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 مقاله پژوهشی  

در  یادیاست که توسط کاربران ز یمارستانیاطلاعات ب ستمیمهم س یهاستمیرسیاز ز یکی پزشکی و مدارک رشیپذ ستمیس مقدمه:

 تواندیم ،یرابط کاربر یریشود. مشکلات کاربردپذاستفاده می هامارستانیاطلاعات سلامت ب تیریپذیرش و ترخیص و مد یهابخش
مشکلات  ییهدف شناسا مطالعه با نیاطلاعاتی شود. ا هایستمیبا س ملتعاکاربران در  یورباعث کاهش سرعت، دقت و بهره

 انجام شد. یمارستانیاطلاعات ب ستمیس کی یو مدارک پزشک رشیپذ ستمیرسیز یریکاربردپذ

 ستمیرسیز یاکتشاف یابیاطلاعات سلامت با استفاده از روش ارز تیریپنج متخصص مد یمقطع -یفیتوص مطالعه نیدر ا روش:

را در قالب ده  ستمیس نیا یرینمودند. سپس مشکلات کاربردپذ یبررس یمارستانیاطلاعات ب ستمیس کیرا در  یمدارک پزشک و رشیپذ
 مشخص نمودند. راو شدت مشکلات  یبندگروه Nielsen یریاصل کاربردپذ

 تیرعا»ت مربوط به دو اصل تعداد مشکلا نیشتریشد. ب ییشناسا یریفرد کاربردپذهبمشکل منحصر 62در مجموع تعداد  :نتایج

و  یریپذانعطاف»تعداد مشکل مربوط به اصل  نیمشکل و کمتر 9هر کدام  «یادآوری یبه جا صیتشخ»و  «و استانداردها یکنواختی
شدت  نیانگیم نیشتریبودند، ب میشده در رده مشکلات بزرگ و وخ ییشناسامشکلات  %7/59مشکل( بود.  1)« کارآیی استفاده
میانگین شدت مشکلات را اصل  نکمتری و« ساده طراحی و زیباشناختی هایجنبه»و  «ستمیوضوح وضعیت س»دو اصل  مشکلات را

 داشت.  « از خطا یریشگیپ»

 ستمیس کی یو مدارک پزشک رشیپذ ستمیرسیدر ز یریاز مشکلات کاربردپذ یتعداد قابل توجه یاکتشاف یابیبا روش ارز گيري:نتيجه

اکثر مشکلات رابط کاربری سیستم اطلاعات بیمارستانی مورد ارزیابی از نوع بزرگ و  ابانیشد. از نظر ارز ییشناسا ینمارستایاطلاعات ب
 باشد.ضروری می ستمسی این دهندگانو توسعه راحانها توسط طوخیم هستند و اصلاح آن

 

 یرابط کاربر ،یاکتشاف یابیارز ،یریکاربردپذ ،یو مدارک پزشک رشیپذ ستمیس ریز مارستانی،یاطلاعات ب ستمیس ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 نیو پرکتاربردتر نیتترمهم یمارستتانیاطلاعات ب هایستمیس
ها به کار گرفتته مارستانیهستند که در ب یاطلاعات یهاستمیس
 مارستتانیب کارکنانبه کمک  قیها از طرستمیس نیشوند؛ ایم

به کارها  دنیسرعت و دقت بخش ،یمراقبت یهاتیدر انجام فعال
 تیتتفیک اءتواننتتد باعتتث ارتقتتیم یپزشتتک یو کتتاهش خطاهتتا

   ییکتارآ شیو افزا مارانیب یمنیا شیافزا ،یپزشک یهامراقبت
 [.1-4] هندگان مراقبت سلامت شونددارائه
اند بته مت نتوانستتهاطلاعات ستلا یهاستمیس نیاز ا یبرخ   

 رشیپتذ زانیتو م ابنتدیشده خود دستت  نییتع شیپ از اهداف
[. از جمله 5] نبوده است یها توسط کاربران در حد قابل قبولآن

استت  یریها، مشکلات کاربردپتذستمیس نیا رشیموانع در پذ
همتراه  هرا بت یو اثربخش ییکاربران، کاهش کارا یتیکه نارضا

 International) استتاندارد یالمللتنیب[. ستازمان 6-8] دارد

Organization for Standardization)ISO 

 کنتدیم فیتعر گونه نیرا ا یاطلاعات ستمیس کی یریکاربردپذ
و  یبخشتتاثر ،ییبتوانتتد بتتا حفتت  کتتارا ستتتمیکتته س یزانتتیم»

مورد استفاده کاربران  ژهیبه اهداف و دنیرس یبرا یمندتیرضا
ستبب  ستتمیس یریفقتدان کاربردپتذ[. 9] «ردیتخاص قترار گ

