
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1401 خرداد، 152، پی در پی سوم، شماره بیستمدوره  251

 مقاله پژوهشی

  هاي ناشي از يتمسمومارزيابي قابليت استفاده سيستم ثبت 
  از ديدگاه کاربران در دانشگاه علوم پزشکي اروميه مواد سوءمصرف

  
  ٤*يليجبرائمحمد ، ٣بهزاد بوشهري، ٢محمد دليرراد، ١ برهان بدلي

  
  27/06/1401رش یخ پذیتار 03/05/1401افت یخ دریتار

 
 يدهچک

، هاتيمسموم پيشگيري از، مند اطلاعاتدر زمينه گردآوري نظام توانديم مواد سوءمصرفي ناشي از هاتيمسمومتوسعه سيستم ثبت : هدف و زمينهپيش
ي اطلاعاتي هادستگاهتفاده از مفيد باشد. ارزيابي قابليت اس، سهولت دسترسي به اطلاعات و تصميم سازي در اختصاص منابع، هاشناسايي افراد مبتلا و پايش آن

ي ناشي از سوءمصرف هاتيسمومميستم ثبت ارزيابي قابليت استفاده از س، . هدف از اين مطالعهاست هايماريبي ثبت هابرنامهترين راهکارهاي ارتقاي يکي از مهم
  از ديدگاه کاربران در دانشگاه علوم پزشکي اروميه بود. مواد

ي قرار گرفت. وردبررسمکاربر سيستم  ۲۱انجام شد. در اين پژوهش ديدگاه  ۱۴۰۱بود که در سال  مقطعي-توصيفي يک مطالعه اين مطالعه: مواد و روش کار 
 زيلوئعات پرسشنامه استاندارد بود و با مراجعه به مرکز آموزشي درماني امام خميني (ره) اروميه انجام يافت. ابزار گردآوري اطلا صورت سرشماريگيري بهنمونه

، ي کلي سيستمهاتيقابل، قابليت يادگيري، مجموعه اصطلاحات سيستم، شينماصفحه، تعامل کلي با سيستم: محور اصلي شامل ۶در  سؤال ۳۲بود که داراي 
 مورد تحليل قرار گرفتند. ۱۶نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هادادهکاربردپذيري و رابط کاربري بود. 

مواد محورها به  ي ناشي از سوءمصرفهاتيمسمومگانه ارزيابي قابليت استفاده سيستم ثبت  ۶در ابعاد  شدهکسبنشان داد که ميانگين امتياز  نتايج: هاافتهي
 بود. ۷۳/۷لي کو تعامل ، ۹۸/۷رابط کاربري ، ۰۴/۸قابليت کلي ، ۲۸/۸قابليت يادگيري ، ۳۶/۸ شينماصفحه، ۵۲/۸ترتيب درمجموعه اصطلاحات سيستم 

 شينماصفحه، هبود سانو يادگيري آن آ باشديمي ناشي از سوءمصرف مواد ساده هاتيمسمومبا سيستم ثبت  کار کردناز ديدگاه کاربران : گيريبحث و نتيجه
 شدهيطراحراين سيستم ي آن رضايت نسبي داشتند. بنابهاگزارشتنظيم سيستم و  يهاتيقابلکاربران از ، حال. بااينباشنديمآن و اصطلاحات سيستم مناسب 
  .باشديم هاگزارشنيازمند تغييرات و ارتقاي کيفيت 

 رضايت کاربر، رابط کاربري، سوءمصرف مواد، سيستم ثبت، قابليت استفاده: هاکليدواژه

  
 ۲۵۱-۲۵۷ ص، ۱۴۰۱ خرداد، ۱۵۲ درپيپي، سومشماره ، بيستمدوره ، مجله پرستاري و مامايي

  
  ٠٤٤-٣٢٢٣٥٠٧٠: تلفن، ايران، اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، مرکز تحقيقات انفورماتيک سلامت و زيست پزشکي: آدرس مکاتبه

Email: jabraily@gmail.com 

 
  مقدمه

رو روبه دنياي امروز با يک مشکل جدي به نام سوءمصرف مواد
، معناي استفاده از الکل يا مواد به روش. سوءمصرف مواد به )۱(است

