 
آمـوزش کافی در کنـار عوامـلی مانند قابلیت اطمینان سیسـتم 
و بهبـود کارایی، از پیش بین کننده هـای مهـم رضایـت کاربـران 
از سیسـتم پرونده الکترونیک سلامت بوده اسـت ]18[. نوانکوو 
و همـکاران نشـان داد کـه مداخلـه آمـوزشی منجر بـه افزایش 
معنـادار کامل بودن گزارشـات، نرخ دقـت کلی داده ها و به موقع 
بـودن گزارش دهی می شـود ]23[. مـوسی و همکارانش در قطر 
گـزارش کردنـد کـه آمـوزش شخصی سازی شـده زمـان انجـام 
وظایـف )ماننـد دسـترسی بـه پرونـده بیمـار( را از ۷۵ بـه ۳۰ 
ثانیـه کاهـش داده و رضایـت کاربـران را به ۶۵ درصـد افزایش 
داده اسـت ]24[. بـا وجـود همسـویی کلی مطالعـات در زمینه 
تأثیـر مثبت آمـوزش بر میـزان رضایت کاربـران، ولی در برخی 
مطالعـات، نتایـج متفاوتی گزارش شـده اسـت. در مطالعه لوو و 
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همـکاران آمـوزش به تنهـایی پیش بینی کننـده معنـاداری برای 
رضایـت کاربـران نبـود و محققـان اشـاره کردنـد کـه کیفیـت 
طـراحی سیسـتم و سـهولت اسـتفاده وزن بیشـتری نسـبت به 
آمـوزش در رضایت کاربـران دارند ]25[. همچنیـن، در مطالعه 
هولـدن و همـکاران گـزارش شـد کـه آمـوزش زمـانی اثربخش 
اسـت کـه در کنـار پشـتیبانی سـازمانی قوی و زیرسـاخت فنی 
پایـدار ارائـه شـود؛ در غیـر ایـن صـورت حـتی آموزش هـای 
گسـترده نیـز نمی تواند رضایت کاربـران را افزایـش دهد ]26[. 
ایـن تفاوت هـا عمدتـاًً بـه تنـوع زمینه هـای سـازمانی و سـطح 
بلـوغ فناورانـه مرتبـط اسـت؛ در محیط هـایی کـه سیسـتم ها 
سـاده تر و کاربرپسـندتر هسـتند، آمـوزش ممکـن اسـت نقـش 
پیچیده تـر،  سیسـتم های  در  امـا  باشـد،  داشـته  محدودتـری 

اهمیـت آن برجسـته تر می شـود.

نتیجه گیری:

کاربـران  داد کـه رضایـت  نشـان  مطالعـه  ایـن  یافته هـای 
قـرار دارد،  از سـامانه سیـب در مجمـوع در سـطح مطلـوبی 
امـا ایـن رضایـت در ابعـاد مختلـف یکسـان نیسـت و الگـوی 
مشاهده شـده بیانگـر آن اسـت کـه یادگیـری و شـروع کار بـا 
سیسـتم، نقطه قوت سـامانه و حمایت سـازمانی و زیرسـاختی، 
اصلی تریـن نقطـه ضعـف آن اسـت. از منظـر کلان، ایـن یافتـه 
بیـان می کند که مسـئله اصلی کاربران ماهیت سـامانه نیسـت، 
بلکـه اکوسیسـتم حمایتی پیرامون آن اسـت؛ اکوسیسـتمی که 
شـامل آموزش، پشـتیبانی، زیرسـاخت و سیاسـت های سازمانی 
می باشـد. بنابرایـن، موفقیـت و پذیـرش پایـدار سـامانه  سیـب 
حاصـل تعامـل هم زمـان سـه مؤلفه اصـلی طـراحی کاربرمحور 
حمایت هـای  و  اثربخـش  آمـوزشی  برنامه هـای  سیسـتم، 
سـازمانی پایـدار اسـت. تمرکـز صـرف بـر توسـعه فنی سـامانه 
ممکـن  آمـوزشی  و  حمایـتی  زیرسـاخت های  تقویـت  بـدون 
اسـت بـه محـدود شـدن بهره بـرداری کامـل از ظرفیت های آن 
منجـر شـود. از ایـن رو، سیاسـت گذاران و مدیـران نظام سلامت 
می تواننـد بـا تقویـت برنامه های آمـوزش مداوم کاربـران، بهبود 
سـازوکارهای پشـتیبانی سـازمانی و توجـه بیشـتر بـه اصـول 
طـراحی کاربرمحـور در توسـعه و به روزرسـانی سـامانه، زمینـه 
افزایـش رضایت کاربران، اسـتفاده مؤثرتـر از داده ها و در نهایت 

ارتقـای کیفیـت خدمـات سلامـت را فراهـم کنند.