قابتل  یبه ظاهر ساده و از لحاظ فنت یشود که انجام کارهایم
لتذا بته منظتور  ؛[10] ممکتن شتود ریتکتاربران   یانجام، برا

اطلاعتات،  یورآاز فتن یمنتدبهره زانیتم نیشتریاز ب نانیاطم
 یابیت[. ارز11] استت یضترور ستتمیس یریتوجه به کاربردپتذ

 یآورفن تیفیک یابیاز ابعاد مهم ارز یکی مستیس یریکاربردپذ
 ستتمیس ییخصوص در رابطه با کاربران نهاه ب ینیاطلاعات بال
 ییدر شناسا ستمیس یریکاربردپذ یابی[. ارز12] رودیبه شمار م

اطلاعتات  یهاستتمیس جادی[، ا13] ستمینقاط ضعف و قوت س
رابتط  یستازنهیو به تیتفیبهبتود ک ،یمراقبت ستلامت تعتامل

[، 15 ،16] کتتاربران تیرضتتا شی[، افتتزا14] ستتتمیس یکتتاربر
و  ستتتمیس یبانیآمتتوزش و پشتتت یهانتتهیکتتاهش خطاهتتا و هز

 .دارد تی[ اهم17] یو اثربخش ییکارا شیافزا
 یهتاروش یاطلاعات یهاستمیس یریکاربردپذ یابیارز یبرا   

 یابیتتروش ارز کیتت یاکتشتتاف یابیتتوجتتود دارد. ارز یمختلفتت
رابتط  یریمشکلات کاربردپتذ ییه منظور شناساب یریکاربردپذ
 ستمیس یمطابقت رابط کاربر زانیروش م نیاست در ا یکاربر
قترار  یابیزشده مورد ار نییتع شیقوائد استاندارد از پ یکسریبا 
 نتهیهمچتون کتم هز ییایروش به علت مزا نی[. ا18] ردیگیم

منتابع که زمتان و  یطیبودن، کاربرد آسان، امکان انجام در شرا
 یابیتنتوع ارز نیپرکتاربردتر عیمحدود است و ارائه بازخورد سر

 ابیتروش که توسط سته تتا پتنج ارز نای در. شودیمحسوب م
قابتل  ستتمیس یریکاربردپذ لاتمشک %80-75 ،ردیگیانجام م
 [.19] باشدیم ییشناسا
از  یکتیبته عنتوان  یو متدارک پزشتک رشیپذ ستمیس ریز   
است که  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یاهستمیرسیز نیترمهم

 مارستتتان،یب یهتتاکنتتترت تخت متتاران،یب رشیپتتذ یاز آن بتترا
ثبتتت اطلاعتتات  ،یو درمتتان یصتتیمتتداخلات تشخ یزیربرنامتته
استتتفاده  مارستتتانیاز ب متتارانیو انتقتتات ب ییجاهجابتت ص،یتتترخ
اطلاعتات ستلامت در هتر واحتد  تیری[. واحد متد20] شودیم

آن  یینستبت بته کتارا نیقضاوت متراجع اریمعتواند یم یدرمان
و متدارک  رشیپتذ ستتمیس ریتمحستوب شتود. ز یواحد درمان

شده  یواحد طراح نیگردش کار ا لیکه به منظور تسه یپزشک
کاستته  نیباشد که از اتلاف وقت مراجع یاهمواره به گونه دیبا
قتدم بتردارد؛ لتذا  زیتن مارانیب یمندتیرضا شیدر جهت افزا و
رستد. یبه نظتر م یضرور ستمیرسیز نیا یریکاربردپذ یابیارز

از آن استت کته اصتوت  یحتاک رانیتمطالعات انجام شتده در ا
و متدارک  رشیپتذ ستتمیس ریتبه طور کامل در ز یریکاربردپذ
 است دهینگرد تیرعا یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس یپزشک

 یابیتکته بته ارز ی[. از آن جا که در مطالعات محتدود21 ،22]
انتد پرداخته یو مدارک پزشتک رشیپذ ستمیس ریز یریکاربردپذ
 ایت[ و 21] استفاده شده یریکاربردپذ یابیارز گرید یهااز روش

در  یاکتشتتاف یابیتتبتته روش ارز ستتتمیس ریتتز نیتتا یابیتتارز
 انهیرا راژهیاز ت ری به  یگرید یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس

 یابیتتف ارزپتتژوهش بتتا هتتد نیتت[؛ ا22] انجتتام گرفتتته استتت
 ستتمیدر س یو مدارک پزشتک رشیپذ ستمیس ریز یریکاربردپذ

از پتتر  یکتتیبتته عنتتوان  انتتهیرا راژهیتتت یمارستتتانیاطلاعتتات ب
اجترا شتده در  یمارستتانیاطلاعتات ب یهاستمیس نیتراستفاده