کننده يا کساني که در مقدار و شدتي است که براي مصرف، موقعيت
اساس تعريف سازمان  . بر)۲(آسيبي داشته باشد، پيرامونش هستند

 يداروها هياختلالات مصرف مواد شامل الکل و کل، جهاني بهداشت
. )۳(است شيو حش نيآمفتام، نيکوکائ، شامل مواد مخدر رمجازيغ

، ۲۰۱۷سوءمصرف مواد در سال ، مطابق گزارش سازمان ملل متحد

                                                             
  رانیھ، ایھ، ارومیاروم يدانشگاه علوم پزشکاطلاعات سلامت،  يارشد، فناور يکارشناس يدانشجو ١
 رانیھ، ایھ، ارومیاروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدنیو آشام یيقات سلامت مواد غذایت، مرکز تحقیو مسموم ينیبال يشناسسم اریدانش ٢
 رانیھ، ایھ، ارومیاروم يدانشگاه علوم پزشک ،يقانون يپزشک اریدانش ٣
 )ولسنده مسئیران (نویھ، ایھ، ارومیاروم ي، دانشگاه علوم پزشکيست پزشکیک سلامت و زیقات انفورماتیت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیریمد اریدانش ٤

ميليون سال از  ۴۲نفر و باعث از دست رفتن  ۵۸۵۰۰۰عامل مرگ 
اختلالات  وعيشترين . بالا)۴(زندگي سالم در سطح جهان شده است

 ۶تا  ۵در که ، متحده استو ايالات يشرق يمصرف مواد در اروپا
 ۲۰ نفر از ۱است که  يبدان معن ني. اوجود دارد تيدرصد از جمع

   .)۵(دارندبه مواد  يوابستگاز جمعيت اين کشورها  نفر
در ايران  روقتيدعنوان يک مشکل ملي از سوءمصرف مواد به

در حال حاضر ، . بر اساس گزارش وزارت بهداشتشوديمشناخته 
بر اساس . )۶(مواد در ايران وجود دارند کنندهاستفادهميليون  فته
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 ۱۵در سن  رانيت ايدرصد از جمع ۱، بهداشت يآمار سازمان جهان
  .)۷(انددچار اختلالات مصرف الکل شده ۲۰۱۶بالاتر در سال  ايسال 

جهاني و پيچيده است که ، ک پديده شايعسوءمصرف مواد ي
 زمند.  که نيا)۸(شوديمي سنگيني براي جامعه هانهيهزباعث ايجاد 

 يداروها مصرف بهداشت روان و يهامراقبت، يدرمان جسم
ن رشد . اين پديده در بين نوجوانان و جوانا)۶, ۷( قيمت استگران

  .)۹(تعنوان يک نگراني مستمر تبديل شده اسروزافزوني داشته و به
متخصصان باليني  توانديماطلاعات در زمينه سوءاستفاده مواد 

درمان و مراقبت از بيماران ياري کند. اين امر مهم ، را در تشخيص
عملي  ١ت بيماريي اطلاعاتي و نظام ثبهاستميسبا استفاده از ايجاد 

است که  يادهدا. سيستم ثبت بيماري يک پايگاه )۱۰-۱۲(شوديم
با انواع خاصي از  شدهدادهدربرگيرنده اطلاعات افراد تشخيص 

مديريت و ، سازيبراي ذخيره توانديماست که  هايماريب
. هدف از )۱۳(قرار گيرد مورداستفادهدهي اطلاعات خاص سازمان
، ي ثبت مواردي ازجمله بررسي شيوع بيماريهاستميساجراي 

گيري(پايش)ايمني و آسيب اندازه، ارزيابي تغييرات زماني و مکاني
ارزيابي کيفيت خدمات و مراقبت بيماران و درنهايت ، مواجهات

هاي دقيق ريزيو برنامه هابرنامهاجراي ، اتتوسعه و ارتقاء تحقيق
  . )۱۴(است

که توسعه يک سيستم  ددهيمنشان  شدهانجامتحقيقات 
دآوري در زمينه گر توانديماطلاعاتي براي درمان اعتياد به مواد 

بتلا و شناسايي افراد م، هاتيمسمومپيشگيري از ، مند اطلاعاتنظام
سهولت دسترسي به ، تشخيص دقيق مشکلات اعتياد، هاپايش آن

