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Introduction: The Integrated Health System (locally called SIB system) is one of the most 

important electronic health record systems in Iran, developed with the aim of integrating 

the country’s health and medical information at the primary care level. This study aimed to 

comprehensively evaluate SIB from the perspective of health center users in West 

Azerbaijan province. 

Methods: For this study, all 215 users were selected through a census method Data were 

collected using a standard questionnaire consisting of seven dimensions: system interface 

quality, task quality, quality of performance, quality of information and statistics, quality of 

support services, quality of general services, and overall quality of system services. Data 

were analyzed using SPSS version 28, and findings were presented as mean and standard 

deviation. 

Results: The average score of the seven dimensions were as follows: interface quality 

(3.35/5), task quality (3.13/5), performance quality (3.10/5), quality of information and 

statistics (3.32/5), quality of support services (3.04/5), quality of general services (3.24/5), 

and overall quality of system services (2.74/5). 

Conclusion: this study found that the lowest score was associated with the overall quality 

of system services, which is mostly influenced by the satisfaction of human resources with 

managerial and financial supports. Ignoring user satisfaction may lead to long-term decline 

in the quality of SIB services. 
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What was already known on this topic: 

 Electronic health records (EHRs) is the most comprehensive form of electronic patient records  

 In Iran, EHRs have been implemented through two national projects: SEPAS for hospital patients 

and the Integrated Health System (locally called SIB) for primary care.  
 

What this study added to our knowledge: 

 The quality of the SIB system's interfaces received the highest score from the users  

 The lowest score was associated with user satisfaction regarding the overall quality of the system 

services.  
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Extended Abstract 

Introduction 
The World Health Organization (WHO) defines 

eHealth as the cost-effective and secure use of 

information and communication technologies to 

support various health-related fields, including 

healthcare services, health monitoring, health 

literature, education and health related research The 

ultimate goal of this technology is to achieve fully 

integrated electronic health records (EHRs) [1-4]. 

An EHR refers to the electronic collection of a 

person’s lifelong health information which is 

secularly recorded, verified, and shared by 

healthcare providers [5]. The EHR is considered 

central to all healthcare activities, as it relies on 

comprehensive, integrated, and accurate 

information [6]  

The importance and benefits of successfully 

implementing EHRs have been investigated from 

multiple perspectives in various studies [7]. Among 

these benefits are improved documentation [8,9] 

enhanced patient-physician interaction, 

strengthened intra-organizational and inter-

organizational communication [10], efficient 

information sharing [2,9,11,12], facilitated and 

quick access to information [13-18], reduced 

medical errors and improved patient safety 

[4,12,16,19-21] maintained privacy and 

confidentiality of information [2,9,15], provision of 

high-quality data and services [11-13,17,20, 22], 

reduced treatment costs [3,9, 13,15,20-24], increase 

productivity and efficiency [14,16,17,22]. The 

Integrated Health System (SIB) is the most an EHR, 

officially launched in 2015 as part of Iran's Health 

Transformation Plan. Its’ goal is to integrate health-

related information and provide healthcare services 

through health programs at the primary care level 

[3,12,25-29]. The present study comprehensively 

evaluated SIB from the perspectives of health center 

users in West Azerbaijan province.  
 

Methods  
This research is quantitative its implementation 

process, descriptive in its purpose, applied in its 

results, and cross-sectional in its timeframe. The 

statistical population of this research included all 

SIB users in Naqadeh city. Since Naqadeh was 

chosen as a pilot city for the implementation of SIB 

in West Azerbaijan province and had more 

experience using this system than other cities in the 

province, it was purposefully selected as the study 

site. According to the available statistics, the number 

of users was 215, representing various professions, 

including medicine, nursing and midwifery, family 

health, health information technology, and mental 

health expertise. These users covered 37481 

households, encompassing a population of about 

127671 people. A questionnaire, consisted of seven 

domains, was used to collect data [1]. These 

domains included quality of system interfaces (7 

questions), quality of tasks (8 questions), quality of 

performance (10 questions), quality of information 

and statistical (8 questions), quality of support 

services (13 questions), and quality of general 

services (9 questions). Additionally, four questions 

assessed overall satisfaction with the system. A total 

of 210 questionnaires were completed in person. 

Data were analyzed using SPSS version 28, and 

findings were presented as mean and standard 

deviation. 
 

Results  
A total of 210 SIB users participated. Table 1 

presents user's demographic data. Additionally, 

various specialized groups such as medicine (16 

participants), nursing and midwifery (62 

participants), family health (64 participants), clinical 

experts (36 participants), health information 

technology (7 participants) participate. 

The questions related to the seven domains, along 

with the mean and standard deviation for each 

question, are presented in Table 2 According to the 

findings, the highest score was attributed to the ease 

of use and user-friendliness (3.90), while the lowest 

score was related to the “the system’s ability to 

revert to the previous stage and edit information” 

(2.27).  
 

Table1.SIB users' demographic data 

Demographic characteristics Count Percent 

Gender Female 165 78.6 

Male 45 21.4 

Job tenure <10 28 13.3 

10-20 82 39 

21-30 58 27.6 

>31 42 20 

Age Group <30 55 26.19 

30-40 85 40.48 

41-50 55 26.19 

>50 15 7.14 
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Table1.Continued 
Demographic 

characteristics 

Count Percent Demographic characteristics 

Job Family health 64 30.48 

Nursing and midwifery 62 29.52 

Health care job 36 17.14 

Medicine 16 7.62 

Health information technology  7 3.33 

Mental health experts 7 3.33 

Nutritionist 3 1.43 

Other groups 15 7.14 

Education degree Diploma 39 18.6 

Associate degree 26 12.4 

Bachelor’s degree 112 53.3 

Master’s degree 18 7.1 

PhD 12 8.6 

Place of work Rural 87 41.4 

Urban 123 58.6 
 

Table 2. Mean and standard deviation related to the domains of evaluating SIB 

Domain Questions Mean Standard Deviation 

 