بر متخصتص نقتاط  یمبتن یابیارز وهیانجام گرفت تا با ش رانیا
از  کیتو شتدت هتر  ییشناسا یریضعف و مشکلات کاربردپذ

 شود. نییتع ستمیس ریز نیمشکلات در ا

  

 روش
 یبتر رو 1397در بهار  یمقطع -یفیمطالعه به صورت توص نیا
اطلاعتتات  ستتتمیس یو متتدارک پزشتتک رشیپتتذ ستتتمیرسیز
 راژهیت ستمیانجام شد. در حات حاضر س انهیرا راژهیت یمارستانیب
حتات  فعات دربه صورت  رانیا مارستانیب 200از  شیدر ب انهیرا

 یآموزشت مارستتانیدر ب ستتمیس نیتباشد. ارزیابی ایاستفاده م
تخت مصوب انجام گردید.  615در شهر کاشان با  یبهشت دیشه
اصتوت استتاندارد از  تیترعا زانیتم یبه بررس یاکتشاف یابیارز
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 یاطلاعتات ستتمیس یرابتط کتاربر یشده در طراح نییتع شیپ
 کیپژوهش خاص  نیاصل از اح یهاافتهی جهیپردازد، در نتیم
 باشد.ینم مارستانیب
نجام ا یاکتشاف یابیتوسط پنج نفر متخصص در ارز مطالعهاین  

 یدکتترا یعبتارت بودنتد از سته نفتر دانشتجو هتاابیشد. ارز
 ستابقه و تجربته کتار بتا یاطلاعات سلامت کته دارا تیریمد
س مختلف اطلاعات سلامت بودند و دو نفر کارشنا هایستمیس
اطلاعتات  هتایستتمیاطلاعات سلامت که با س یآورفنرشد ا

ه بت یاکتشتاف یابیتروش ارز ،از شروع شیآشنا بودند. پ سلامت
 .دشآموزش داده  ابانیارز نیا یبه تمام یو عمل یصورت تئور

 یابیتارز یهتاروش نیتراز شناخته شتده یکی یاکتشاف یابیارز
بتار  نیاولتروش  نیت[. ا17] استت یرابط کتاربر یریکاربردپذ
ده  Nielsenروش  نیت. در ادیتگرد یمعرفت Nielsenتوسط 

 تیترعا یرابتط کتاربر یدر طراح دینمود که با یاصل را معرف
روش  نیتا ر. دنشان داده شد 1اصوت در جدوت  نی[ ا23] گردد

و قضتاوت در  یرابط کتاربر یجهت بررس ابیسه تا پنج نفر ارز
شده به کتار  نییتع شیمورد مطابقت آن با اصوت استاندارد از پ

توان درجته یمشکلات م یی[. پس از شناسا14] شوندیگرفته م
 نیتیتع کتاربران یها را بتراآن یاحتمال یامدهایها و پشدت آن

 [.24] نمود

 
 

 [18]اصول ارزیابی اكتشافی و تعاریف آن : 1 جدول

 تعریف اصل اصلی 

 های درست در زمان مناسب آگاه کند. باید همیشه کاربران را از آنچه در حات وقوع است با پیامسیستم  سیستم وضعیت وضوح 1
 سیستم باید به جای استفاده از زبان کامپیوتر از طریق کلمات، اصطلاحات و مفاهیم آشنا برای کاربر با او ارتباط برقرار کند.  واقعی دنیای و سیستم بین همخوانی 2

و بدون پیمایش صفحات مختلف از وضعیت  یراحتبه "خروج فوری"و باید با انتخاب گزینه  شوندیمکاربران ا لب هنگام کار با سیستم دچار اشتباه    سیستم بر تسلط و ربرکا عمل آزادی 3
 لازم است. redoو  undoهای پیش آمده خارج شوند. گزینه

 یا خیر. از اصوت رایج استفاده شده باشد. باشندیمو یا اقدامات مختلف دارای معانی یکسانی  هاتیوضعنمایند که آیا کلمات،  کاربران نباید تردید استانداردها و یکنواختی رعایت 4
 د کند.سودمند را پیشنها یهاحلراهخطا بایستی به زبان ساده بیان شده و ضمن شرح کامل خطا،  یهاامیپ خطاها اصلاح و شناسایی تشخیص، در کاربران به کمک 5
ده و طراحی دقیقی که از وقوع خطا جلوگیری نماید حتی از یک پیام خطای خوب نیز بهتر است. شرایط ایجاد خطا حذف شده باشد یا خطاها را چک کر خطا از پیشگیری 6

 هر فعالیت قبل از اتمام آن برای کاربر فراهم باشد. دییتأامکان 
بار حافظه کاربران به حداقل رسیده باشد. کاربران نباید نیاز به خاطر سپردن اطلاعات سیستم داشته  هانهیگزدادن اشیاء، اقدامات و با در معرض قرار  یادآوری جای به تشخیص 7