  .)۱۵-۱۷(مفيد باشد، اطلاعات و تصميم سازي در اختصاص منابع
ي هاسازمانپس از توسعه در  معمولاًي اطلاعاتي هاستميس

ارزيابي ، شونديماز ابعاد مختلف ارزيابي ، خدمات سلامت کنندهارائه
ي اطلاعاتي يکي از هاستميسقابليت استفاده و رضايت کاربران از 

زارهاي . براي اين منظور اب)۱۹، ۱۸( باشديم هاآن ترينمهم
استاندارد زيادي طراحي شده است که پرسشنامه رضايت از رابط 

هاست. در اين پرسشنامه استاندارد آن نيترجيرا )QUIS(٢ کاربري 
اصطلاحات ، نمايشصفحه، معيارهاي مختلفي مانند تعامل با سيستم

از ديدگاه کاربران نهايي  رابط کاربري و ...، قابليت يادگيري، سيستم
 .)۲۰ ،۲۱(شوديمسيستم بررسي 

ي ناشي از هاتيمسمومبا توجه به اينکه سيستم ثبت 
مند اطلاعات موردنياز در سوءمصرف مواد جهت گردآوري نظام

دانشگاه علوم پزشکي اروميه توسعه يافت در گام بعدي ضروري به 
جهت ارتقاي سيستم طراحي شده به ارزيابي آن  رسديمنظر 

قابليت استفاده از سيستم  ارزيابيپرداخته شود. هدف پژوهش حاضر 

                                                             
1 Disease Registries 

کاربران در  گاهاز ديد ي ناشي از سوءمصرف موادهاتيمسمومثبت 
  .باشديمدانشگاه علوم پزشکي اروميه 

  
  روش کار

انجام  ١٤٠١در سال  مقطعي -توصيفي  به روش اين مطالعه
از متخصصان مسموميت (کاربر  ٢١شد. در اين پژوهش ديدگاه 

 )مديريت اطلاعات سلامت پرستاران بخش مسموميت و، باليني
موردبررسي  ي ناشي از سوءمصرف موادهاتيمسمومسيستم ثبت 

مرکز  صورت سرشماري بود و با مراجعه بهگيري بهقرار گرفت. نمونه
ه از م خميني (ره) اروميه از همه کاربراني کآموزشي درماني اما

دعوت به شرکت در پژوهش شد. ابزار  کردنديمسيستم استفاده 
 سؤال ٣٢گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد کوئيز بود که داراي 

، )سؤال ۶تعامل کلي با سيستم (: محور اصلي شامل ششدر 
، )سؤال ۶مجموعه اصطلاحات سيستم (، )سؤال ۴نمايش (صفحه

، )سؤال ۵ي کلي سيستم (هاتيقابل، )سؤال ۶قابليت يادگيري (
مه پرسشنا سؤالات باشديم )سؤال ۵کاربردپذيري و رابط کاربري (

 املاً ک) تا ٠مخالف (نمره  کاملاًي از انهيگز ١٠در مقياس ليکرت 
داده شده  امتياز ٩تا  ٠از  سؤالو براي هر  باشديم)) ٩موافق (نمره 

مورد  در مطالعات قبلي ايي و پايايي پرسشنامه استاندارداست. رو
هش مانند اصول اخلاق در پژو .)۲۰-۲۵(قرار گرفته است  دييتأ

يار حفظ محرمانگي و اخت، بودن پرسشنامه ناميب، رضايت آگاهانه
ي هادادهکاربران در پاسخگويي به پرسشنامه رعايت شد. 

مورد  ١٦نسخه  spssافزار با استفاده از نرم شدهيگردآور
ل و صورت آمار توصيفي در قالب جدووتحليل قرار گرفت و بهتجزيه

  نمودار ارائه شد.
 