Quality of 

interfaces 

Ease of use and user-friendliness of the system 3.90 0.92 

Usability of data entry tools to the system  3.78 1 

The ability of using printers 2.42 1.14 

Suitability of system interface pages  3.50 0.99 

Windows and menu bars format 3.63 0.96 

Ease of reading fonts and characters 3.65 1.03 

System warning messages 2.55 1.03 

Quality of  

system tasks 

Reversibility and editing the entered information 2.27 0.88 

Standardization of system forms  3.26 0.97 

Appearance design of different parts of the system 3.41 0.91 

The way of applying changes requested by the company in the 

system 

2.66 1.03 

Ease of learning to work with system 3.71 1.02 

Coverage rate of daily activities 3.45 1.04 

Ability to communicate with other health centers  3.07 1.13 

Ability to communicate with different users of the organization  3.16 1.07 

Quality of system 

performance 

System response speed 2.99 0.95 

System reliability 3.25 0.93 

Ability to load pages, images and charts 3.22 0.96 

System flexibility 3.12 1 

Absence of interruption in system work 2.92 1.09 

Increasing accuracy in doing things and reducing errors in 

doing activities 

3.14 1 

Increasing the speed of doing daily activities 3.10 1.07 

Increasing the volume and number of daily activities 3.32 1.1 

Help of the system to management of organization in 

controlling and monitoring the personnel 

3.07 0.99 

Using system outputs for better organization management 2.84 1.04 

Quality of system 

information and 

statistics 

Up-to-date information and statistics available in the system 2.93 0.97 

Currency of the available statistics in the system  3.21 0.98 

The accuracy of statistics extracted from the system 3.21 1 

Comprehensiveness of reports and statistics extracted from the 

system 

3.41 1.03 

Ease of access to the summary of electronic health records of 

clients 

3.56 1.03 

The relevance of the information provided by the system with 

the user's needs 

3.42 1.02 

The ease and increasing the speed of extracting statistics from 

the system 

3.45 0.99 

Proper shape and appearance of system outputs 3.35 1.01 
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Table2.Continued 
Domain Questions Mean Standard Deviation 

Quality of 

support services 

Access to technical and support experts  2.97 1.03 

Performance of system support experts 2.23 1.02 

Staff of support's speed of action 3.27 1 

Reliability of system support experts 3.43 0.98 

The appropriateness of the provided training about the system 3.33 0.98 

Sufficiency of system training 3.19 0.97 

Reporting procedure for system malfunction  2.98 1.05 

Technical and educational documents available in the system  3.02 1.03 

In-person training of working with the system by an expert 3.16 1.03 

The way of responding to users' requests 3.17 1 

The way of support experts' dealing 2.31 1.02 

Effectiveness of support services  3.24 1.03 

The needed hardware platform to work with the system  3.23 0.99 

Quality of 

general services 

Help of the system in reducing the time spent with clients 2.70 0.95 

Help of the system in improving provided services to clients 3.21 1 

Improving the quality of entering care information 3.44 0.87 

Improving the quality of system information retrieval 3.47 0.84 

Improving the quality of performing daily tasks and care 3.38 0.87 

Facilitation in daily tasks 3.33 0.93 

Preventing and reducing the costs of daily activities compared 

to before 

3.31 0.87 

Eliminating the traditional system and paper-based workflows  3.29 1 

Helping physicians and healthcare workers in diagnosing 

patients' disorders 

3.09 1.02 

Quality of 

overall service 

system 

Increasing client satisfaction  2.37 0.84 

Attract opinions to attract more clients 2.70 0.94 

Better use of human resources 2.95 0.88 

Increasing employee satisfaction 2.97 0.934 

In this study, the mean scores across seven 

domains were analyzed The results were as follows: 

quality of interfaces (3.35), quality of tasks (3.13), 

quality of performance (3.10), quality of information 

and statistics (3.32), quality of support services 

(3.04), quality of general services (3.24), and overall 

quality of system services (2.75), based on 

maximum score of 5.  

 

Discussion 
The level of satisfaction with SIB was 

investigated across seven domains. The first domain 

was related to the system’s user interface. Ease of 

use and user-friendliness were among the most 

important advantages, receiving the highest score 

from users (mean: approximately 4). This aspect has 

consistently been a key domain in information 

system evaluation. A 2019 study conducted by 

Bloom et al. [30], on the usability of EHRs in the 

United Kingdom evaluated user satisfaction with 

system usage and the user interface as poor. Another 

critical domain in evaluating SIB quality is the 

execution of system-related tasks. In terms of task 

quality, the average users' score was 3.13, with the 

highest rating attributed to the ease of learning how 

to use SIB (3.71). Contrary to the findings of this 

study, Ja’fari et al. [12], identified the appearance 

and content of SIB as the weaknesses. The main 

reason for the difference in the results related to the 

user interface and the ease of use between two 

studies may be attributed to factors such as training, 

technical and educational support for employees, as 

well as users’ field of study.  

In terms of the quality of information and 

statistics in the system, the overall mean was 3.32 

The highest score were given to the ease of access to 

EHR summaries and the statistical 

comprehensiveness of the information One of the 

main goals of health records is to provide access to 

clinical data for research, education and policy 

making [11-14, 20, 22, 31]. Quick access to 

information and the ability to share it have also 

mentioned as the benefits of SIB in the study by 

Ja’fari et al. [12]. Additionally, Mohammadi 

Abnavi’s research [32], identified vaccination 

registration, reporting, and statistical capabilities as 

the best performing aspects of SIB from users’ 

opinion Similarly, in the study by Mirabootalebi et 

al. [19], physicians identified workflow 

management as the most important function of EHR 

systems  

In this study, the quality of support services 

obtained a mean score of 3.04. Training, technical 

support, and expert interaction were perceived as 

key factors in this area, with the reliability of system 

support experts received the highest scores (3.43). 

This viewpoint is crucial in improving the service 

quality of SIB. One of the important effects of this 
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domain is its effect on security and confidentiality of 

information available in this system [33]. Another 

key aspect of support services is training, which was 

evaluated as moderate. This was also identified as 

the weaknesses of SIB in another study [12].  

The quality of general services in the system 

obtained a mean score of 3.24. Improving the quality 

of information recording, organization and 

management are key aspects of this domain Some 

studies on SIB have indicated weakness in system’s 

ability to edit the information [32]. Shahmoradi et al. 

[34] found that the greatest strengths of EHR in Iran 

is the ability to provide quick access to information 

and data sharing. Another important factor in this 

domain is cost reduction in the workplace. 

Economic issues are among the most important 

factors of success or failure of SIB [35]. Evaluating 

the cost benefit of health information systems is a 

key for their long-term success [36]. Therefore, 

considering the amount and value of information 

available in SIB, attention should be paid to the 

capability of this system in various dimensions of 

education, research, therapy and policy making.  