 باشند.
های هر دو گروه کاربر خبره و مبتدی را برآورده . سیستم به نحوی باشد که نیازشودیماستفاده از میانبرها باعث تسریع تعامل کاربران خبره با سیستم  استفاده ییاکار و یریپذانعطاف 8

  کنند. یسازیخصوصسازد. کاربران اجازه داشته باشند اقدامات تکراری را 
 وری کمتر دیده شود.اطلاعات ضر شودیم باعث یرضروری پیام شامل اطلاعات نامربوط و بدون استفاده نباشد. استفاده از اطلاعات  یکادرها  ساده طراحی و یباشناختیز یهاجنبه 9
 باشد.راهنما باید به سادگی قابل جستجو و متمرکز بر کاربر باشد و مراحل مورد نیاز برای انجام کار را مشخص نماید ضمن اینکه خیلی طولانی ن  یمستندساز و راهنمایی 10

 
 ارزیتاب پنج این مطالعه در چهار مرحله انجام شد در مرحله اوت

 نظتر از پذیرش و مدارک پزشکی را ستمزیر سی مستقل طور به
 و دادند قرار بررسی مورد Nielsenاصوت کاربردپذیری  رعایت

کردند، این  وارد هاداده آوریگرد فرم در را شده یافت مشکلات
فرم متشکل از جدولی چهار ستونی شتامل نتام مشتکل، شترح 
مشکل، محل مشکل و اصل کاربردپذیری نقض شتده بتود. در 

بتا حضتور کلیتته ارزیابتان، پتنج لیستت مشتتکلات  مرحلته دوم
شناسایی شده مورد بررسی قرار گرفت و مشتکلات تکتراری از 
لیست حذف و لیست واحدی از مشکلات تهیته گردیتد در ایتن 

 یافتت مشتکلات متورد در نظراختلاف گونه جلسه مشترک هر
اصتتوت کاربردپتتذیری  از هرکتتدام بتته هتتاآن اختصتتاص و شتتده

Nielsen گردیتد. در  رفتع و گرفتته قترار بررسی و بحث مورد
مرحله سوم ارزیابان با بررسی مجتدد و مستتقل رابتط کتاربری 
سیستم درجه شدت مشکلات را با در نظتر گترفتن متوارد زیتر 

 :[25] تعیین کردند

تکرار )تکرار مواجهه با خطر(: آیا مشکل مکرراً اتفتا   -
 ؟ندرتبهافتد یا می

ر(: آیا  لبته بتر مشتکل )تأثیر مشکل روی کارب تأثیر -
 آسان است؟

تداوم: در صورت رفع مشتکل در اولتین برختورد، آیتا  -
همان مشکل در صورت وقوع مجتدد ایجتاد دردستر 

 خواهد نمود؟

بترای ارزیتابی شتدت هتر  Nielsen مقیاس درجته شتدت   
در مرحلته چهتارم  .[18] نشتان داده شتد 2مشکل در جتدوت 

یکتی از پتنج رده  میانگین شدت مشکلات بته دستت آمتده در
هتا بتا . داده[26] بندی شتدنددسته 2نشان داده شده در جدوت 
قترار  لیوتحلهیتتجزافزار اکسل مورد آمار توصیفی و توسط نرم

 گرفتند.
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 و محدوده رده شدت مشکل  بندي درجه شدترتبه مقياس :2 جدول

 تعریف ميانگين شدت  امتياز رده

 ندارد. مشکلی وجود 0 -5/0 صفر فاقد مشکل
 یاز به اصلاح ندارد مگر اینکه پروژه زمان اضافی داشته باشد.ن 6/0 -5/1 1 مشکل جزئی
 ه در اولویت پایین است.ئلصلاح این مسا 6/1 -5/2 2 مشکل کوچک
 اصلاح آن مهم است پس باید در اولویت بالایی قرار بگیرد. 6/2 -5/3 3 مشکل بزرگ
 صوت، اصلاح مشکل الزامی است.بل از انتشار محق 6/3 -4 4 مشکل وخیم

 

 

 جینتا
 یاکتشاف یابیبه روش ارز یو مدارک پزشک رشیپذ ستمیس ریز

انجام شده  یابیقرار گرفت. ارز یابیمورد ارز ابیارز پنجو توسط 
 بیبه ترت ابانیمشکل شد و هر کدام از ارز 211 افتنیمنجر به 

ز کردنتتد. پتتس ا ییمشتتکل را شناستتا 40و  36، 46، 46، 42
متوارد  ذفشتده و حت ییمشتکلات شناستا یبندو جمع بیترک
شتد. از جمتع  ییمشکل منفترد شناستا 62در مجموع،  یتکرار

