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Usability Evaluation of the Inpatient Claims Processing 
System From the Perspectives of Experts and End-Users

Introduction: The Inpatient Claims Processing System was developed to streamline data exchange from hospital information 
systems and ensure the accuracy of insurance and tariff information. This study aimed to assess the system’s usability based on expert 
evaluation and user feedback at Kerman University of Medical Sciences, Iran.
Methods: This descriptive-analytical study utilized a 13-item checklist derived from Nielsen’s usability principles, completed by 
five domain experts. Additionally, users from the Iran Health Insurance Organization and affiliated hospitals were surveyed using the 
Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS). Data were analyzed using SPSS version 25 and Microsoft Excel.
Results: A total of 70 usability issues were identified. The most frequent problems were associated with “helping users recognize, 
diagnose, and recover from errors” and “flexible design,” while the least frequent were related to “privacy” and “aesthetic design.” The 
highest severity was reported for “aesthetic design,” and the lowest for “recognition rather than recall.” From the users’ perspective, 
“screen design” achieved the highest usability rating, whereas “overall system capabilities” and “general perception of working with 
the system” received the lowest ratings from hospital and insurance users, respectively.
Conclusion: Although the identified usability problems were generally of low severity, addressing them could enhance the user 
experience and improve the overall effectiveness of the Inpatient Claims Processing System.
Keywords: Evaluation, Usability, Iran Health Insurance, Inpatient Claims Processing System, Iranian Electronic Health Record System,  
Electronic Services

Highlights:
1. The usability of the Inpatient Claims Processing System, from the perspective of experts and users, has been assessed at a desirable level. 
The identified issues were mostly superficial and not severe; however, addressing them during system updates could enhance user interaction, 
increase user satisfaction, and improve system efficiency.
2. Applying mixed methods for usability evaluation including combining user-based approaches with heuristic evaluations, enables more 
accurate and comprehensive identification of system issues.
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ارزيابي کاربردپذيري سامانه پردازشگر اسناد بستري از ديدگاه 
خبرگان و کاربران

مقدمه: سامانه پردازشگر اسناد بستري با هدف تسهيل انتقال اطلاعات از سيستم‌هاي اطلاعات بيمارستاني و انجام بررسي‌هاي اعتبارسنجي بيمه‌اي و تعرفه‌اي 
طراحي شده است. اين مطالعه با هدف ارزيابي کاربردپذيري سامانه پردازشگر اسناد بستري از ديدگاه خبرگان و کاربران در دانشگاه علوم پزشکي کرمان انجام شد.

روش بررس�ي: اين مطالعه به‌صورت توصيفي- تحليلي انجام ش��د. ارزيابي کاربردپذيري سامانه از طريق چک‌ليست ۱۳گانه مبتني بر اصول نيلسن توسط پنج 
متخصص صورت گرفت. همچنين، ديدگاه کاربران سامانه در سازمان بيمه سلامت و بيمارستان‌هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي کرمان با استفاده از پرسشنامه 

کوييز به‌صورت جداگانه بررسي شد. در نهايت داده‌ها با استفاده از نرم‌افزارهاي SPSS ویرایش 25 و Excel تحليل شدند.
يافته‌ها: در اين مطالعه، در نهايت 70 مش��کل شناس��ايي شد. بيش��ترين فراواني به ‌اصول »کمک به کاربران در شناسايي، تشخيص و اصلاح خطا« و »طراحي 
انعطاف‌پذير« و کمترين فراواني به اصول »حريم خصوصي« و »طراحي زيبا« مربوط بود. بيش��ترين ش��دت مشکل به اصل »طراحي زيبا« و کمترين آن به اصل 
»ش��ناخت به جاي يادآوري« اختصاص يافت. از ديدگاه کاربران، ش��اخص »طراحي صفحه نمايش« بالاترين امتياز را کسب کرد، در حالي‌که »قابليت‌هاي کلي 

سامانه« و »ديدگاه کلي نسبت به کار با سامانه« به‌ترتيب کمترين امتياز را در ميان کاربران بيمارستان و بيمه سلامت داشتند.
نتيجه‌گيري: يافته‌ها نشان داد هرچند مشکلات شناسايي شده در هر دو روش ارزيابي، از شدت بالايي برخوردار نبودند، اما اصلاح آنها مي‌تواند موجب ارتقاي 

تجربه کاربري و افزايش اثربخشي سامانه پردازشگر اسناد بستري شود.
واژگان کلیدی: ارزيابي، کاربردپذيري، بيمه سلامت ايران، سامانه پردازشگر اسناد بستري، سامانه پرونده الکترونيک سلامت ايرانيان، خدمات الکترونيک
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نکات ویژه
1- کاربردپذیری سامانه پردازشگر اسناد بستری از دیدگاه خبرگان و کاربران، در سطح مطلوبی ارزیابی شده است. مشکلات شناسایی‌شده عمدتاً ظاهری بوده و شدت 

بالایی نداشتند. با این حال، توجه به آنها در به‌روزرسانی سامانه می‌تواند موجب ارتقای تعامل، افزایش رضایت کاربران و بهبود کارآیِی سیستم شود.
2- به‌کارگیری روش‌های ترکیبی در ارزیابی کاربردپذیری، از جمله تلفیق روش‌های مبتنی بر کاربر با ارزیابی اکتش��افی، امکان شناس��ایی دقیق‌تر و جامع‌تر مشکلات 

سیستم‌ها را فراهم می‌آورد.

MA  *3مرضيه بني‌اسدي ،PhD 2محمد جعفري سيريزي ،PhD 1مهدي محمدي ،PhD 1مهديه شجاعي باغيني

1 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکي، پژوهشکده آينده‌پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشکي کرمان، کرمان، ايران

2 مرکز ملي تحقيقات بيمه سلامت، تهران، ايران

3 دانشکده مديريت و اطلاع‌رساني پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمان، کرمان، ايران

مقدمه
ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوري  در  گسترده  تحولات 
کارآمدي  و  کيفيت  ارتقاي  براي  جديدي  فرصت‌هاي 
بسياري  در  است.  کرده  فراهم  سلامت  بيمه  خدمات 
سلامت  بيمه  پيشرفته،  کشورهاي  به‌ويژه  کشورها،  از 
الکترونيک به عنوان ابزاري کارآمد براي بهبود تعامل ميان 