The last domain is the quality of overall services, 

which is based on motivational factors and the 

satisfaction levels of both users and clients in all 

aspects of this domain, the score was reported to be 

below three. The main aspect in this domain is 

related to management factors Paying attention to 

human resources can play a decisive role in the 

success or failure of information systems [4]. The 

importance of management factors has also been 

mentioned in other studies Hashemi et al [35], found 

that physicians believed that managerial support was 

the most important factor in the success of EHRs 

Jafari et al. [12], considered management factors 

such as lack of motivational measures, and 

monitoring and control, as the weak points of SIB 

Shahmoradi et al [34], found that the most important 

threat to EHR in Iran was the lack of a strategic plan. 

The quality of interfaces, tasks, performance, 

information and statistics, support services, and 

general services all had an average of three, while 

the overall quality of services received an average 

score of 2.75 (out of 5). Considering the 

participation of various user groups, the results 

reflect the opinions of different users regarding their 

satisfaction with the SIB system. One of the major 

issues identified was the insufficient managerial 

attention to user performance, which may negatively 

affect the system effectiveness and limit its potential 

benefits.  
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اطلاعات  یسازکپارچهیاست که با هدف  رانیسلامت در ا کیالکترونپرونده  یهااز سامانه یکی بیسامانه س مقدمه:

 یکاربران مراکز بهداشت دگاهیاز د بیسامانه س یابیشده است. هدف پژوهش حاضر ارز جادیکشور ا یدرمان-یبهداشت

 بود. یغرب جانیاستان آذربا

ها، از داده یگردآور یانتخاب شدند. برا یصورت سرشمارنفر بود که به ۲15پژوهش  نیا یجامعه آمار :هاروش

اطلاعات،  تیفیعملکرد، ک تیفیک ف،یوظا تیفیسامانه، ک یهارابط تیفیپرسشنامه استاندارد مشتمل بر هفت محور: ک

 SPSSبا نرم افزار  یهاشد. داده فادهخدمات سامانه است یکل تیفیخدمات و ک تیفیک ،یبانیخدمات پشت تیفیک

 ارائه شد. اریو انحراف مع نیانگیبا م هاافتهیو  لیتحل ۲8نسخه 

(، کیفیت 13/3(، کیفیت وظایف)35/3ها)رابط دست آمد: کیفیتمیانگین نمره محورها از پنج به شرح زیر به :هایافته

( و کیفیت ۲۴/3(، کیفیت خدمات عمومی)۰۴/3(، کیفیت خدمات پشتیبانی)3۲/3(، کیفیت اطلاعات )1۰/3عملکرد)

 (.75/۲کلی خدمات سامانه )

بر محور  شتریخدمات سامانه بود که ب یکل تیفیکاربران از ک تیرضا زانیمربوط به م ازیامت نیکمتر :گیرییجهنت

به  یتوجهیب یانسان یروین تیو محور تیاست. با توجه به اهم یو مال یتیریمد یهاتیاز حما یانسان یروین تیرضا

 ب منجر گردد.یخدمات سامانه س تیفیبه کاهش ک تواندیکاربران در بلندمدت م تیرضا
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 ترین شکل پرونده الکترونیک است. سلامت کامل الکترونیک پرونده 

  .در ایران، پرونده الکترونیک در دو طرح ملی سپاس و سیب اجرا شده است 

 بهداشتی است. یکپارچه  سیب سامانه 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

 ی سامانه سیب بیشترین امتیاز را از دیدگاه کاربران کسب کرد. هارابط یفیتک 

  رضهایت نیهروی انسهانی مهرتبط بها کهه بیشهتر  اسهتامتیاز مربوط بهه میهزان رضهایت کهاربران از کیفیهت کلهی خهدمات سهامانه کمترین

 است.  های مدیریتی و مالیاز حمایت
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مقدمه 
 

عنوان سههازمان بهداشههت جهههانی، سههلامت الکترونیکههی را بههه

هههههای اطلاعههههاتی و صههههرفه و امههههن از فناوریبهاسههههتفاده مقرون

های مهههرتبط بههها ارتبهههاطی بهههرای پشهههتیبانی از سهههلامت و زمینهههه

هههای اسههت کههه شههامل خههدمات و مرا بت سههلامت تعریههف کههرده

بهداشههتی، نرههارت بههر بهداشههت و آمههوزش و تحقیقههات مههرتبط بهها 

سههلامت اسههت. آرمههان و هههدف نهههایی ایههن فنههاوری دسههتیابی بههه 

پرونههده الکترونیههک . [1-۴]باشههدسههلامت میالکترونیههک پرونههده 

اطلاعههات سههلامت  همههه آوری الکترونیکههیجمهه  معنههایسهلامت بههه 

دهنههدگان مرا بههت باشههد کههه توسههط ارائهمیدر طههول زنههدگی فههرد 

اشههترا  بهبهها حفههن امنیههت و محرمههانگی بهداشههتی تبههت، ت ییههد و 

سههلامت محههور همههه  الکترونیههکپرونههده . [5،6]دشههوگذاشههته می

شههود کههه وابسههته بههه درمههانی محسههوب می -هههای بهداشههتیفعالیت

 . [7]باشنداطلاعات جام ، یکپارچه و صحیح می

الکترونیهههک  سهههازی موفهههد پرونهههدههمیهههت و مزایهههای پیادها

های متعههددی در متههون مختلههف بررسههی شههده سههلامت از جنبههه

، افههزایش تعامههل بیمههار بهها [۲،9]. بهبههود مستندسههازی [8]اسههت 

گذاری ، اشهههترا [1۰]پزشهههک و ارتبهههاط درون و بهههرون سهههازمانی

 ارتقههاو و دسترسههی سههری  بههه اطلاعههات، [۲،9،11،1۲]اطلاعههات 

، کهههاهش خااههههای پزشهههکی و بهبهههود ایمنهههی بیمهههار [18-13]

حفههههن حههههریم خصوصههههی و محرمههههانگی  ،[۴،1۲،16،19-۲1]

، 13-11]، ارائهههه داده و خهههدمات باکیفیهههت [۲،9،15]اطلاعهههات 

 [15،۲۰،۲3، ۲،9،13]های درمهههانی ، کهههاهش هزینهههه[17،۲۰،۲۲

از  [17،۲۲، 1۴،16]وری و بهبههههود اتربخشههههی و افههههزایش بهههههره

 جمله این مزایا است.  