( توسط هتر %4/27مشکل ) 17شده،  ییمشکلات منفرد شناسا
 ییشناسا ابیارز چهار( توسط %6/22مشکل ) 14و  ابیارز پنج
و  یکنتواختی تیترعا»متعلتق بته اصتل  یفراوان نیشتریشد؛ ب

مشتکل  9بتا  «یادآوریت یبته جتا صیتشتخ»و « ستانداردهاا
 (. 3)جدوت  درصد( بود5/14)
وضوح وضتعیت »شدت مشکلات در اصل  نیانگیم نیشتریب   
 یباشناختیزهای جنبه»و اصل  97/2شدت  نیانگیبا م «ستمیس

 شدت ؛ کهمشاهده شد 96/2شدت  نیانگیبا م «و طراحی ساده
 نیانگیتم نیار گرفت. کمتترقر «مشکل بزرگ» طهیها در حآن

 شتدت نیانگیتبتا م« از خطتا یریشگیپ»شدت مشکل را اصل 
 (.1 )شکل داشت 15/2
( %2/53متورد ) 33شتده  ییمجموع مشکلات منفرد شناستا از

 (.2 بودند )شکل می( مشکل وخ%5/6مورد ) 4مشکل بزرگ و 
 

 یابی اكتشافی و تعداد ارزیاباناصول ارز بر اساستعداد مشکلات كاربردپذیري شناسایی شده  :3 جدول
تعداد مشکلات  تعداد مشکل منفرد شناسایی شده نمونه مشکل شناسایی شده 

 منفرد

 )درصد(

 تعداد كل مشکلات

 )درصد(

 اصول ارزیابی اكتشافی

پنج 

 ارزیاب

چهار 

 ارزیاب

سه 

 ارزیاب

دو 

 ارزیاب

یک 

 ارزیاب

 سیستم وضعیت وضوح 30(2/14)  8(9/12) 0 1 2 3 2 دهی کند است. سرعت سیستم در گزارش

بتتتا  افتتتزارنرمدر  یکتتتیگراف ینمادهتتتا
 ی مرتبط نیست.فرهنگ یهانشانه

 دنیای و سیستم بین همخوانی 23(9/10) 8(9/12) 2 1 2 2 1
 واقعی

 شیرایتو ایتبرگشت به مرحله قبل و لغو 
 . عملکرد وجود ندارد

 بر تسلط و کاربر عمل آزادی 20(5/9)  7(3/11) 2 0 3 1 1
   سیستم

  استانداردها و یکنواختی رعایت 32(2/15)  9(5/14) 2 0 1 3 3 . باشدیعنوان نم یهر پنجره دارا
خطا، زبان  اتیجزئ یزبان به کار رفته برا

نتامفهوم  کتاربر یباشد و برایم یسیانگل
 است.

 و شناسایی تشخیص، به کمک 25(9/11)  8(9/12) 2 0 3 1 2
 خطاها اصلاح

مجتاز و قابتل  یهتادرباره داده یطلاعاتا
 . ها وجود نداردورود داده یلدهایثبت در ف

 خطا از پیشگیری 11(2/5)  4(5/6) 0 2 1 1 0

 یلدهایاز ف لیتکم یبرا یاجبار یلدهایف
 .ستندین زیمتما یاریاخت

 یادآوری جای به تشخیص 29(7/13)  9(5/14) 1 1 4 1 2

به  یبتدکاربران خبره و م یسطح دسترس
 .است کسانی ستمیس

 استفاده کارآیی و یریپذانعطاف 3(4/1)  1(6/1) 0 0 1 0 0

صتفحه  کیتموجود در  یعناصر اطلاعات
 یمتتتوال شیو در صتتفحات نمتتا شینمتتا
 . است یتکرار

 طراحی و یباشناختیز یهاجنبه 24(4/11)  5(1/8) 0 0 0 1 4
  ساده

مختلتف  یهتامناسب در بخش یراهنما
 .ار وجود نداردافزنرم

  یمستندساز و راهنمایی 14(6/6)  3(8/4) 0 0 0 1 2

 لک 211(100) 62(100) 9 5 17 14 17 
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 Nielsenفراوانی و شدت مشکلات كاربردپذیري بر اساس ده اصل  :1شکل 

 

 فراوانی مشکلات كاربردپذیري بر اساس درجه شدت مشکل :2 شکل
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 يريگجهيبحث و نت
 ستتمیدر س یو متدارک پزشتک رشیپتذ ستمیس ریز یابیارز در

از  شیشتده در بت یستازادهیپ انهیرا راژهیت یمارستانیاطلاعات ب
 ییمشکل منفرد شناسا 62در مجموع  رانیدر ا مارستانیب 200

تتوان بته یمطالعته م نیتمهم به دست آمتده در ا جیشد. از نتا
از موارد  یمیناز  شیمشکلات اشاره داشت که در ب یشدت بالا