بيمه‌گران و مراکز درماني شناخته مي‌شود ]1[. از جمله 
مهم‌ترين مزاياي اين نوع سيستم‌ها مي‌توان به دسترسي 
سريع به خدمات، کاهش مراجعات حضوري، کاهش خطا 
و افزايش رضايت بيمه‌شدگان اشاره کرد ]2[. با اين‌حال، 
زيرساخت‌هاي  نيازمند  سيستم‌ها  اين  موفق  پياده‌سازي 
در   .]3[ است  سازماني  پذيرش  و  فرهنگي  آمادگي  فني، 
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▼جدول 1- اصول چک‍ لیست مبتنی بر ارزیابی اکتشافی

تعداد سوالاتعنوان اصلشماره
25شفافیت سیستم1
15تطابق بین سیستم و دنیای واقعی2
20کنترل و آزادی کاربر3
15همسانی و استانداردها4
20کمک به کاربران در شناسایی، تشخیص و اصلاح خطا5
8پیشگیری از خطا6
20شناخت به جای یادآوری7
10طراحی انعطاف‌پذیر8
15طراحی زیبا9
15راهنما و مستندات10
15مهارت11
10تعامل قابل احترام و محترمانه با کاربر12
3حریم خصوصی13

▼جدول 2- مقياس رتبه‌بندي درجه شدت و محدوده رده شدت مشکل
تعريفميانگينرده

مشکلي وجود ندارد0/5-0نبود مشکل
نياز به اصلاح ندارد مگر اينکه پروژه زمان اضافي داشته باشد0/6-1/5 مشکل ظاهري
اصلاح اين مسئله در اولويت پايين است1/6-2/5مشکل کوچک 
اصلاح آن مهم است پس بايد در اولويت بالايي قرار بگيرد2/6-3/5مشکل بزرگ 

قبل از انتشار محصول، اصلاح مشکل الزامي است3/6-4فاجعه کاربردپذيري 

ايران، يکي از چالش‌هاي مهم نظام بيمه درمان، مديريت 
اسناد مالي بيمارستان‌ها و پديده‌ کسورات بيمه‌اي است، 
مشکلي که عمدتاً ناشي از فرآيندهاي دستي، ناهماهنگي 
در جمع‌آوري داده‌ها، تأخير در رسيدگي و نبود شفافيت 
بيمه‌گران است  و  مراکز درماني  ميان  اطلاعات  تبادل  در 
با  بهداشت  وزارت  چالش‌ها،  اين  رفع  منظور  به   .]4[
الکترونيک  تبادل  سامانه  بيمه‌گر،  سازمان‌هاي  همکاري 
بر ميان‌افزار سپاس  طراحي و اجرا کرد  را مبتني  اسناد 
]5[. در اين چارچوب، سازمان بيمه سلامت ايران از سال 
کرد  راه‌اندازي  را  بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه‌‌   ،۱۳۹۸
رز« شناخته  عنوان »سامانه  در کشور تحت  )اين سامانه 
مي‌شود( که فرآيند بررسي، تأييد و اعلام نتايج رسيدگي 
متمرکز  و  الکترونيکي  به صورت  را  بيمارستاني  اسناد  به 

انجام مي‌دهد ]6[.
ابعاد  از  توسعه،  از  پس  معمولاً  اطلاعاتي  سيستم‌هاي 
ابعاد، کاربردپذيري  اين  از  ارزيابي مي‌شوند. يکي  مختلف 
است. کاربردپذيري، به عنوان يکي از شاخص‌هاي کليدي 
موفقيت سيستم‌هاي اطلاعاتي، تأثير مستقيمي بر رضايت 
کاربران، بهره‌وري و اثربخشي سيستم دارد ]7[. براي ارزيابي 
اين  از  يکي  دارد.  وجود  مختلفي  کاربردپذيري روش‌هاي 

اين روش متخصصان  ارزيابي اکتشافي است. در  روش‌ها، 
با يک‌سري  ميزان مطابقت طراحي رابط کاربري سيستم 
قواعد استاندارد از پيش تعيين شده را مورد ارزيابي قرار 
هزينه  زمان،  کمترين  با  اکتشافي  ارزيابي   .]8[ مي‌دهند 
را شناسايي مي‌کند ]9[ يکي  و منابع، مشکلات سيستم 
است  کاربر  بر  مبتني  ارزيابي  ارزيابي،  روش‌هاي  از  ديگر 
که در اين روش کاربران واقعي با سيستم تعامل مي‌کنند 
ارائه مي‌دهند.  و نظرات، بازخوردها و پيشنهادات خود را 
اين نظرات، براي شناسايي نقاط ضعف، قوت و همچنين 
بهبودهاي مورد نياز سيستم، مورد استفاده قرار مي‌گيرد 
ترکيبي  ارزيابي  از روش‌هاي  استفاده  به طور کلي   .]10[
امکان شناسايي مشکلات در حيطه‌هاي مختلف را فراهم 
مي‌آورد. نتايج مطالعه‌اي درخصوص ارزيابي کاربردپذيري 
در  سلامت  خدمات  ارائه  همراه  تلفن  بر  مبتني  نرم‌افزار 
داد  نشان  اکتشافي  ارزيابي  روش  از  استفاده  با  منزل 
بيشترين تعداد مشکلات شناسايي شده در اين نرم‌افزار به 
ترتيب مربوط به مؤلفه‌هاي »شناسايي به جاي يادآوري« 
و »مهارت‌ها« و کمترين تعداد مشکلات مربوط به مؤلفه 
»محرمانگي« بود. همچنين بيشترين درجه شدت مشکلات 
شناسايي شده مربوط به مؤلفه »آزادي عمل کاربر و تسلط 
داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  در مجموع  بود.  بر سيستم« 
مورد  نرم‌افزار  در  اينکه مشکلات شناسايي شده  وجود  با 
توجه  اما  نبودند،  برخوردار  بالايي  از درجه شدت  بررسي 
به آنها در مراحل مختلف طراحي و پياده‌سازي و رفع اين 
همچنين  و  کاربران  بهتر  تعامل  باعث  مي‌تواند  مشکلات 