سهههلامت، انجهههام  الکترونیهههکبههها توجهههه بهههه مزایهههای پرونهههده 

های پههنج هههای مههرتبط بهها ایههن حههوزه در ایههران نیههز در برنامهههطرح

. [۲3]ساله توسعه و نقشهه علمهی سهلامت مهورد تاکیهد  هرار گرفهت

سههلامت محههور اصههلی بزرگتههرین طههرح فنههاوری  الکترونیههکپرونههده 

باشهد کهه در دو طهرح سهپاس سهلامت در کشهور می اطلاعات حهوزه

 یکپارچههههه سههههامانه.  [۲۴]و سههیب در کشههور اجههرا شههده اسههت

سههازی اطلاعههات مربههوط بههه بهداشههت)سههههیب( بهها هههدف یکپارچه

سههلامتی افهههراد و ارائهههه خهههدمات بهداشهههتی درمهههانی در  الههب 

 سههالهای حههوزه بهداشههت در طههرح تحههول نرهههام سههلامت از برنامههه

 . [3،1۲،۲5]آغاز شدصهورت رسهمی به 139۴

 پرونهههده سهههامانه سهههازیپیادهحاصهههل از  اههههداف مهمتهههرین

سههلامت  الکترونیههک اجرایههی نمههودن پرونههده، الکترونیههک سههلامت

ایجههاد پایگههاه ملههی اطلاعههات حههوزه سههلامت و ، بههرای عمههوم مههردم

بر ههراری عههدالت اجتمههاعی و دسترسههی عاد نههه عمههوم ، بهداشههت

شههههروندان بههه خههدمات سههلامت بهها کیفیههت و مههدیریت شههده در 

ویژه درمنههاطد کههم برخههوردار و حاشههیه شهههرها، بههه سراسههر کشههور

نیازهههای سههلامت بههه افههراد بههر اسههاس هوشههمند خههدمات  ارائههه

هههای در معههرر خاههر )مههادران، گروه وهههای سههنی اختصاصههی گروه

سهههازی نرهههام ارجههها  در بخهههش کودکهههان و سهههالمندان(، فراهم

-بهداشههت و درمههان و ارائههه خههدمات در حههوزه پزشههک شهههری

بها وجهود تمهام مزایها و اههداف پرونهده  . [3،1۲]روستایی بوده اسهت

گیههری از دهههد کههه بهرهسههلامت، ماالعههات نشههان میالکترونیههک 

های اطلاعههاتی کههلان در نرههام سههلامت پی یههده و چنههین سیسههتم

احتمههالی در  هههایچالش. [1۲]هههایی مواجههه اسههتهمههواره بهها چالش

شههامل فقههدان اسههتانداردهای  سههلامت الکترونیههک اجههرای پرونههده

، مقاومههت در برابههر فنههاوری کههامپیوتر و فقههدان سههواد [۴]واژگههانی

هههههای کههههامپیوتری، ، هزینههههه بهههها ی فناوری[۲]کههههامپیوتری 

امنیهههههت و  ،[13،۲۲]گذاری محهههههدودیت بودجهههههه و سهههههرمایه

 شده است.  گزارش  ،[1۴،15،۲6]محرمانگی اطلاعات 

میلیهون  85تعداد افهراد تحهت پوشهش سهامانه سهیب در ایهران  

رغم اهمیهههت سهههامانه سهههیب، . بهههه[۲7]نفهههر بیهههان شهههده اسهههت

ههها پژوهش اسههت. شههده انجههام آن زمینههه در محههدودی هههایپژوهش

 بههها مختلهههف هایجنبهههه در سهههیب دههههد کهههه سهههامانهنشهههان می

اسههههت. در پههههژوهش شههههریفی و  مواجههههه مشههههکلات زیههههادی

شهههامل  سهههیب ههههای سهههامانهمهمتهههرین چالش ،[۲8]همکهههاران

های عملیهههاتی، چهههالش آمهههار و های فنهههی، نارسهههایینارسهههایی

بیههان شههده اسههت. های فنههی و اجتمههاعی دهههی و زیرسههاختگزارش

 را سههیب سههامانه ، نیههز بههازطراحی[۲9]ماالعههه ناصههری و همکههاران

ضههروری  مناسههب پیههام انتقههال و کاربردپههذیری بهبههود هههدف بهها

نقههاط ، [1۲]در ماالعههه جعفههری و همکههاران  داننههد. هم نههین،می

ها شهههامل زیرسههاختضههعف سههامانه سههیب از دیههدگاه کههاربران 

افههزاری )شهههکل ظههاهری و نرم(، مشههکلات )اینترنههت و تجهیههزات

نرههارت و ، انگیزشههی، فهههردیمحتههوایی( و مههدیریتی )ارتباطههات بین

 بیان شده است. رسانی و آموزش( اطلا  سازماندهی،، کنترل

با توجه به اهمیت و گستردگی سامانه سیب در ایران، این طرح 

های مختلف و با رویکردهای متفاوت است تا با شناخت نیازمند ارزیابی

نقاط ضعف، مان  از شکست آن شود و اطلاعات  زم برای ارتقای آن در 

، بنابراینراستای اهداف و نیازهای آتی حوزه سلامت فراهم گردد. 

بهداشتی  دیدگاه کاربران مراکز سامانه سیب ازبه ارزیابی حاضر  پژوهش

  پرداخته است. غربی آذربایجاناستان 
 

 روش ها

این پژوهش از نرهر فراینهد اجهرا کمهی، از نرهر ههدف توصهیفی، 

باشههد. از نرههر نتیجههه کههاربردی و از نرههر زمههان پههژوهش مقاعههی می

بران سههامانه سههیب جامعههه آمههاری ایههن پههژوهش شههامل تمههامی کههار

در شهرسههتان نقههده بودنههد. از آنجههایی کههه در اسههتان آذربایجههان 

سههازی سههامانه سههیب در غربههی، شهرسههتان نقههده پههایلوت پیاده

های اسهتان سهابقه بیشهتری کشور بود و نسهبت بهه سهایر شهرسهتان

شههکل هدفمنههد انتخههاب شههد. در اسههتفاده از ایههن سههامانه داشههت، به

نفهههر در  ۲15ه، تعهههداد کهههاربران براسهههاس آمارههههای ارائهههه شهههد

های مختلهههف )پزشهههکی، پرسهههتاری و مامهههایی، بهداشهههت حرفهههه

خهههانواده، فنهههاوری اطلاعهههات سهههلامت، کارشهههناس روان و سهههایر 

خههانوار )جمعیتههی حههدود  37۴81ههها( اسههت کههه ایههن کههاربران گروه

 دهند. نفر( را پوشش می 1۲7671

اسههتفاده شههد. ههها، از پرسشههنامه اسههتاندارد بههرای گههردآوری داده

 سههنجیروان و طراحههی"ایههن پرسشههنامه در پژوهشههی بهها عنههوان 

 یکپارچههه سههلامت سههامانه از کههاربران رضههایت ارزیههابی ینامهپرسههش

 CVR و CVI هایبهها اسههتفاده از شههاخ ارائههه و  "بهداشههت

جهههت بررسههی آن تعیههین شههده اسههت.  روایههی صههوری و محتههوایی
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اسههبه آلفههای کرونبهها  پایههایی سههازه از روش همسههانی درونههی و مح