 نیانگیتم نیقرار داشتند همچنت میدر رده مشکلات بزرگ و وخ
 شده در رده مشکلات بزرگ بود.  ییمشکلات شناسا یشدت کل

« ستتمیوضتوح وضتعیت س»به دست آمده اصل  جیطبق نتا بر
مشتتکلات » طتتهیشتتدت را داشتتت و در ح نیانگیتتم نیشتتتریب

 زیتن و همکتاران وررزندی پف شد. در مطالعهیم یبندرده« بزرگ
 یو متدارک پزشتک رشیپتذ ستتمیس ریتسه ز یریکه کاربردپذ

 نیشتریاصل ب نیکردند ا یابیرا ارز رانیمورد استفاده در ا گرید
 دارد یمطالعه همختوان نیا جیشدت را داشت که با نتا نیانگیم
وضتوح  تیحل مشکلات وضع یدهد در راستای[ و نشان م22]
 یهاستتمیس یو متدارک پزشتک رشیپذ ستمیس ریدر ز ستمیس

انجام شتود. در مطالعته  یاقدام دیبا ران،یا یمارستانیاطلاعات ب
اطلاعتات اورژانتس  ستمیس یابیکه به ارز و همکاران ییخواجو

کته بتا هتدف  و همکاران یدر مطالعه آتش زی[ و ن24] پرداختند
 نیت[ ا27انجتام شتد ] یبستر مارانیاطلاعات ب ستمیس یابیارز

مشکلات کوچک قرار  طهی، در حشدت نیانگیم نیاصل با کمتر
عتدم  نیتنتدارد، ا یمطالعه حاضتر همختوان جیگرفت که با نتا

متورد  ستتمیس ریتل متفاوت بودن زیتوان به دلیرا م یهمخوان
بتا  دیتبا ستتمیس یمطالعات دانست. رابط کتاربر نیدر ا یبررس

 شترفتیارائه بازخورد مناسب در مدت زمان معقوت کاربر را از پ
تواننتتد بتتا حتتل یم ستتتمی[ و طراحتتان س16] دیتتکتتار آگتتاه نما

اصل، به کتاربران در درک  نیا تیمشکلات مربوط به عدم رعا
 یدر رابطه با انجام اقدامات بعد یریگمیو تصم ستمیعملکرد س
  .ندیکمک نما

 یگریمشکل د «شناختی و طراحی سادههای زیباجنبه» اصل   
قرار  «لات بزرگمشک»شدت بود و در رده  نیانگیم نیشتریبا ب

 نیتاز آن بود که ا یحاک پور و همکاران یداشت. مطالعه فرزند
و متدارک  رشیپتذ ستتمیس ریاز سه ز ستمیس ریز کیاصل در 
 نیانگیم نیشتریب یاز جمله مشکلات دارا یمورد بررس یپزشک

 یابیتکه بته ارز و همکاران انی[. در مطالعه احمد22] شدت بود
تکترار  نیشتریاصل ب نیرداختند، اپ یولوژیاطلاعات راد ستمیس

 گتری[. در مطالعات د26و درجه شدت را به خود اختصاص داد ]
اصتل در رده مشتکلات بتزرگ  نیتا زیتن رانیتانجام شده در ا

مطالعات بتا مطالعته حاضتر  نیا جی[. نتا24 ،27] شد یبندطبقه

 یطراحان تعداد یتوجهیآن را ب لیتوان دلیدارد و م یهمخوان
اصتل در  نیتا تیتبته رعا یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیاز س
 شیصفحه نمتا ینسبت داد. شلو  ستمیس یرابط کاربر یطراح

 ش،یاطلاعات مهتم در صتفحه نمتا افتنیکاربران و مشکل در 
 را بته همتراه دارد ستمیس یورکاربران و کاهش بهره یتینارضا

 ینوع خطر رخداد خطا 22مطالعه نشان داد که  کی[. 30-28]
صفحات  لیاز قب ستمیس یریمشکلات کاربردپذ لیبه دل ییارود
[. بتر طبتق 31] دهتدیشلوغ و موضوعات منقطع رخ م شینما
 دیتتبا یمارستتتانیاطلاعتتات ب یهاستتتمیاصتتل طراحتتان س نیتتا

کته فاقتد  دیتنما یطراح یاستم را به گونهیس شیصفحات نما
طلاعات ا نیا رایز ؛شوندیباشد که به ندرت استفاده م یاطلاعات
 یگرفته شتدن اطلاعتات مهتم و ضترور دهیموجب ناد یاضاف
 شود. یکاربران م یسردرگم تیکاربران و در نها یبرا
و  یکنتواختی تیترعا»به دستت آمتده اصتل  جیاساس نتا بر   