استفاده مؤثرتر از نرم‌افزار شود ]8[.
ارزيابي  و  با موضوع طراحي مجدد  نتايج مطالعه‌اي ديگر 
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با  پوستي،  بيماري‌هاي  براي  درماتولوژي  تله  نرم‌افزار 
استفاده از روش ارزيابي کاربرمحور نشان داد امتياز مربوط 
طراحي  افزار  نرم  از  كاربران  كلي  رضايتمندي  ميزان  به 
دست  به  امتيازات  بود.  ممكن  امتياز  نه  از  هشت  شده، 
 8/5 سيستم،  به  كلي  واكنش  براي   7/8 ترتيب:  به  آمده 
براي ويژگي‌هاي صفحه نمايش و رابط كاربري، 7/9 براي 
اصطلاحات و اطلاعات سيستم، 8/3 براي يادگيري و 7/5 
براي قابليت‌هاي كلي سيستم بود. محققان در اين مطالعه 
بيان کردند براي افزايش قابليت استفاده و رضايت کاربران، 
و  کاربرمحور  رويکرد  با  بايد  سيستم‌ها  توسعه  و  طراحي 
شود  انجام  مراحل  تمامي  در  ذي‌نفعان  فعال  مشارکت 
]11[. با توجه به استفاده گسترده بيمارستان‌ها از سامانه 
همچنين  کاربران،  زياد  تعداد  و  بستري  اسناد  پردازشگر 
بعُد  از  به‌ويژه  مختلف  ابعاد  از  سامانه  اين  نشدن  ارزيابي 
درک  و  ارزيابي  سامانه،  استفاده  قابليت  و  کاربردپذيري 
نقاط قوت و نقاط ضعف احتمالي در راستای توسعه سامانه 
و بهبود خدمات الکترونيک شرکت‌هاي بيمه و حفظ منابع 

بيمارستان‌ها ضروري به‌نظر مي‌رسد.

روش بررسي
اين مطالعه به صورت توصيفي – تحليلي در سال 1403 و 
در دو فاز انجام شد. در فاز اول مطالعه، پنج نفر از خبرگان 
انفورماتيک پزشکي و سه نفر در حوزه‌  )دو نفر در حوزه‌ 
کاربري  رابط  مستقل  طور  به  اطلاعات سلامت(  مديريت 
سامانه پرازشگر اسناد بستري را مورد ارزيابي قرار دادند. 
تعداد ارزيابان منطبق بر پيشنهاد Nielsen بود که 3 تا 5 نفر 
ارزياب را براي ارزيابي اکتشافي مناسب مي‌دانست ]12[. 
ارزيابي  حوزه  در  تجربه  داشتن  خبرگان،  انتخاب  معيار 
رابط کاربري بود و معيار خروج، بی‌میلی به همکاري افراد 
بومي‌سازي  چک‌ليست  از  فاز  اين  در  شد.  گرفته  درنظر 
سامانه  کاربردپذيري  ارزيابي  منظور  به   Nielsen شده‌ 
شد.  استفاده  خبرگان  ديدگاه  از  بستري  اسناد  پردازشگر 
روايي و پايايي چک‌ليست در مطالعه مربوطه بررسي شده 

است ]8[. چک‌ليست مذکور دربردارنده 13 اصل ارزيابي 
کاربردپذيري است که 10 اصل اول آن منطبق بر اصول 

معرفي شده توسط  Nielsen بود ]12[ )جدول 1(.
در چک‌ليست براي هر اصل تعدادي سوال ارائه شده که در 
مقابل هر سوال به منظور تعيين وجود مشکل سه گزينه 
به صورت )بله(، )خير( و )در اين سامانه کاربردي ندارد( 
قرار گرفته و انتخاب گزينه )خير( به معناي وجود مشکل 
در رابط کاربري سامانه است. از خبرگان خواسته شد به 
منظور تعيين درجه شدت مشکل درصورت انتخاب گزينه 
)خير(، بر اساس سه معيار تکرار )آيا کاربر با مشکل موجود 
به  )آيا مشکل  تاثير  برخورد مي‌کند؟(،  در سيستم مکررا 
گونه‌اي است که کاربر به راحتي بتواند بر آن غلبه کند؟( 
اولين  براي  مشکل  با  کاربر  مواجهه  از  پس  )آيا  تداوم  و 
است؟(  دردسرساز  هم  باز  مشکل  تکرار  آن،  حل  و  بار 
]13[، در مقابل هر سوال يکي از گزينه‌هاي طيف ليکرت 
ظاهري  مشکل   ،)0( مشکل  نبود  صورت  به  گزينه‌اي   5
فاجعه  و   )3( بزرگ  مشکل   ،)2( کوچک  مشکل   ،)1(
شدت  درجه  سپس  کنند.  انتخاب  را   )4( کاربردپذيري 
مشکلات بر اساس مقياس رتبه‌بندي Nielsen وزن داده شد 
)جدول 2(. چک‌ليست ارزيابي از طريق ارسال ايميل در 
اختيار خبرگان قرار گرفت و در شرايطي که خبرگان پس 
از گذشت دو هفته به ايميل ارسالي پاسخ ندادند، ايميل 

يادآوري ارسال شد.
سامانه‌  کاربران  را  پژوهش  جامعه‌  مطالعه،  دوم  فاز  در 
پردازشگر اسناد بستري )30 نفر(، شامل کارشناسان ناظر 
اداره‌ بيمه سلامت شهر کرمان )12 نفر( و کارشناسان واحد 
پزشکي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بيمارستان‌هاي  درآمد 
کرمان )18 نفر( تشکيل دادند که به دليل محدود بودن 
تعداد کاربران، نمونه‌گيري انجام نشد و از روش سرشماري 
با  کار  تجربه  داشتن  مطالعه  به  ورود  معيار  شد.  استفاده 
ماه  يک  مدت حداقل  به  بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه 
در  مطالعه  در  شرکت  به  افراد  بی‌میلی  خروج،  معيار  و 
نظر گرفته شد. در اين فاز، از پرسشنامه کوييز  به منظور 
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ارزيابي کاربردپذيري سامانه از ديدگاه کاربران استفاده شد. 
روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعه قبلي بررسي شده 
است ]11[. اين پرسشنامه شامل قسمت )الف( مشخصات 
ارزيابي  برای  اصلي  محور   5 )ب(  قسمت  و  کاربر  فردي 
کاربردپذيري از ديدگاه کاربران شامل: نظر کلي در رابطه 
با کارکردن با سامانه )6 سوال(، صفحه نمايش )4 سوال(، 
مجموعه اصطلاحات و اطلاعات سامانه )6 سوال(، قابليت 
قابليت‌هاي کلي سامانه )5  و  يادگيري سامانه )6 سوال( 
سوال( بود. در اين پرسشنامه، از طيف ليکرت 10 گزينه‌اي 
طيف  اين  است.  شده  استفاده   ۹ تا   ۰ امتياز  محدوده‌  با 
 )2-0( است:  شده  دسته‌بندي  بدين‌صورت  دقيق  به‌طور 
ضعيف، )3-5( متوسط، )8-6( خوب، )9( عالي. با توجه به 
اينکه رابط کاربري سامانه براي کاربران در بيمارستان‌هاي‌ 
اداره‌  آموزشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان و کاربران در 
کاربران  ديدگاه  است،  متفاوت  کرمان  شهر  بيمه سلامت 
سامانه با استفاده از پرسشنامه‌ مشابه، اما به صورت مجزا 
در  به‌صورت حضوري  پرسشنامه  فاز  اين  در  گزارش شد. 
اختيار کاربران قرار گرفت. در اين مطالعه همچنين، وجود 
و يا نبود روابط معنادار ميان اطلاعات دموگرافيک کاربران 