ه اسههت. ها اسههتفاده شههدجهههت کههل سههازه و هههر یههک از حیاههه

نیههز  CVR و میهانگین 8۴/۰بهرای کههل سهه ا ت  CVI میهانگین

جهههت بررسههی پایههایی سههازه از روش ه اسههت. شههد گههزارش 73/۰

کههه  هآلفههای کرونبهها  اسههتفاده شههد همسههانی درونههی و محاسههبه

 . [1]است دست آمدهبه 91۴/۰برای کل سازه مقدار آن 

هههای سههامانه ) پرسشههنامه در هفههت محههور شههامل کیفیههت رابط

سهههوال(، کیفیهههت عملکهههرد )  8سهههوال(، کیفیهههت وظهههایف )  7

سههوال(، کیفیههت خههدمات  8سههوال(، کیفیههت اطلاعههات و آمههار) 1۰

سهههوال(  9سهههوال( و کیفیهههت خهههدمات عمهههومی) 13پشهههتیبانی ) 

میههزان طراحههی شههده اسههت. هم نههین، چهههار سههوال بههرای ارزیههابی 

رضایت از کیفیت کلهی خهدمات سهامانه در نرهر گرفتهه شهده اسهت. 

کههاملا  -5کههاملا مخههالف تهها -1لیکههرت پههنج سههاحی ) طیههف از

موافهههد( جههههت ارزیهههابی میهههزان رضهههایت کهههاربران از محورههههای 

پرسشههنامه بهها  ۲1۰شههد. در نهایههت،  ارزیههابی سههامانه سههیب اسههتفاده

ی شهده بها نهرم ههای جمه  آورداده مراجعه حضهوری تکمیهل شهد. 

صهههورت میهههانگین و تحلیهههل شهههد و به ۲8نسهههخه  SPSSافهههزار 

انحهراف معیهار گهزارش شهدند. هم نهین، از آزمهون آمهاری فریههدمن 

 بنههدی محورهههای مههورد ارزیههابی سههامانه سههیب بهها سههاحبههرای رتبه

 . استفاده شد ۰1/۰ داریمعنی
 

 یافته ها

شناختی کاربران ارائه شده است. ، اطلاعات جمعیت1در جدول 

بیشتر کاربران سامانه سیب در جامعه مورد ماالعه خانم بودند و 

سال  1۰-۲۰و بیشترین سابقه شغلی،  31-۴۰بیشترین گروه سنی بین 

های تخصصی مختلف همکاری داشتند که بود. در این پژوهش، از گروه

 36نفر( و بهورز ) 6۲نفر(، پرستاری و مامایی ) 6۴بهداشت خانواده )

نفر( بیشترین کاربران سامانه سیب بودند و اغلب کاربران سامانه سیب 

.مدر  کارشناسی داشتند

 بیسامانه سشناختی کاربران اطلاعات جمعیت: 1جدول 

 درصد تعداد اطلاعات دموگرافیک

 6/78 165 زن جنسیت

 ۴/۲1 ۴5 مرد

 3/13 ۲8 1۰کمتر از  سابقه شغلی

۲۰-1۰ 8۲ 39 

3۰-۲1 58 6/۲7 

 ۲۰ ۴۲ 3۰بیشتر از 

 19/۲6 55 3۰کمتر از  های سنیگروه

۴۰-31 85 ۴8/۴۰ 

5۰-۴1 55 19/۲6 

 1۴/7 15 5۰بیشتر از 

 6/18 39 دیپلم سطح تحصیلات

 ۴/1۲ ۲6 کاردانی

 3/53 11۲ کارشناسی

 1/7 18 کارشناسی ارشد

 6/8 1۲ دکتری

 6/58 1۲3 شهری محل خدمت

 ۴/۴1 87 روستایی

 5/3۰ 6۴ بهداشت خانواده حرفه

 5/۲9 6۲ پرستار / ماما

 1/17 36 بهورز

 6/7 16 پزشک

 3/3 7 فناوری اطلاعات سلامت

 3/3 7 روانکارشناس 

 ۴/1 3 کارشناس تغذیه

 7/1 15 سایر
 

مربوط به سوا ت مربوط به محورها در جدول  اریو انحراف مع نیانگیم

مربوط به  ازیمیانگین امت نیشتریب ها،افتهیارائه شده است. بر اساس  ۲

 نی( و کمتر9۰/3سوال سهولت استفاده و کاربر پسند بودن است )

به مرحله  بل و  یریپذبرگشت تیمربوط به سوال  ابل ازیمیانگین امت

(.۲7/۲اطلاعات بود ) شیرایدر و ستمیس تی ابل
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 بیسامانه س یابیسوا ت مربوط به ارز اریو انحراف مع نیانگیم :۲جدول 
 انحراف معیار میانگین سوالات محور

کیفیتتتتت 

 هارابط

 93/۰ 9۰/3 سهولت استفاده و کاربرپسند بودن سامانه

 1 78/3 کاربردی بودن ابزارهای ورود داده به سامانه )صفحه کلید، ماوس(

 1۴/1 ۴۲/۲ گرپ ابلیت استفاده از چا

 99/۰ 5۰/3 مناسب بودن صفحات رابط سامانه )میزکار سامانه (

 96/۰ 63/3 هامنوها و پنجره الب 

 ۰3/1 65/3 هارها و کاراکتسهولت خواندن فونت

 ۰3/1 55/۲ های هشداردهنده سامانهپیام

کیفیتتتتت 

 وظایف 

 