مشکل بتود.  یفراوان نیشتریاز مشکلات با ب یکی «استانداردها
اطلاعتات  ستتمیس یابیتکه به ارز و همکاران یدر مطالعه نبوت

که بته  و همکاران ی[ و مطالعه آتش14] شگاهیو آزما یولوژیراد
 نیت، ا[27] اختنتدپرد یبستتر مارانیاطلاعات ب ستمیس یابیارز

داشت.  یریمشکلات کاربردپذ نیرا در ب یفراوان نیشتریاصل ب
 تیتترعا» استتت کتته اصتتل یحتتاک زیتتن گتتریمطالعتتات د جینتتتا
بتا  یریلات کاربردپتذاز جملته مشتک «و استانداردها یکنواختی
مطالعتات فتو  بتا  جی[ نتتا32-35 ،24] است یفراوان نیشتریب
 یتتوجهیدهنتده ب شاندارد که ن یمطالعه حاضر همخوان جینتا

اصتل  نیتا تیبه رعا یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیطراحان س
 هیاستاس توصت نیتهاست؛ بر ا ستمیس یرابط کاربر یدر طراح

 یبتا متدنظر قترار دادن استتانداردهاافزار، طراحان نرم گرددیم
 یطراحت یاگونتهبهرا  ستمیافزار، سنرم یدر طراح یرابط کاربر

و  شیصفحات نمتا یدر طراح یو سازگار یکپارچگیکه  ندینما
 گردد. تیرعا ستمیعملکرد س

 گترید یکی «یادآوری یبه جا صیتشخ»اصل  جیطبق نتا بر   
و  Joshiدر مطالعته بتود.  یفراوانت نیشتریب یاز مشکلات دارا

برنامه  یابیتعداد مشکلات را در ارز نیشتریاصل ب نیا همکاران
[. در 34] متادر بته ختود اختصتاص داد ریبتا شت هیتغذ یآموزش
 یجتابته  صیتشتخ»اصتل  زیتن و همکتاران Savoyمطالعه 

ثبتت  یالگوهتا یریاز پتنج مشتکل کاربردپتذ یکتی «یادآوری
بتود و بته عنتوان  یفراوانت نیشتتریبا ب یوتریکامپ یهامشاوره

[ 35] شتناخته شتد یمورد بررس ی% الگوها50در  یمشکل اصل
دارد. در  یمطالعته حاضتر همختوان جیمطالعات با نتتا نیا جینتا
ها، نهیدادن گز رتوان با در معرض قرایم یاطلاعات یهاستمیس
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[. 36] ها بار حافظته کتاربر را بته حتداقل رستاندتمیاقدامات و آ
باشد که  یابه گونه دیها باآن یاطلاعات و محتوا شینحوه نما

 یفکتر تیها را درک نموده و به فعالکاربران بتوانند مقصود آن
داشته باشند. در  ازیانجام اقدامات خود ن یبرا یکمتر یکیزیو ف
و رضتایی هاچته ستو  توسط یولوژیاطلاعات راد ستمیس یابیارز

 «یادآوریت یابته جت صیتشتخ»اصل  تیرعا زانیهمکاران م
 رانیندارد. در ا یمطالعه همخوان نیا جی[ که با نتا37بود ] 80%

 یمارستتانیاطلاعات ب ستمیس یافزارهافروشنده نرم یهاشرکت
 یاصتل در طراحت نیتتتوان گفتت ایدارند و م تیفعال یمتعدد
استت و لازم استت در  دهیتنگرد تیتها رعاستتمیس نیا یتمام

 . ردیقرار گ ستمیرد توجه طراحان سافزارها موبرنامه توسعه نرم
 ریتز یریاز مشتکلات کاربردپتذ یچند تعداد قابل تتوجه هر   
اطلاعتتات  ستتتمیدر س یو متتدارک پزشتتک رشیپتتذ ستتتمیس
 ییشناستا یاکتشتاف یابیتبتا روش ارز انتهیرا راژهیت یمارستانیب

 گتریبتا د ستتمیس ریتز نیتا یابیتشتود ارزیم شتنهادیشدند، پ
 یابیتبر متخصتص و ارز یمبتن یریردپذکارب یابیارز یهاروش
 ریتز یابیتارز نی. همچنردیبر کاربر انجام گ یمبتن یریبردپذکار
 یهاستتتمیس گتتریدر د یو متتدارک پزشتتک رشیپتتذ ستتتمیس

 گترید یابیتشده در کشور و ارز یسازادهیپ یمارستانیاطلاعات ب
بتا  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس کیموجود در  یهاستمیس ریز
 نیتا یریمشتکلات کاربردپتذ ییبته شناستا یابیزروش ار نیا
 .دینمایها کمک مستمیس
 ابیاست که با مشارکت پنج ارز نیمطالعه ا نینقاط قوت ا از   