)سن، جنسيت، ميزان تحصيلات و سابقه کار( با ميانگين 
بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه  کاربردپذيري  کلي  امتياز 
کاربردپذيري  ابعاد  از  کدام  هر  ارزيابي  امتياز  ميانگين  و 

سامانه مورد بررسي قرار گرفت.
 SPSS داده‌هاي هر دو فاز مطالعه با استفاده از نرم افزارهاي
ویرایش 25 و Excel تحليل شد. به منظور توصيف داده‌هاي 
براي  و  تجمعي  فراواني  و  معيار  انحراف  ميانگين،  از  کمّي 
توصيف داده‌هاي کيفي از فراواني و درصد فراواني استفاده 
دموگرافيک  اطلاعات  بين  رابطه‌  ارزيابي  منظور  به  شد. 
کاربران با ميانگين امتياز کلي کاربردپذيري سامانه پردازشگر 
ابعاد  از  کدام  هر  ارزيابي  امتياز  ميانگين  و  بستري  اسناد 
کاربردپذيري سامانه از آزمون‌هاي T-Test و Anova استفاده 
شد. در ادامه به منظور امکان انجام مقايسه‌هاي زوجي ميان 
تعقيبي  آزمون‌هاي  دسته‌  در  که   Tukey آزمون  از  گروه‌ها، 

)Post-hoc Tests( قرار دارد، استفاده شد.

يافته‌ها
داراي  خبرگان شرکت‌کننده  درصد   60 مطالعه،  اول  فاز  در 
درصد   40 و  اطلاعات سلامت  مديريت  حوزه‌  در  تحصيلات 
نظر  از  بودند.  پزشکي  انفورماتيک  رشته‌  در  مدرک  داراي 
مقطع تحصيلي 60 درصد داراي مدرک تحصيلي کارشناسي 
انجام  از  پس  بودند.  دکترا  مدرک  داراي  درصد   40 و  ارشد 
ارزياب‌ها  از  انفرادي هر کدام  اساس گزارش‌هاي  بر  ارزيابي، 
به ترتيب 24، 48، 21، 35 و 33 مشکل و در مجموع 161 
با  کردند.  شناسايي  سامانه  کاربري  رابط  طراحي  در  مشکل 

▼جدول 3- مش�کلات كاربردپذيري س�امانه به تفکيک تعداد مش�کلات، 
ميانگين درجه شدت و شدت مشکل

مشکلات شناسايي شده نهاييسازه
تعداد )درصد(

ميانگين درجه 
شدت مشکلشدت

مشکل ظاهري71 )10(شفافيت سيستم

مشکل ظاهري51/42 )7/14(تطابق بين سيستم و دنياي واقعي

مشکل ظاهري40/8 )5/71(کنترل و آزادي کاربر
مشکل ظاهري41 )5/71(همساني و استانداردها

کمک به کابران در شناسايي، 
مشکل ظاهري111/43 )15/71(تشخيص و اصلاح خطا

مشکل کوچک31/66 )4/29(پيشگيري از خطا
مشکل ظاهري70/76 )10(شناخت به جاي يادآوري

مشکل کوچک91/76 )12/86(طراحي انعطاف‌پذير
مشکل کوچک21/83 )2/86(طراحي زيبا

مشکل ظاهري71/47 )10(راهنما
مشکل ظاهري51/4 )7/14(مهارت

مشکل ظاهري40/8 )5/71(تعامل قابل احترام با کاربر
مشکل کوچک21/23 )2/81(حريم خصوصي

▲نمودار1- مقايس�ه ش�اخص‌هاي مختل�ف ارزيابي کاربردپذيري س�امانه 
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نهايت 70 مشکل  در  نظرات  تجميع  و  تکراري  موارد  حذف 
منحصر به فرد در ليست نهايي باقي ماند. همچنين ارزيابان به 
صورت مشترک اعلام کردند 52 سوال از مجموع سوالات 13 
سازه موجود در چک‌ليست )مجموعاً 191 سوال( در سامانه 

پردازشگر اسناد بستري کاربردي ندارد.
مطابق جدول 3، نتايج نهايي ارزيابي کاربردپذيري سامانه 
مشکلات  تعداد  بيشترين  داد  نشان  خبرگان  ديدگاه  از 
شناسايي‌شده به ترتيب مربوط به اصول »کمک به کاربران 
و  مورد(   11( خطا«  اصلاح  و  تشخيص  شناسايي،  در 
»طراحي انعطاف‌پذير« )9 مورد( بود، در حالي که اصول 
با 2 مورد،  »حريم خصوصي« و »طراحي زيبا« هر کدام 
کمترين مشکلات را داشتند. همچنين بيشترين ميانگين 
زيبا«  »طراحي  اصل  به  مربوط  مشکلات  شدت  درجه 
اصل  به  مربوط  درجه شدت  ميانگين  کمترين  و   )1/83(
»شناخت به جاي يادآوري« )0/76( به دست آمد. ميانگين 
کلي درجه شدت مشکلات نيز در محدوده مشکل ظاهري 

)1/27( محاسبه شد.
در فاز دوم مطالعه، ارزيابي ديدگاه کاربران در بيمارستان‌ها 
نشان داد بيشترين فراواني مربوط به گروه سني 40-50 
را  کاربران  از  درصد   72/22 بود.  درصد(   55/56( سال 
زنان و 27/78 درصد را آقايان تشکيل دادند و بيشترين 
سطح تحصيلات کاربران، کارشناسي )66/67 درصد( بود. 
با 50  نيز  )16-25سال(  کاري  بيشترين سابقه  همچنين 

درصد به اين گروه اختصاص داشت.