  هاافتهي
 ٥٧,١نفر ( ١٢، کننده در پژوهش حاضرنفر شرکت ٢١از بين  

صصي درصد) زن بودند. ازلحاظ رشته تخ ٤٢,٩نفر ( ٩ درصد) مرد و
 ٣٣,٣نفر ( تفه، درصد) مديريت اطلاعات سلامت ٣٨,١نفر ( تهش

باليني درصد) متخصص مسموميت  ٢٨,٦نفر ( ششدرصد) پرستار و 
ر سال و متوسط سابقه کا ٤/٣٧. ميانگين سني کاربران باشنديم
د ي ناشي از سوءمصرف مواهاتيمسمومسيستم ثبت  سال بود. ٣/١١

يتي که شامل اطلاعات هو باشديمي ورود داده مختلف هافرمداراي 
، ي راديولوژيهاافتهي، علائم حياتي، تشخيص، تاريخچه باليني، بيمار

 و ترخيص اطلاعات، درمان اطلاعات، آزمايشگاهي اطلاعات
  ).١شکل ( باشديم گيريگزارش
    

2 questionnaire for user interface satisfaction 
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 ي ناشي از سوءمصرف موادهاتيمسمومنمايي از سيستم ثبت : )١( شکل

در بعد تعامل کلي با سيستم بيشترين امتياز  ١مطابق جدول 
) و کمترين امتياز مربوط به ٨,٥٥سيستم ( با مداوم مربوط کار

نمايش و در ابعاد صفحه باشديم) ٦,٧٣تنظيم سيستم ( يهاتيقابل
) ٨امتياز مناسبي (بيش از  هاتميآمجموعه اصطلاحات سيستم همه 

کسب کرده بودند و در معيار قابليت يادگيري بيشترين امتياز مربوط 

 ) و کمترين امتياز مربوط به انجام٨,٧٨سيستم ( با کار يادگيري
يستم . در بعد قابليت کلي سباشديم) ٧,١٥آسان وظايف ( و سريع

) ٨,٧٤مختلف ( با کاربران متناسب بيشترين امتياز مربوط به طراحي
) و در رابط ٦,٩٥کاربر (و کمترين امتياز مربوط به تصحيح اشتباهات 

) و کمترين ٨,٦٧کاربري بيشترين امتياز مربوط به بازخورد سيستم (
  .باشديم) ٦,٦٦( ستميسي هاگزارشامتياز مربوط به 

 )٠ - ٩ي ناشي از سوءمصرف مواد (دامنه تغييرات هاتيمسمومي مربوط به قابليت استفاده سيستم ثبت هاتميآميانگين امتياز : )١(جدول 
 انحراف معيار ميانگين موارد مرتبط  ابعاد قابليت استفاده

 ١٨/١ ٦٥/٧  سيستم کلي کارکرد
 ٠٥/١ ٥/٧  با سيستم کار سختي ميزان

 ٨/١ ٩٨/٧ سيستم با با کار رابطه در احساس
 ٩٨/٠ ٨  سيستم کلي طراحي تعامل کلي با سيستم

 ٦٠/٠ ٥٥/٨  سيستم با مداوم کار
 ٩٦/٠ ٧٣/٦  تنظيم سيستم يهاتيقابل

 ٦٠/٠ ٣٣/٨ حروف بودن خوانا ميزان
 ٩٣/٠ ١٥/٨ مشخص عبارات از با استفاده وظايف آسان انجام

 ٨/١ ٧٨/٨  اطلاعات دهيسازمان نمايشصفحه
 ٥٥/١ ١٧/٨  نمايشصفحه توالي

 ٨/١ ٧٨/٨ سيستم اصطلاحات در از استفاده
 ٩٨/٠ ٢٢/٨ سيستم با کار به اصطلاحات مربوط مجموعه

 ٨٣/٠ ١٧/٨  نمايشدر صفحه هاغاميپ مکان مجموعه اصطلاحات
 ٥٧/٠ ٨٨/٨  ضروري يهاداده ثبت براي پيام

ارزيابي قابليت استفاده سيستم ثبت مسموميتهاي ناشي از سوءمصرف مواد از ديدگاه کاربران در دانشگاه علوم پزشکي اروميه 
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 ٥/١ ٥٣/٨  وظايف تکميل در خصوص سيستم يهااميپ
 ٨/١ ٧٨/٨ سيستم با کار يادگيري

 ٥٥/١ ١٧/٨  خطا و طريق آزمون از خصوصيات سيستم يافتن
 ٤٩/١ ٣٣/٨  ي سيستمهاتيقابل از و استفاده سپاري خاطر به  قابليت يادگيري