 یابیمورد نظر در انجام ارز ابیانجام گرفت که حداکثر تعداد ارز
 ستتمیس کته نیتبا توجته بتا ا گرید یباشد. از سویم یاکتشاف

از  یتوجهقابتتلدر تعتتداد  انتتهیرا اژهریتتت یمارستتتانیاطلاعتتات ب
 یکنون کار مشابهباشد و تایکشور در حات استفاده م مارستانیب

 نیتانجام نشتده استت، طراحتان ا ستمیس نیا یابیارز نهیدر زم
مطالعه و انجام  نیحاصل از ا جیتوانند با توجه به نتایم ستمیس

 دارند.گام بر ستمیدر جهت ارتقاء س یاصلاحات در رابط کاربر
مطالعته بتر  نیا ،بود از جمله ییهاتیمحدود یمطالعه دارا نیا

 ستتمیس کیتفقتط  یو مدارک پزشتک رشیپذ ستمیرسیز یرو
 یهاشترکت کته یانجتام شتد؛ از آنجتائ یمارستتانیاطلاعات ب

ارائته  یمارستتانیاطلاعتات ب ستمیس رانیدر ا یفروشنده متعدد
 یبه تمتام میتعمابل کامل قطورمطالعه حاضر به جیدهند نتایم
تتوان بته آن یکه م یگرید تیباشد. محدودیها نمستمیس نیا

مطالعته  نیتدر ا یاکتشتاف یابیاشاره داشت استفاده از روش ارز
و بدون استفاده از  نیتوسط متخصص یابیباشد که در آن ارزیم

از  یکه ممکن است برخت ردیگیانجام م ستمیس یکاربران واقع
 تیتاهمیکاربران ب دیشده از د ییاساشن یریمشکلات کاربردپذ
مطالعته  نی. هر چند در ادیننما جادیا یخلل شانیبوده و در کار ا
و متدارک  رشیپذ ستمیس ریآشنا با عملکرد ز ابیاز پنج نفر ارز

گردد بته منظتور یم هیوجود توص نیبا ا دیاستفاده گرد یپزشک
 برانکتار متذکور توستط ستمیس ریز یابیحاصل، ارز جینتا دییأت

 .ردیانجام گ زین یواقع
 رشیپذ ستمیس ریشده در ز ییشناسا یریکاربردپذ مشکلات   

حتات  نیتدر رده مشکلات بزرگ بودنتد، بتا ا یو مدارک پزشک
بتا  یتوان به راحتتیرا م یریمشکلات کاربردپذ نیاز ا یاریبس
 جیاصلاح نمود. نتتا ستمیس یاستانداردها و اصوت طراح تیرعا

و  انطراحت یبترا کته نیتعتلاوه بتر ا یابیتارز نیتحاصل از ا
و  ستتمیس یرابتط کتاربر یها در ارتقتاستمیدهندگان ستوسعه
خواهتد بتود بته  دیتکتاربران مف رشیمورد پذ یستمیس یطراح

در انتختاب  زیتن یاطلاعتات یهاستتمیس داریتخر یمراکز درمان
کمتک  یریمناسب و با حتداقل مشتکلات کاربردپتذ یستمیس
 .دینمایم
  

 یو قدردان شکرت
 چیهت یمتال تیتمطالعه به صورت مستتقل و بتدون حما نیا  

 نیتکته در ا یافتراد هیانجام گرفت، پژوهشگران از کل یسازمان
 . ندینمایم ینمودند تشکر و قدردان یمطالعه همکار
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Introduction: Admission and medical record system (AMRS) is one of the most important 

subsystems of hospital information system, which is used by many users in admission, discharge, 

and health information management. Interface usability problems can reduce user speed, precision, 

and efficiency in user-system interaction. This study aimed to identify the usability problems of 

AMRS in a hospital information system. 

Method: In this descriptive cross-sectional study, five health information technology experts 

evaluated AMRS in a hospital information system using heuristic evaluation. Then, the system 

usability problems were categorized according to Nielsen's 10 usability principles and their severity 

were determined. 

Results: Totally, 62 unique usability problems were detected. The most frequent problems were 

related to "consistency and standards" (n=9) and ''recognition rather than recall" (n=9), and the least 

frequent ones was related to "flexibility and efficiency of use" (n=1). 59.7% of the identified 

problems were categorized as big and severe problems. The highest average severity of problems 

belonged to "system’s visibility" and "aesthetic and minimalist design", and the least average 

severity belonged to "error prevention". 

Conclusion: Using heuristic evaluation, a large number of usability problems in AMRS were 

identified. According to experts' opinions, most of the HIS interface problems were big and severe, 

and they need to be modified by designers and developers of these systems. 

 

Keywords: Hospital information system, Admission and medical record system, Usability, 

Heuristic evaluation, User interface 
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