کاربردپذيري  امتياز  ميانگين  ارزيابي،  انجام  از  پس 
نظر  براي   5/407 ترتيب:  به  بررسي  مورد  شاخص‌هاي 
طراحي   6/638 سامانه،  با  کردن  کار  با  رابطه  در  کلي 
اطلاعات  و  اصطلاحات  مجموعه   6/175 نمايش،  صفحه 
براي   5/150 و  سامانه  يادگيري  قابليت   6/537 سامانه، 
قابليت‌هاي کلي سامانه به دست آمد. مطابق نمودار 1، از 
ديدگاه کاربران سامانه در بيمارستان‌ها کمترين ميانگين 
کلي  »قابليت‌هاي  به شاخص  مربوط  کاربردپذيري  امتياز 
به  مربوط  ميانگين  بيشترين  و   )5/15( مقدار  با  سامانه« 
ارزيابي »طراحي صفحه نمايش« با مقدار )6/638( به‌دست 
سامانه  کاربردپذيري  کلي  امتياز  ميانگين  همچنين  آمد. 
که  آمد  به‌دست   )5/98( بيمارستان‌ها  کاربران  ديدگاه  از 
نشان‌دهنده سطح متوسط رو به خوب از رضايت آنها است. 
نتايج آزمون‌هاي  با توجه به نرمال بودن توزيع داده‌ها،    
يک‌طرفه  واريانس  تحليل  و  مستقل  گروه‌هاي  براي   T
تحصيلي  گروه‌هاي سني،  بين  معنادار  تفاوت  نبود  بيانگر 
و سابقه‌کاري مختلف و جنسيت کاربران در ارزيابي کلي 
نشان  يافته‌ها   .)P<0/05( بود آن  ابعاد مختلف  و  سامانه 
مي‌دهد نگرش کاربران بيمارستان‌ها نسبت به سامانه بدون 
مشابه  تقريباً  آنان،  ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي  به  توجه 

بوده است.
از ديدگاه  ارزيابي کاربردپذيري سامانه  نتايج  ادامه،  در 
بيشترين  شد.  بررسي  سلامت  بيمه  سازمان  کاربران 
درصد کاربران در اين سازمان در گروه سني 40 تا 45 
 83/33 همچنين  داشتند.  قرار  درصد(   41/67( سال 
 16/67 و  کارشناسي  تحصيلي  مدرک  داراي  درصد 
از  نيمي  بودند.  تکميلي  تحصيلات  مقاطع  در  درصد 
 14 بين  کاري  سابقه  داراي  نيز  درصد(   50( کاربران 
تا 20 سال بودند و 83/33 درصد از کاربران را زنان و 
بودند.  آقايان تشکيل داده  را  از کاربران  16/67 درصد 
کاربردپذيري  امتياز  ميانگين  ارزيابي،  انجام  از  پس 
نظر  براي   5/44 ترتيب:  به  بررسي  مورد  شاخص‌هاي 
طراحي   7/22 سامانه،  با  کردن  کار  با  رابطه  در  کلي  ▲نمودار2- مقايس�ه ش�اخص‌هاي مختل�ف ارزيابي کاربردپذيري س�امانه 

پردازشگر اسناد بستري - کاربران بيمه سلامت 
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اطلاعات  و  اصطلاحات  مجموعه   6/65 نمايش،  صفحه 
براي   5/85 و  سامانه  يادگيري  قابليت   7/19 سامانه، 
قابليت‌هاي کلي سامانه به‌دست آمد. مطابق نمودار 2، 
کمترين ميانگين امتياز کاربردپذيري مربوط به شاخص 
»ديدگاه کلي در رابطه با کارکردن با سامانه« با مقدار 
)5/44( و بيشترين ميانگين مربوط به شاخص »طراحي 
صفحه نمايش« با مقدار )7/22( بود. همچنين ميانگين 
امتياز کلي کاربردپذيري سامانه از ديدگاه کاربران بيمه 
سطحي  نشان‌دهنده  که  آمد  به‌دست   )6/47( سلامت 

خوب از رضايت آنها است. 
در ادامه با توجه به نرمال بودن توزيع داده‌ها، نتايج آزمون 
T براي گروه‌هاي مستقل نشان داد ديدگاه کاربران نسبت 
به سامانه و قابليت‌هاي آن، فارغ از جنسيت آنان، تقريباً 
آزمون‌هاي  نتايج  بررسي   .)P<0/05( است  بوده  يکسان 
Anova و Tukey نشان داد کاربران در گروه سني )45-

بهتري  ارزيابي  سال(   20-28( سابقه‌کاري  با  سال(   50
نمايش سامانه داشتند.  به شاخص طراحي صفحه  نسبت 
همچنين کاربران با تحصيلات بالاتر، ديدگاه کلي مثبت‌تري 
نسبت به کار با سامانه داشتند )اختلاف ميانگين 1/97(. 
در مجموع نيز بررسي ميان متغيرهاي سن، تحصيلات و 
سامانه،  کلي  ارزيابي  با  بيمه سلامت  کاربران  سابقه‌کاري 

.)P<0/05( حاکي از نبود رابطه معنادار آماري بود

بحث
به‌طور کلي، نتايج اين مطالعه نشان داد کاربردپذيري سامانه 
پردازشگر اسناد بستري از ديدگاه خبرگان و کاربران آن در 
مشکلات  بيشترين  يافته‌ها،  مطابق  دارد.  قرار  خوب  سطح 
کاربردپذيري سامانه از ديدگاه خبرگان، به اصول »کمک به 
»طراحي  و  خطا«  اصلاح  و  تشخيص  شناسايي،  در  کاربران 
انعطاف‌پذير« مربوط مي‌شود. يکي از شاخص‌هاي اساسي در 
شناسايي،  در  کاربران  به  کمک  مؤثر،  کاربري  رابط  طراحي 
اصول  اساس  بر  شاخص  اين  خطاست.  اصلاح  و  تشخيص 
خطاهاي  کاهش  در  مهمي  نقش  استفاده  قابليت  مهندسي 

بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه  بررسي  مي‌کند.  ايفا  انساني 
نشده  رعايت  مطلوب  به‌صورت  شاخص  اين  مي‌دهد  نشان 
اين شاخص  با  رابطه  در  که خبرگان  مواردي  از  يکي  است. 
)اصلاح مشکل  بزرگ  در محدوده مشکل  را  آن  و  شناسايي 
دادند،  قرار  دارد(  اهميت  و  است  برخوردار  بالايي  اولويت  از 
اشتباه.  پيام هشدار درخصوص ورود کاراکتر  ندادن  )نمايش 
مختص  که  فيلدي  در  عددي  کاراکتر  ورود  مثال  عنوان  به 
بود.  سامانه  در  بالعکس(  و  است  حروفي  کاراکترهاي  ورود 
رابط‌هاي  طراحي  در  داده  نوع  اعتبارسنجي  اصول  رعايت 
کاربري نه‌تنها يک اقدام فني، بلکه يک ضرورت کاربردي در 
مسير ارتقاء کيفيت تعامل کاربر با سامانه‌هاست. يکي از نکات 
کليدي در طراحي فرم‌ها، پيش‌بيني خطاهاي انساني و ارائه 
بازخورد سريع و مؤثر به کاربران است. در اين راستا، فراهم 
ورود  )مانند  ناصحيح  داده‌هاي  آني  تشخيص  امکان  کردن 
واضح  هشدار  پيام‌هاي  به‌کمک  عددي(  فيلدهاي  در  حروف 
خود  خطاهاي  بتوانند  کاربران  مي‌شود  موجب  فهم،  قابل  و 
با سامانه  از تعامل  را به‌سرعت اصلاح کرده و تجربه‌اي بهتر 
داشته باشند ]14[. مشابه يافته حاضر، در مطالعه خواجويي و 
همکاران نيز اين ويژگي کاربردپذيري در طراحي سيستم مورد 
بررسي مورد غفلت قرار گرفته بود که نشان‌دهنده بی‌توجهی 
طراحان به اين ويژگي مهم کاربردپذيري است ]15[. علاوه بر 
اين مورد، )نمايش ندادن شدت خطاي رخ داده در پيام‌هاي 
از  خطا(  دادن  نشان  براي  صدا  از  نکردن  )استفاده  و  خطا( 
شاخص  اين  با  رابطه  در  خبرگان  که  بودند  مواردي  جمله 
شناسايي و آنها را در محدوده مشکلات کوچک )اصلاح اين 
مسئله در اولويت پايين است( دسته‌بندي کردند. براي نشان 
دادن شدت خطا، مي‌توان از رنگ‌ها، نمادها و سطح جزئيات 
از نظر شدت خطا به  پيام خطا استفاده کرد. پيام‌هاي خطا 
پيام‌هاي هشدار  4 دسته )خطاهاي مهلک، خطاهاي جدي، 
و پيام‌هاي اطلاع‌رساني( دسته‌‌بندي مي‌شوند که براي نشان 
از رنگ خاص و سطوح جزئيات مربوطه در  دادن هر کدام، 
پيام‌هاي خطا استفاده مي‌‌شود. رنگ‌هاي برجسته و معنادار 
مانند قرمز براي خطاهاي بحراني، نارنجي براي هشدارها، زرد 
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افزايش  باعث  تاييد عمليات،  به منظور  براي تذکرات و سبز 
سرعت واکنش و کاهش خطاهاي کاربري مي‌‌شود ]16[.

دادن  نشان  براي  تنها  بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه  در 
پيام‌هاي اطلاع‌رساني از رنگ سبز استفاده شده و براي نشان 
دادن ساير خطاها از رنگ قرمز استفاده شده که موجب کاهش 
توجه کاربر به شدت خطاي رخ داده مي‌شود. همچنين در اين 
صدا  از  خطا،  بروز  به  کاربر  توجه  افزايش  منظور  به  سامانه 
استفاده نشده است. از ديدگاه اکثر ارزيابان، استفاده از صدا به 
منظور شناسايي خطا، توجه کاربر را سريع‌تر نسبت به پيام‌هاي 
بصري به خطاي رخ داده جلب مي‌کند و مي‌تواند براي جلب 
توجه کاربراني که اختلالات بينايي دارند و يا کاربراني که در 
محيط‌هاي شلوغ و پر سر و صدا کار مي‌کنند )به علت فقدان 
دادن  هشدار  براي  مي‌توان  صداها  از  باشد.  مفيدتر  تمرکز(، 
درمورد خطاهاي ورود اطلاعات، عمليات‌هاي پرخطر، تکميل 
منظور  به  سامانه  در  شبکه  اتصال  وضعيت  و  عمليات  يک 
افزايش کاربردپذيري آن استفاده کرد ]13[. از جمله مشکلات 
شناسايي شده مرتبط با اصل طراحي انعطاف‌پذير در سامانه 
پردازشگر اسناد بستري، )ناتوانی کاربران در تعريف و استفاده 
از کليدهاي ميانبر( بود. اين ويژگي به اين معناست که سيستم 
به كاربران امکان انعطاف‌پذيري براي ايجاد سفارشي‌سازي و 
استفاده از كليدهاي ميانبر براي سرعت بخشيدن به عملکرد 
آنها را مي‌‌دهد ]9[. اگرچه اين ميانبرها اغلب توسط کاربران 
سيستم  در  آن  نبود  اما  مي‌شود،  استفاده  و  شناسايي  ماهر 
از   .]17[ مي‌شود  شناخته  کاربردپذيري  مشکل  عنوان  به 
پردازشگر  سامانه  در  ميانبر  کليدهاي  وجود  ارزيابان  نظر 
و سهولت  افزايش سرعت  باعث  بيمه سلامت  بستري  اسناد 
است  گفتني  شد.  خواهد  کاربران  براي  سامانه  از  استفاده 
ارزيابان شدت اين مشکل را، مشکل کوچک گزارش  تمامي 
کردند. در مقابل، يافته‌هاي اين پژوهش نشان داد از ديدگاه 
خبرگان، اصول »حريم خصوصي« و »طراحي زيبا« کمترين 
ميزان مشکلات در کاربردپذيري سامانه را به خود اختصاص 
اکتشافي  کاربردپذيري  ارزيابي  هدف  با  پژوهشي  در  دادند. 
داشبورد تحت وب مديريت کوويد 19با استفاده از چک‌ليست 

خصوصي،  حريم  و  زيبا  طراحي  اصل  دو  نيلسن،  ‌13گانه 
را به خود اختصاص  با اصول کاربردپذيري  انطباق  بیشترین 
دارد  مطالعه حاضر همخواني  نتايج  با  اين موضوع  که  دادند 
]9[. مولفه محرمانگي نشان‌دهنده حفظ اطلاعات شخصي و 
نرم‌افزار  به  ورود  براي  رمز  از  استفاده  است.  کاربر  خصوصي 
اطلاعات  شامل  که  نرم‌افزار  مختلف  قسمت‌هاي  همچنين  و 
خصوصي کاربران است بايد در طراحي نرم‌افزارها مورد توجه 
نرم‌افزارهايي که  در  به محرمانگي خصوصاً  توجه  گيرد.  قرار 
داده‌ها و اطلاعات شخصي افراد را جمع‌آوري مي‌کنند بسيار 
قوانين حريم خصوصي  که  است  نياز  و  است  حياتي  و  مهم 
وضع و استفاده شود ]8[. در سامانه پردازشگر اسناد بستري 
و مطالعه مشابه، يافته‌ها بيانگر رعايت مسائل مربوط به حريم 
خصوصي در حد مطلوب است. در رابطه با مولفه‌ طراحي زيبا، 
تمامي ارزيابان اعلام کردند اکثر اصول و قوانين کاربردپذيري 
در اين مولفه در سامانه رعايت شده است. تنها در يک مورد 
از 15مورد، اصل کاربردپذيري )نبود قابليت تغيير سايز فونت( 
توسط ارزيابان به عنوان مشکل شناسايي شد که اصلاح اين 
در  بود.  برخوردار  پاييني  اولويت  از  آنان  ديدگاه  از  مشکل 
يافته‌هاي پژوهش حاضر، بيشترين  مطالعاتي ديگر، برخلاف 
تعداد مشکلات شناسايي شده در سيستم‌هاي مورد بررسي، 
موضوع  اين   .]17،18[ شناسايي شد  زيبا  طراحي  زمينه  در 
نشان مي‌دهد صفحه نمايش سيستم‌هاي مورد بررسي حاوي 
اطلاعاتي بوده که به ندرت استفاده مي شوند، زيرا اطلاعات 