 ٣٧/٢ ١٥/٧ آسان وظايف و سريع انجام
 ٦٥/١ ٧٤/٨ نمايشصفحه در راهنما پيام

 ٥٥/١ ٥١/٨  از سيستم استفاده راهنماي
 ٦٥/١ ٦٢/٧  سيستم سرعت

 ٤٩/١ ٣٣/٨  بودن سيستم دسترس در
 ٨/١ ٥٨/٨  ي سيستمهاتيقابل تعداد قابليت کلي سيستم

 ٧٨/٢ ٩٥/٦  اشتباهات کاربر تصحيح
 ٥/١ ٧٤/٨ مختلف با کاربران متناسب طراحي

 ٩٥/١ ٣٣/٧  صداهاو  هارنگاستفاده از 
 ٨/١ ٦٧/٨  سيستمبازخورد 

 ٤٩/١ ٥١/٨  اشتباهاتبه  ستمپاسخ سي رابط کاربري
 ٢٥/١ ٦٦/٦ سيستمي هاگزارشو  هااميپ

 ٨/١ ٧٤/٨  آشفتگي و نويز رابط کاربر

در ابعاد  شدهکسبامتياز که ميانگين  دهديمنشان  ١نمودار 
ي ناشي هاتيمسمومگانه ارزيابي قابليت استفاده سيستم ثبت شش

سوءمصرف مواد محورها به ترتيب درمجموعه اصطلاحات سيستم از 
قابليت کلي ، ۲۸/۸قابليت يادگيري ، ۳۶/۸نمايش صفحه، ۵۲/۸
  .ستا ۷۳/۷و تعامل کلي ، ۹۸/۷رابط کاربري ، ۰۴/۸

از سوءمصرف مواد (دامنه تغييرات ي ناشي هاتيمسمومکوئيز بر اساس ديدگاه کاربران سيستم ثبت  گانه ۶ميانگين امتياز ابعاد : )١(نمودار 
٠ - ٩( 

گيريبحث و نتيجه
ي ناشي هاتيمسمومنتايج ارزيابي قابليت استفاده سيستم ثبت 

 شدهکسبامتياز بيشترين ميانگين  از سوءمصرف مواد نشان داد که

و  ۵۲/۸گانه مربوط به مجموعه اصطلاحات سيستم ششدر ابعاد 
مربوط به  شدهکسبامتياز کمترين ميانگين و  ۲۸/۸نمايش صفحه

دمنابي و همکارانش  .باشديم ۷۳/۷و تعامل کلي ، ۹۸/۷رابط کاربري 
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در تحقيق خود با عنوان کاربردپذيري سيستم اطلاعات آزمايشگاه 
ي آموزشي درماني تبريز از ديدگاه کاربران نشان هامارستانيبدر 

درصد کاربران از عملکرد کلي سيستم راضي بودند  ۴۰دادند که فقط 
درصد مربوط به قابليت يادگيري  ۵۴و بيشترين ميزان رضايت با 

درصد مربوط به  ۳۶سيستم بوده و کمترين ميزان رضايت با 
. که در مقايسه با نتايج تحقيق )۲۳(باشديمپذيري سيستم انعطاف

بيانگر آن باشد که سيستم  توانديم. اين تفاوت ستينما همسو 
شده در ابعاد مختلف امتياز بيشتري کسب کرده و قابليت طراحي 

استفاده بالايي داشته که منجر به رضايتمندي کاربران آن شده است. 
ي ابيتوسعه و ارز، يطراحغفاري و همکاران در تحقيق خود به 

اطلاعات  يهاستميسي ياددهي برا يتعامل يساز آموزششبيه کي
براي  QUISاز پرسشنامه  پرداختند در اين تحقيق مارستانيب

نگين ساز استفاده شد که نتايج آن نشان داد که مياارزيابي شبيه
قابليت يادگيري ، ۳۱/۸در اصطلاحات سيستم  شدهکسبامتياز 

 ۴۴/۷و تعامل کلي  ۵۱/۷نمايش صفحه، ۷۰/۷قابليت کلي ، ۲۳/۸
ابعاد ساز را در همه . بنابراين کاربران قابليت استفاده شبيهباشديم

  .)۲۴(در سطح خوبي ارزيابي کرده بودند
ارزيابي قابليت در تحقيق ديگري نيز موسوي و همکارانش به 