 88/۰ ۲7/۲ پذیری و ویرایش اطلاعات وارد شده ابلیت برگشت

 97/۰ ۲6/3 (های مرا بتها و فرماستاندارد بودن فرم های سامانه )ماابد با بوکلت

 91/۰ ۴1/3 های مختلف سامانهطراحی ظاهری بخش

 ۰3/1 66/۲ نحوه اعمال تغییرات درخواستی توسط شرکت درسامانه

 ۰۲/1 71/3 سامانه سهولت یادگیری کار با

 ۰۴/1 ۴5/3 های روزانهمیزان پوشش فعالیت

 13/1 ۰7/3 پسخوراند()ارجا  و  ها و مراکز بهداشتی ابلیت ارتباط با سایر پایگاه

 ۰7/1 16/3 روان( و کارشناس ) پزشک، ماما، کارشناس تغذیه  ابلیت ارتباط با کاربران مختلف سازمان

 

کیفیتتتتت 

 عملکرد 
 

 95/۰ 99/۲ سرعت پاسخگویی سامانه

 93/۰ ۲5/3  ابلیت اطمینان سامانه

 96/۰ ۲۲/3 هارصفحات، تصاویر و نمودا بارگذاری ابلیت 

 1 1۲/3  ابلیت انعااف سیستم

 ۰9/1 9۲/۲ عدم وجود و فه درکار سامانه

 1 1۴/3 هاخاا در انجام فعالیت و کاهش بروز افزایش د ت در انجام امور

 ۰7/1 1۰/3 های روزانهافزایش سرعت انجام فعالیت

 1/1 3۲/3 های روزانهافزایش حجم و تعداد فعالیت

 99/۰ ۰7/3 کارکنان سازمان در کنترل و نرارت برکمک سامانه به مدیریت 

 ۰۴/1 8۴/۲ های سامانه برای مدیریت بهتر سازمانکارگیری خروجیهب

کیفیتتتتت 

 اطلاعتتات و

 آمار 

 

 97/۰ 93/۲ آمارهای موجود درسامانه روز بودن اطلاعات وهب

 98/۰ ۲1/3 سا نه( فصلی، ،بودن آمارهای موجود درسامانه )ماهیانه زمان مدار

 1 ۲1/3 صحت آمارهای استخراج شده از سامانه

 ۰3/1 ۴1/3 ها و آمارهای استخراج شده از سامانهجام  بودن گزارش

 ۰3/1 56/3 سلامت مراجعین الکترونیک سهولت دسترسی به خلاصه پرونده

 ۰۲/1 ۴۲/3 مرتبط بودن اطلاعات ارائه شده از سامانه با نیازهای کاربر

 /99 ۴5/3 مارها از سامانهآسهولت و افزایش سرعت استخراج 

 ۰1/1 35/3 های سامانهشکل و ظاهر مناسب خروجی

کیفیتتتتت 

ختتتتدمات 

 پشتیبانی

 ۰3/1 97/۲ )رف  اشکال و پاسخگویی( دسترسی به کارشناسان فنی و پشتیبانی

 ۰۲/1 ۲3/۲ عملکرد کارشناسان پشتیبانی سامانه

 1 ۲7/3 پشتیبانیسرعت عمل کارکنان 

 98/۰ ۴3/3  ابل اعتماد بودن کارشناسان پشتیبانی سامانه

 /98 33/3 های ارائه شده درمورد سامانهمناسب بودن آموزش

 97/۰ 19/3 کافی بودن آموزش سامانه

 ۰5/1 98/۲ اختلال سامانه روال گزارش فرایند

 ۰3/1 ۰۲/3 آموزشی موجود درخود سامانه  مستندات فنی و

 ۰3/1 16/3 آموزش حضوری کار با سامانه توسط کارشناس

 1 17/3 های کاربراننحوه پاسخ به درخواست

 ۰۲/1 31/۲ نحوه برخورد کارشناسان پشتیبانی سامانه

 ۰3/1 ۲۴/3  بودن خدمات پشتیبانی موتر

 99/۰ ۲3/3 جهت کار با سامانه  افزاری مورد نیازبستر سخت
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 ادامه :۲جدول 

 انحراف معیار میانگین سوالات محور

کیفیهههههههت 

خهههههههدمات 

 عمومی

 95/0 7۰/۲ کنندگانکمک سامانه در کاهش زمان صرف شده با مراجعه

 1 ۲1/3 کنندگانکمک سامانه در بهبود خدمات ارائه شده به مراجعه

 87/۰ ۴۴/3 هااطلاعات مرا بت بهبود کیفیت ورود

 8۴/0 ۴7/3 اطلاعات سامانهبهبود کیفیت بازیابی 

 87/0 38/3 هامرا بت بهبود کیفیت انجام امور روزمره و

 93/0 33/3 تسهیل در انجام امور روزمره

 87/0 31/3 های روزانه نسبت به  بلهای انجام فعالیتکاهش هزینه جلوگیری و

 1 ۲9/3 ف سیستم سنتی و گردش کار سیستم کاغذیذح

 ۰۲/1 ۰9/3 کنندگانمرا بین سلامت در تشخی  اختلا ت مراجعه کمک به پزشکان و

کیفیهههههههت 

خهههههههدمات 

 کلی سامانه

 8۴/0 37/۲ کنندگانافزایش رضایت مراجعه

 9۴/0 7۰/۲ جلب نرر برای جذب مراجعین بیشتر

 88/0 95/۲ استفاده بهتر از نیروی انسانی

 93/0 97/۲ افزایش رضایت کارکنان

 میانگین کلی هر محور بر اساس پنج نمره به شرح زیر بود: کیفیت

ظایف )35/3ها )رابط یت و یت عملکرد )13/3(، کیف (، 1۰/3(، کیف

(، ۰۴/3(، کیفیت خدمات پشهههتیبانی )3۲/3کیفیت اطلاعات و آمار )

مات  خد یت  نه ۲۴/3عمومی)کیف ما مات سهههها خد یت کلی  ( و کیف

آزمون فریدمن نشان داد که دیدگاه کاربران در زمینه محورهای (7۴/۲)

ست سی متفاوت ا  867 /396، مجذور کای=  =p<001 ،6 df)مورد برر

(. کیفیت خدمات پشهههتیبانی در با ترین سهههاح و کیفیت عملکرد 

به مربوط به کیفیت . کمترین رتدوم  رار دارد مرتبهسههامانه سههیب در 

 (. 3ها بود )جدول خدمات کلی سامانه و کیفیت رابط
  

 دمنیآنها بر اساس آزمون فر یبندو رتبه بیسامانه س یابیارز یمحورها اریو انحراف مع نیانگیم. 3جدول
 P-value رتبه بندی فریدمن انحراف معیار میانگین متغیر