اضافه باعث کاهش ديد اطلاعات اصلي و ضروري مي‌شوند.
شدت  درجه  کلي  ميانگين  پژوهش،  يافته‌هاي  مطابق 
که  گرفت  قرار  ظاهري  مشکلات  محدوده  در  مشکلات 
در  شده  شناسايي  مشکلات  کلي  به‌طور  مي‌دهد  نشان 
اهميت  از  بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه  کاربري  رابط 
و  طراحان  نياز  درصورت  و  هستند  برخوردار  پاييني 
اين سامانه مي‌توانند در به‌روزرساني‌هاي  توسعه‌دهندگان 
آينده در راستای افزايش رضايت کاربران به رفع و يا اصلاح 
اصل  آمده  به‌دست  نتايج  طبق  کنند.  توجه  موارد  اين 
»طراحي زيبا« بيشترين ميانگين درجه شدت با محدوده 
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يادآوري«  جاي  به  »شناخت  اصل  و  کوچک  مشکلات 
کمترين ميانگين درجه شدت را با محدوده مشکل ظاهري 
دادند.  اختصاص  خود  به  کاربردپذيري  اصول  ميان  در 
مولفه شناخت به جاي يادآوري بيانگر به حداقل رساندن 
يادآوري حافظه کاربر با قابل رويت بودن اشيا، اقدامات و 
گزينه‌هاست. نحوه نمايش اطلاعات و محتواي آنها بايد به 
گونه‌اي باشد که کاربران بتوانند مقصود آنها را درک کرده 
و به فعاليت فکري و فيزيکي کمتري براي انجام اقدامات 
با  نارمنجي  مطالعه‌  نتايج   .]19[ باشند  داشته  نياز  خود 
نتايج اين پژوهش تقريبا همخواني دارد. پژوهشگر در اين 
مربوط  مشکلات  ارزيابان  ديدگاه  از  داشت  اظهار  مطالعه 
جزئي  سامان  سامانه  کاربردپذيري  مختلف  مؤلفه‌هاي  به 
است و تنها در مورد مؤلفه کنترل و آزادي کاربر، اکثريت 
ارزيابان معتقد به وجود مشکلي اساسي در سامانه مذکور 
بودند ]20[. نتايج برخي مطالعات با نتايج پژوهش حاضر 
 59.7 همکاران،  و  جبلي  مطالعه  در  نداشت.  همخواني 
درصد مشکلات شناسايي شده در رده‌ مشکلات بزرگ و 
وخيم بودند که بيشترين ميانگين درجه شدت را دو اصل‌ 
وضوح وضعيت سيستم و طراحي زيبا وکمترين ميانگين 
درجه شدت را اصل پيشگيري از خطا به خود اختصاص 
دادند ]19[. در مطالعه‌ هاشمي و همکاران، اغلب مشکلات 
در  و  داشتند  بالايي  نسبتاً  شدت  درجه  شده  شناسايي 
دسته مشکلات عمده قرار گرفتند ]21[ اين ناهمخواني را 
مي‌توان به دليل متفاوت بودن سيستم هاي مورد بررسي 
در اين مطالعات دانست. همچنين هرکدام از اين سيستم 
با سياست‌هاي متنوعي در  ها توسط شرکت‌هاي مختلف 
زمينه طراحي رابط‌هاي کاربري ايجاد شده‌اند که مي‌تواند 
و  کاربردپذيري  ارزيابي  زمان  در  متفاوتي  نتايج  به  منجر 

شناسايي مشکلات مربوطه شود.
در  کاربران  ديدگاه  از  سامانه  کاربردپذيري  ارزيابي  نتايج 
از  خوب  به  رو  متوسط  سطح  نشان‌دهنده  بيمارستان‌ها، 
رضايت آنها بود. سامانه پردازشگر اسناد بستري از ميان ابعاد 
امتياز  نمايش«  صفحه  »طراحي  زمينه  در  کاربردپذيري، 

»قابليت‌هاي  که  است  حالي‌  در  اين  کرد.  مطلوبي کسب 
کلي سامانه« پايين‌ترين امتياز را داشت. سوالات مربوط به 
قابليت‌هاي کلي سامانه شامل: سرعت سامانه، در دسترس 
بودن سامانه، تعدد قابليت‌هاي سامانه، تصحيح اشتباهات 
کاربر و طراحي متناسب با کاربران مختلف بود. يکي از علل 
امتياز کم اين شاخص، سرعت پايين سامانه عنوان شد که 
بر اهميت ارتقای زيرساخت‌هاي ارتباطي در بيمارستان‌ها 
براي افزايش رضايت کاربران تأکيد دارد. مطالعه مهدي‌زاده 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد در  با  و همکاران، هم‌راستا 
سامانه«  کلي  »قابليت‌هاي  بررسي شاخص  مورد  سيستم 
را  امتياز  بيشترين  نمايش«  صفحه  »طراحي  و  کمترين 
مطالعه  در   .]11[ است  کرده  کسب  کاربران  ديدگاه  از 
ارزيابي  و  طراحي  هدف  با  که  همکاران  و  لنگري‌زاده 
شد،  انجام  قلبي  آريتمي  بيماران  براي  توصيه‌گر  سيستم 
کاربران  حاضر،  پژوهش  يافته  خلاف  بر  داد  نشان  نتايج 
بيشترين امتياز را به شاخص »قابليت‌هاي کلي نرم‌افزار« 
اختصاص دادند ]22[. اين موضوع بيانگر رعايت اصول و 
قواعد طراحي رابط کاربري در سيستم مورد بررسي بويژه 