افزار مجوز کار در صنايع استفاده و ميزان رضايت کاربران از نرم
پرداختند نتايج اين تحقيق  QUISفرآيندي با استفاده از پرسشنامه 
در ابعاد مختلف ارزيابي  شدهکسبنشان داد که ميانگين امتياز 

، ۷۵/۷افزار قابليت استفاده به ترتيب در اصطلاحات و اطلاعات نرم
قابليت کلي ، ۲۸/۸قابليت يادگيري ، ۳۷/۷نمايش ويژگي صفحه

. در )۲۵(باشديم ۵۸/۷و تعامل کلي ، ۳۷/۷رابط کاربري ، ۷۴/۷

گانه ارزيابي  ۶در ابعاد  شدهکسبتحقيق ما نيز ميانگين امتياز 
ي ناشي از سوءمصرف مواد هاتيمسمومقابليت استفاده سيستم ثبت 

، ۵۲/۸محورها به ترتيب درمجموعه اصطلاحات سيستم 
رابط ، ۰۴/۸قابليت کلي  ، ۲۸/۸قابليت يادگيري ، ۳۶/۸نمايش صفحه

بيانگر آن  آمدهدستبهبود. نتايج  ۷۳/۷و تعامل کلي ، ۹۸/۷کاربري 
فهم در يکسان و قابل، است که از ديدگاه کاربران اصطلاحات رايج

نمايش طراحي شده داراي و همچنين صفحه شدهاستفادهسيستم 
 دهي و توالي منطقي بوده و متناسب با کار کاربران بود.سازمان

ي ناشي هاتيمسمومنتايج ارزيابي قابليت استفاده سيستم ثبت 
با اين  کار کردناز سوءمصرف مواد نشان داد که از ديدگاه کاربران 

و  شدهاستفادهسيستم ساده و يادگيري آن آسان بوده و اصطلاحات 
تنظيم  يهاتيقابلاما کاربران از  باشديمنمايش آن مناسب صفحه

ي آن رضايت نسبي هاگزارشو همچنين ات تصحيح اشتباه، سيستم
جهت ارتقاي سيستم بايد  رسديمداشتند بنابراين ضروري به نظر 

امکان تنظيم سيستم مطابق با نيازهاي کاربران را ايجاد کرده و 
ي کاربران مهيا هادرخواستگيري از سيستم را بر اساس گزارش
 ساخت.

 تشکر و قدرداني
نامه مصوب در رشته فناوري اطلاعات اين مقاله بخشي از پايان

. باشديم ۹۹۴۸سلامت دانشگاه علوم پزشکي اروميه به شماره ثبت 
در پايان از همه کاربران سيستم در بخش مسموميت مرکز درماني 

کنميمامام خميني (ره) اروميه تشکر و قدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: Development of the registry system for substance abuse poisoning may be useful 
in the systematic collection of information, prevention of poisonings, identification of people and 
monitoring them, ease of access to information, and decision-making in allocating resources. Evaluation 
of the usability of information systems is one of the most important ways to improve disease registration 
programs. The purpose of this study was to evaluate the usability of drug abuse registration system from 
the users' point of view at Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional descriptive one conducted in 2022. In this study, 
the opinions of 21 system users were evaluated. Census sampling method was done from the cases 
reffered to the Imam Khomeini Educational and Medical Center in Urmia, Iran. Data collection tool was 
a standard QUIS questionnaire with 32 questions in 6 dimensions including: general interaction with the 
system, screen, system terms, learning ability, general capabilities of the system, and usability and user 
interface. The data were analyzed using SPSS version 16 software. 
Results: The results showed that the average score obtained in the six dimensions of the usability 
evaluation of the registry system for substance abuse poisoning were: 8.52 in system terms, 8.36 in 
screen, 8.28 in learning ability, 8.04 in general capabilities of the system, 7.98 in usability and user 
interface, and 7.73 in the general interaction, respectively. 
Conclusion: From the user's point of view, working with the registry system for substance abuse 
poisoning is simple and easy to learn, and the screen and system terms are appropriate. However, the 
users were relatively satisfied with the capabilities of system configuration capabilities and its reports. 
Therefore, the designed system requires some changes to improve the quality of reports. 
Keywords: Usability, registration system, substance abuse, user interface, user satisfaction 
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