بـا توجـه بـه نتایج ایـن مطالعه و بـا در نظر گرفتن اسـتفاده 
اسـتان  بهداشـت  شـبکه های  در  سیـب  سـامانه  از  گسـترده 
هرمـزگان پیشـنهاد می شـود مدیـران و تصمیـم گیران بـا ارائه 
بـرخی اقدامـات عمـلی بـه بهبـود رضایـت کاربـران و کارایی 
سـامانه کمـک نمایند. نخسـت، تقویـت زیرسـاخت اینترنت در 
مراکـز خدمـات جامـع سلامـت و خانه هـای بهداشـت، به ویـژه 
اسـت.  ضـروری  اسـتان،  جزیـره ای  و  روسـتایی  مناطـق  در 
ارتقـای پهنـای بانـد اینترنـت، اسـتفاده از اینترنـت پشـتیبان 
در مراکـز پرتـردد و پایـش مسـتمر کیفیـت اتصـال می تواند از 
کنـدی سـامانه و اخـتلال در ثبـت اطلاعـات جلوگیـری نماید. 
دوم، برگـزاری دوره هـای آمـوزشی منظـم و کاربـردی بـرای 
کاربـران سـامانه سیـب در سـطح اسـتان پیشـنهاد می شـود. 
دوره ای،  کارگاه هـای  به صـورت  می توانـد  آموزش هـا  ایـن 
آموزش هـای مجـازی کوتاه مـدت و تهیـه راهنماهـای عمـلی 
اسـتفاده از سـامانه باشـد تـا کارکنـان جدیـد و کاربـران فعلی 
بتواننـد مهارت هـای خـود را در اسـتفاده از سـامانه بـه روز نگه 
دارنـد. سـوم، ایجـاد یـک تیـم پشـتیبانی فـنی فعال در سـطح 
دانشـگاه علـوم پزشـکی بـرای پاسـخگویی سـریع به مشـکلات 
کاربـران ضـروری اسـت. راه اندازی یـک خط ارتباطی مسـتقیم 
یـا سـامانه ثبـت گـزارش مشـکلات فـنی می توانـد زمـان رفـع 
خطاهـا را کاهـش داده و از ایجـاد وقفـه در کار روزانـه کارکنان 
تجهیـزات  به روزرسـانی  و  تأمیـن  چهـارم،  کنـد.  جلوگیـری 
سـخت افزاری در مراکـز بهداشـتی اسـتان نیـز اهمیـت دارد. 
اسـتفاده از رایانه هـای بـا سـرعت پـردازش مناسـب، افزایـش 
نرم افزارهـای  و  مرورگرهـا  به روزرسـانی  و  حافظـه سیسـتم ها 
مـورد نیـاز می توانـد عملکـرد سـامانه را بهبـود بخشـد و زمان 
ثبـت اطلاعـات را کاهـش دهـد. در نهایـت، انجـام مطالعـات 
طـولی و ترکیـبی )کـمّّی و کیـفی( و بـا نمونه هـای بزرگ تـر 
بـرای شناسـایی عمیق تـر عوامل مؤثـر بر رضایـت و نیز بررسی 
تأثیـر مـداخلات آموزشی بـر پیامدهـایی مانند کیفیـت داده ها 

و کاهـش خطاهـای گـزارش دهی پیشـنهاد می گـردد.

ماهیـت  قبیـل  از  محدودیت هـایی  دارای  حاضـر  پژوهـش 
را  عـلی  روابـط  بـررسی  امـکان  کـه  مطالعـه  بـودن  مقطـعی 
بـه صـورت عمیـق فراهـم نمی سـازد. داده هـا صرفـاًً از طریـق 
پرسشـنامه خودگـزارشی جمـع آوری شـده کـه ممکن اسـت با 
سـوگیری پاسـخ همـراه باشـد. همچنین، عـدم بـررسی عوامل 
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کیـفی مانند تجارب زیسـته کاربران و موانع زمینـه ای از طریق 
روش هـای کیـفی، تصویـر کامـلی از چالش هـای موجـود ارائـه 
پژوهش هـای  در  ایـن محدودیت هـا  بـرای کنتـرل  نمی دهـد. 
آینـده پیشـنهاد می شـود از طرح هـای طـولی بـرای سـنجش 
تغییـرات واقـعی رضایت در گذر زمان اسـتفاده شـود، همچنین 
بـا ترکیـب روش های کـمی و انجـام مصاحبه های عمیـق بتوان 
دلایـل بـروز مشـکلات در تجربه کاربـری را دقیق تر شناسـایی 
کـرد؛ علاوه بـر ایـن، بهره گیـری از داده هـای عملیاتی سیسـتم  
در کنـار پرسشـنامه ها می توانـد خطـای نـاشی از خوداظهـاری 
را کاهـش دهـد و در نهایـت افزایـش تنـوع نمونه هـا در مناطق 
شـهری و روسـتایی به بهبـود تعمیم پذیری یافته هـای پژوهش 

کمـک خواهـد کرد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

 IR.HUMS. ایـن مطالعـه دارای تاییدیه اخلاقی به شـماره
 REC.1397.023 از دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان است.

حامی مالی

ایـن پژوهـش بـا حمایت مـالی معاونـت محتـرم تحقیقات و 
فنـاوری دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان انجام شـده اسـت..

مشارکت نویسندگان

زهـرا مسـتانه: طـراحی مطالعه، جمـع آوری داده هـا، تحلیل 
آمـاری، نـگارش پیش نویـس اولیـه مقالـه و بازنگـری محتوایی 
بـر  کلی  نظـارت  اصـلی،  ایده پـردازی  موصـلی:  عـلی  مقالـه؛ 
پژوهـش، هماهنـگی میـدانی، نـگارش پیش نویس اولیـه مقاله؛ 
آیـدا‌ هاشـمی: مشـارکت در وارد کـردن داده هـا در نرم افـزار 
و بازنگـری محتـوایی مقالـه؛ یوسـف سـادات: تحلیـل آمـاری 
و بازنگـری محتـوایی مقالـه. نسـخه نهـایی مقالـه توسـط همه 

نویسـندگان مـورد بازنگـری و تأییـد قـرار گرفتـه اسـت.

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

معاونـت  و  فنـاوری  و  تحقیقـات  محتـرم  معاونـت  از 
محتـرم بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمـزگان به خاطـر 
حمایت هـای مـالی و همکاری  ارزشـمند در انجـام این پژوهش، 

می شـود. سپاسـگزاری  صمیمانـه 
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