 ۰۰1/۰ 9۰/۲ 6۲9/۰ 35/3 هارابطکیفیت 

 ۰۰1/۰ ۴۲/3 6۴۴/۰ 13/3 کیفیت وظایف

 ۰۰1/۰ 3۰/5 6۲۴/۰ 1۰/3 کیفیت عملکرد

 ۰۰1/۰ 8۲/3 718/۰ 3۲/3 کیفیت اطلاعات و آمار

 ۰۰1/۰ 75/6 7۴۴/۰ ۰۴/3 کیفیت خدمات پشتیبانی

 ۰۰1/۰ 77/۴ 7۰۰/۰ ۲۴/3 کیفیت خدمات عمومی

 ۰۰1/۰ ۰۲/1 736/۰ 7۴/۲ کیفیت خدمات کلی

 

 بحث
در این پژوهش، میزان رضههایت از سههامانه سههیب در هفت محور 

سام شاخ  در این ارزیابی به رابط کاربری این  شد. اولین  سی  انه برر

سامانه از مهمتری سند بودن  ستفاده و کاربرپ سهولت ا ست.  ن مربوط ا

شترین امتیاز  سامانه بود که از دیدگاه کاربران بی سب رمزایای این  ا ک

(. این مسهههئله همواره یکی از محورهای اصهههلی ۴ حدودکرد)میانگین 

ستم سی ست. پژوهش بلوم و همکارانارزیابی  ، در [3۰]های اطلاعاتی ا

ستم پرونده سی سلامت در بریتانیا زمینه کاربردپذیری  های الکترونیک 

سال  ضعیف ۲۰19در  ستم و رابط کاربری را  سی ضایت از  ، میزان ر

 نشان داده است. 
بط و تاتیرگذار برای ارزیابی کیفیت سهههامانه های مرتریکی از محو

سهههیب به کیفیت نحوه اجرای وظایف سهههامانه مربوط اسهههت. در این 

بود و بیشترین امتیاز  13/3زمینه، میانگین نمرات کاربران به سیستم 

( بود. برخلاف  71/3برای سههههولت یادگیری کار با سهههامانه سهههیب )

، از دیدگاه [1۲]مکارانهای این پژوهش، در پژوهش جعفری و هیافته

کاربران شههکل ظاهری و محتوایی سههامانه سههیب از نقاط ضههعف این 

کاربری و  به رابط  تایج مربوط  فاوت در ن یل عمده ت نه بود. دل ما سههها

تواند به عوامل سهههولت اسههتفاده از سههامانه سههیب در دو پژوهش می

ند آموزش، پشهههتیبانی فنی، آموزش کارکنان و هم نین  مان دیگری 

تحصههیلی افراد مرتبط باشههد و یکی دیگر از عوامل مهم در این رشههته 

 . [۲۴]زمینه آگاهی، نگرش و توجه مدیران است
بود.  3۲/3در زمینه کیفیت اطلاعات و آمار سههامانه، میانگین کلی 

سی به  ستر صه پرونده سهولت د سلامت مراجعین و الکترونیک خلا

جام  بودن آمار و اطلاعات بیشترین امتیاز را در این محور کسب کرد. 

س ،تمسلا الکترونیک از اهداف عمده پرونده یکی ستر  یهابه داده ید

ل نیبهها موزش و سههه یبرا ی هش، آ تگههذاریپژو اسههههت  یههاسههه

، نیز از [1۲].  در پژوهش جعفری و همکاران[31،۲۲،۲۰،17،11-1۴]

مزایای سهههامانه سهههیب دسهههترسهههی سهههری  به اطلاعات و  ابلیت 

در پژوهش محمدی  .گذاری اطلاعات ذکر شهههده اسهههتاشهههترا به

عنوان به گیری و آمارگزارش یناسههیون،تبت واکسهه یفیتک ،[3۲]ابنوی

از دیدگاه کاربران این سامانه بیان شده  یبسامانه س عملکرد   ینبهتر
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، از دیدگاه پزشهههکان، [19]میرابوطالبی و همکاراناسهههت. در پژوهش 

سلامت، مدیریت جریان کاری بیان الکترونیک مهمترین کاربرد پرونده 

های اصلی شده است. دسترسی به اطلاعات یکپارچه یکی از زیرساخت

 گیری پروندهانداز اصههلی شههکلمدیریت جریان کاری اسههت. در چشههم

دسترسی به اطلاعات یکپارچه از اهداف سلامت در جهان،  الکترونیک

صلی آن کروس و همکاران ، در ماالعه خود از جمله عوامل موتر [33]ا

سان، الکترونیک  سازی موفد پروندهدر پیاده سی آ ستر سلامت را د

 . دانندسری  و یکپارچه به اطلاعات می
 ۰۴/3در این ماالعه، میانگین نمره کیفیت خدمات پشهههتیبانی  

ز زش، پشههتیبانی فنی و نحوه تعامل کارشههناس این سههامانه ابود. آمو

باشهههد که در این بین،  ابل اعتماد بودن عوامل موتر در این زمینه می

ابل (.  ۴3/3کارشناس پشتیبانی سامانه بیشترین امتیاز را کسب کرد)

تواند در بهبود کیفیت خدمات سامانه سیب اعتماد بودن کارشناس می

سیار تاتیرگذار ب شد. یکی از اترات مهم این محور تاتیر آن بب ر امنیت ا

سامانه می شدو محرمانگی اطلاعات این  فری و . در پژوهش جع[3۴]با

سیب بود، [1۲]همکاران سامانه  ضعف   و . کورساین محور جزو نقاط 

کاران عه در ،[33]هم اال رام م ندن نده م به پرو یک مربوط   الکترون

سازمانی،  شتیبانسلامت، آموزش، فرهنگ  ی عوامل انگیزشی، مالی و پ

 سلامت بیان کردند.  الکترونیک سازی موفد پروندهرا از موان  پیاده
را کسههب کرد.  ۲۴/3کیفیت خدمات عمومی سههیسههتم میانگین 