نسبت به قابليت‌هاي کلي آن بوده است. 
به‌طور کلي ارزيابي کاربردپذيري سامانه از ديدگاه کاربران 
در بيمه سلامت در محدوده خوب به‌دست آمد. کمترين 
کاربران  ديدگاه  از  سامانه  کاربردپذيري  امتياز  ميانگين 
بيمه سلامت مربوط به ارزيابي »ديدگاه کلي در رابطه با 
کارکردن با سامانه« و بيشترين امتياز مربوط به »طراحي 
صفحه نمايش« بود. سوالات مربوط به ديدگاه کلي شامل: 
کارکرد کلي سامانه، ميزان سختي کار با سامانه، احساس 
کار  کلي سامانه،  با سامانه، طراحي  کار  با  رابطه  در  شما 
که  بود  سامانه  تنظيم  قابليت‌هاي  و  سامانه  با  مداوم 
به‌دست  سامانه  کلي  طراحي  با  رابطه  در  امتياز  کمترين 
آمد. اين يافته با نتايج پژوهشي ديگر که رضايت کاربران 
از کار کردن با نرم‌افزار مورد بررسي را خوب ارزيابي کرده‌، 
متفاوت  نيز  نتايج  ناهمخواني  دليل   .]23[ دارد  تفاوت 
بودن سيستم‌هاي مورد بررسي و توجه طراحان به قواعد و 
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اصول طراحي رابط کاربري است. استفاده از عناصر بصري، 
ساده‌سازي فرآيندها و ايجاد تعاملات منطقي ميان کاربر 
و سامانه مي‌تواند رضايت کاربران را در اين زمينه افزايش 
از  نمايش«  صفحه‌  »طراحي  بالاي  امتياز  همچنين  دهد. 
طراحي  که  مي‌دهد  نشان  سامانه  کاربران  تمامي  ديدگاه 

مناسب مي‌تواند موجب تجربه مثبت کاربري شود. 

نتيجه‌گيري
کيفي  ويژگي‌هاي  مهم‌ترين  از  يکي  کاربردپذيري 
رضايت  در  مهمي  نقش  که  است  اطلاعاتي  سامانه‌هاي 
نشان  مطالعه  اين  نتايج  مي‌کند.  ايفا  بهره‌وري  و  کاربران 
داد مشکلات شناسايي‌شده در ارزيابي کاربردپذيري سامانه 
پردازشگر اسناد بستري از شدت بالايي برخوردار نبودند و 
در محدوده مشکلات ظاهري قرار گرفتند، اما توجه به آنها 
کاربران  رضايت  و  تعامل  مي‌تواند  سامانه  به‌روزرساني  در 
ويژگي‌هاي  ميان  در  دهد.  افزايش  را  سيستم  کارآيي  و 
از  نمايش«  صفحه  »طراحي  شاخص  کاربردپذيري، 
بالايي را کسب  امتياز  ديدگان خبرگان و کاربران سامانه 
با توجه به اهميت اين سامانه در مديريت کسورات  کرد. 
بيمارستاني و حفظ منابع شرکت‌هاي بيمه و بيمارستان‌ها، 
اين موضوع نشان‌دهنده توجه ويژه طراحان سامانه به قرار 
سامانه  نمايش  صفحه  در  ضروري  و  مهم  اطلاعات  دادن 
از سردرگمي کاربران و بروز خطا در فرآيند  و جلوگيري 
توجه  با  بيمارستان‌هاست.  بستري  اسناد  به  رسيدگي 
صورت  به  سلامت  بيمه  ناظر  کارشناسان  اکثر  اينکه  به 
بهبود  هستند،  کار  به  مشغول  بيمارستان‌ها  در  مقيم 
رضايت  مي‌تواند  بيمارستان‌ها  در  ارتباطي  زيرساخت‌هاي 
موجب  و  دهد  ارتقا  را  سامانه  عملکرد  از  کاربران  تمامي 
الکترونيک  خدمات  از  استفاده  به  کاربران  تمايل  افزايش 
شود. لازم به ذکر است اکثر مطالعات انجام شده، از روش 
اکتشافي به منظور ارزيابي کاربردپذيري استفاده کرده‌اند. 
بايد گفت در روش اکتشافي، ارزياب بدون دخالت کاربران 
واقعي سيستم به ارزيابي مي‌پردازد، بنابراين ممکن است 

نتواند به صورت کامل مشکلات کاربران نهايي را حين کار 
از  يکي  عنوان  به  مسئله  اين  و  کند  با سيستم شناسايي 
محدوديت‌هاي اين روش به شمار مي‌آيد. بنابراین استفاده 
از روش‌هاي ترکيبي، از جمله روش مبتني بر کاربر در کنار 
مشکلات  مي‌تواند  حاضر  مطالعه  مانند  اکتشافي،  ارزيابي 
اين  يافته‌هاي  کند.  شناسايي  را  کامل‌تري  و  دقيق‌تر‌ 
پژوهش مي‌تواند راهنمايي براي طراحان ساير سامانه‌هاي 
محصولات  توسعه  و  کاربري  رابط  بهبود  در  اطلاعاتي 
کاربردپذير باشد. با توجه به استفاده گسترده بيمارستان‌ها 
کاربران  زياد  تعداد  و  بستري  اسناد  پردازشگر  سامانه  از 
پردازشگر  سامانه  کاربردپذيري  ارزيابي  مي‌شود  پيشنهاد 
بيمارستان‌هاي  اغلب  از ديدگاه کاربران در  اسناد بستري 
سطح کشور انجام گيرد تا نتايج دقيق‌تري در اين زمينه 

حاصل شود.

تأييديه اخلاقي: مطالعه حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شوراي تخصصي 
کرمان  پزشکي  علوم  دانشگاه  پزشکي  اخلاق  کميته  و  تکميلي  تحصيلات  دفاع 

مورخ 1404/03/20 به کد اخلاق شماره IR.KMU.REC.1403.614 است.
تعارض منافع: نویسندگان اعلام داشتند که در مطالعه حاضر هیچ‌گونه تعارض 

منافعی وجود ندارد.
و  مفهوم‌سازی  مطالعه،  سرپرستی  باغینی:  شجاعی  مهدیه  نویسندگان:  سهم 
طراحی مطالعه، روش‌شناسی، ویرایش و بازبینی، تأیید نهایی )30 درصد(. مهدی 
محمدی: مفهوم‌سازی و طراحی مطالعه، مدیریت داده‌ها، تحلیل داده‌ها، ویرایش 
داده‌ها،  مدیریت  اعتبارسنجی،  سیریزی:  محمد جعفری  درصد(.   20( بازبینی  و 
بنی اسدی: مفهوم‌سازی  بازبینی )20 درصد(. مرضیه  و  تحلیل داده‌ها، ویرایش 
و طراحی مطالعه، گردآوری داده‌ها، تحلیل داده‌ها، تدوین و ویرایش مقاله )30 

درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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