ن بهبود کیفیت تبت اطلاعات، سازماندهی و مدیریت جزو محورهای ای

ضعف این ها در حوزه سامانه سیب نشانگر بخش است. برخی پژوهش

شدسامانه در ویرایش اطلاعات افراد تحت پوشش می . پژوهش [3۲]با

دهد که مهمترین عامل در نقاط ، نشان می[35]شاهمرادی و همکاران

سری  به  الکترونیک  وت پرونده سی  ستر سئله د سلامت در ایران م

گذاری اطلاعات اسهت. از دیگر محورهای اشهترا اطلاعات و  ابلیت به

به این بخش میمهم مربو نهط  کاهش هزی به  کار ها در محیط توان 

صادی از مهمترین عوامل موفقیت و یا سائل ا ت شاره کرد. م ست  ا شک

های . توجه به هزینه سههودمندی سههامانه[36]باشههدسههامانه سههیب می

ستم سی صلی موفقیت برای این  سلامت همواره کلید ا های اطلاعات 

نه به حجم و ارزش اطلاعات سهههاما . با توجه[37]اطلاعاتی خواهد بود

های روزانه به  ابلیت این سامانه در سیب باید در کنار مدیریت فعالیت

ابعاد مختلف آموزشههی، پژوهشههی، درمانی و سههیاسههتگذاری با رویکرد 

 . [۴1-38]ترجمان دانش توجه شود
آخرین محور در این پژوهش، کیفیت خدمات کلی سامانه است که 

نگیزشی، میزان رضایت کاربران و مراجعه کنندگان بر محوریت عوامل ا

بوده است که در همه محورها نمره کمتر از سه گزارش شد. عمده 

گردد. توجه به نیروی مبحث در این زمینه به عوامل مدیریتی برمی

تواند نقش تعیین کننده در موفقیت و انسانی و عوامل مدیریتی می

در ماالعه هاشمی و . [۴۲]های اطلاعاتی ایفا کندشکست سیستم

، از دیدگاه پزشکان، پشتیبانی مدیریتی بیشترین اهمیت [36]همکاران

در پژوهش  .سلامت دارد الکترونیکرا در موفقیت سامانه پرونده 

، نیز عوامل مدیریتی مانند فقدان ا دامات [1۲]جعفری و همکاران

نه سیب انگیزشی، نرارت و کنترل و اطلا  رسانی از نقاط ضعف ساما

، مهمترین تهدید [35]در پژوهش شاهمرادی و همکارانبوده است. 

سلامت در ایران، نبود برنامه استراتژیک  الکترونیکبرای حوزه پرونده 

ترین سامانه سیب به جهت وسعت و عملکرد جام ذکر شده است. 

سلامت در کشور است و تغییرات مداوم در الکترونیک سیستم پرونده 

دهد. بنابراین، نیازهای حوزه سلامت دامنه عملکردی آن را توسعه می

های سازی فعالیتتوجه به نیازسنجی و روزآمدسازی مداوم، یکپارچه

کاری و هماهنگی ری از موازیمدیریت اطلاعات سلامت و جلوگی

 واحدهای مختلف از الزامات سیاستگذاری در این زمینه است. 

جامعه آماری این پژوهش محدود به یک مناقه جغرافیایی خاص 

ران بود. بنابراین، ممکن است به جهت نو  آموزش، رشته تحصیلی کارب

. های دیگر نتایج متفاوتی حاصههل شههودسههازی در اسههتانو نحوه پیاده

هم نین، در این پژوهش دیدگاه کاربران در مورد سهههامانه سهههیب 

صاحبه ستفاده از روش م سوا ت پژوهش بود. از این رو ا و  محدود به 

تواند اطلاعات متفاوت و بیشههتری را در زمینه مشههکلات مشههاهده می

 سامانه سیب فراهم آورد. 
 تاطلاعا کیفیت عملکرد، کیفیت وظایف، کیفیت ها،رابط کیفیت

ن با ی سه خدمات، میانگی و کیفیتپشتیبانی  خدمات کیفیت آمار، و

کسب  (5 )از 75/۲ سامانه سیب میانگین خدمات کلی کیفیت و محور

های کاربری مختلف در این پژوهش، کردند. با توجه به مشههارکت گروه

دهنده نرر کاربران مختلف در زمینه میزان رضایت تواند نشاننتایج می

ران یکی سامانه سیب باشد. توجه ناکافی مدیران به عملکرد کاربآنها از 

تواند مزایای از مهمترین مشکلات کاربران این سامانه بوده است که می

 این سامانه را تحت تاتیر  رار دهد. 
 

 اعلان ها
این پژوهش با کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.019  در کمیته اخلاق

شرکت در این  .استبه تصویب رسیده  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 پژوهش داوطلبانه بوده و محرمانگی اطلاعات شرکت کنندگان رعایت

 شده است. 

 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شد. حمایت مالی: 

دارند که تضاد مناف  وجود ندارد. نویسندگان اعلام می تضاد منافع:

ای با شرکت دگان ارتباط مالی، تجاری، مشاورههیچ کدام از نویسن

 تولیدکننده این سامانه ندارند. 

ها، اعتبارسنجی، لیلا رحیم لو: گردآوری داده نویسندگان: مشارکت

کمال ابراهیمی: ؛ سازی، تایید نهاییتامین مناب ، مدیریت داده، بصری

 شناسی، تحلیل داده، نگارشسازی و طراحی ماالعه، روشمفهوم

 سازینویس، بررسی و ویرایش، تایید نهایی؛ محمد مهرتک: مفهومپیش

لیرضا نهایی؛ ع تایید داده، تحلیل شناسی،روش ماالعه، طراحی و

افشار:  محمدنیا: نرم افزار، اعتبارسنجی، تایید نهایی؛ هادی لاف نژاد

 و بررسی داده، تحلیل شناسی،روش ماالعه، طراحی و سازیمفهوم

لعه و نهایی. ویرایش نهایی مقاله توسط نویسندگان ماا تایید ویرایش،

 به تایید همه نویسندگان مقاله رسیده است. 

 مورد ندارد.  رضایت برای انتشار:

مجله مدیریت های خام از طرید سایت داده ها:دسترسی به داده

سلامت در دسترس است.
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 از هوش مصنوعی استفاده نشده است.  استفاده از هوش مصنوعی:

 عنوان با نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این تشکر و قدردانی:

 اکزمر کاربران ازدیدگاه سیب سامانه مشکلات بندی الویت و شناسایی“

 ویالگ اساس بر راهکار ارائه و غربیآذربایجان استان بهداشتی

“SWOT، دانشگاه علوم پزشکی  ارشد، مصوب کارشناسی مقا  در

کد  با 1۴۰۲سال  اردبیل در

IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.019 است. 
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