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Introduction: Simultaneously with the COVID-19 epidemic, many efforts were made to 

manage and treat the disease. One of the main activities was the development of health 

information systems to help monitor this disease, but due to the speed of the disease’s spread, 

there was not enough time to evaluate the usability of these systems. Therefore, the present 

research was conducted to evaluate the usability of the Medical Care Monitoring Center 

(MCMC) system. 

Method: In this cross-sectional descriptive study (2022), the usability of the MCMS system 

was evaluated using a heuristic evaluation method. The system’s usability was investigated 

based on the Nielsen’s usability principles. All the problems identified by evaluators were 

collected in a single list and the mean severity of each problem was calculated. 

Results: There were 41 usability problems. The lowest mismatch with usability principles 

was related to “Help and documentation” (n=1) and the highest one was related to "user 

control and freedom” (n=8) and “Match with real world” (n=7). In addition, most of the 

identified problems had a relatively high degree of severity and were placed in the category 

of major problems. 

Conclusion: Using the usability evaluation, a significant number of usability problems of 

the system were identified which, if not resolved, can cause increased errors, dissatisfaction, 

and decreased quality of information; therefore, it is necessary to solve these problems by 

the designers and developers of this system. 
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ها  تیفعال  نیا  نیتراز مهم  یکیو درمان آن صورت گرفت.    تیریمد  نهیدر زم  یفراوان  یهاتلاش   19-د یکوو  یدماپی  با  زمانهم  مقدمه:

ها ستمیس  نیا  یابیارز  یبرا  یسرعت انتشار فرصت کاف  لیبود، اما به دل  یماریب  نیا  شیاطلاعات سلامت جهت کمک به پا  یهاستمیس  جادیا
 .رفتیصورت پذ  یپزشک یهامراقبت شیمرکز پا ستمیس یریکاربردپذ یابیحاضر با هدف ارز هشوجود نداشت؛ لذا پژو

انجام گرفت.    یپزشک  یهامراقبت   شیمرکز پا  ستمیس  یبر رو  1401است که در سال    مقطعی  -یفیتوص  یامطالعه حاضر مطالعه  روش:

شده توسط    افتیمشکلات    بیاز ترک  تی. در نهادیاستفاده گرد  لسن یاز اصول ده گانه ن  ستمیس  نیا  ی ریکاربردپذ  زانیم  یبه منظور بررس
 .دیها محاسبه گرددرجه شدت آن  نیانگیو م هیواحد ته  ستیل کی ،ابانیارز

 ی مشکلات مربوط به نقض دو اصل تسلط و آزاد نیشتریکه ب دیگرد ییمشکل منحصربه فرد شناسا 41در مجموع  یابیارز نیدر ا :نتایج

 نی( بود. همچن1 )تعداد: یو مستند ساز ییمربوط به اصل راهنما زیمشکل ن نی( و کم تر7: )تعداد یواقع یای( و تطابق با دن8 کاربر )تعداد:
 داشتند و در دسته مشکلات عمده قرار گرفتند.  ییبالا درجه شدت نسبتاً هشد ییاغلب مشکلات شناسا

ارز  گيري:نتيجه روش  توجه   ،یاکتشاف  یابیبا کمک  قابل  کاربردپذ  یتعداد  پا  ستمیس  یریاز مشکلات   ی پزشک  یهامراقبت  شیمرکز 

اطلاعات، اتلاف زمان کاربران و عدم    تیفیکاهش ک  ،یتیخطا، نارضا  ش یتواند سبب افزای که در صورت مرتفع نشدن م  دیگرد  ییشناسا
 است. یضرور ستمی س  نیمشکلات توسط طراحان و توسعه دهندگان ا نیلذا رفع ا ؛گردد شی مرکز پا ستمیتعامل مؤثر کاربر با س

 

 یرابط کاربر ،یمراقبت پزشک شیمرکز پا ستمیس ،یاکتشاف یابیارز ،یریکاربردپذ ها:واژهكليد 
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 همقدم
ای توسعه های اطلاعات سلامت به طور گسترده امروزه سیستم

می  قرار  استفاده  مورد  سلامت  صنعت  در  و  این   .گیرندیافته 
هایی برای ارتباطات کارآمد و نه تنها به عنوان پلتفرم   هاسیستم

استفاده قرار می  ثرؤم پویایی  گیرندمورد  به طور اساسی  بلکه   ،
ارائه بین  مراقبتتعاملات  و  دهندگان  بهداشتی  های 

مراقبتمصرف ارائه خدمات  نحوه  و  را  کنندگان  بهداشتی  های 
  های اطلاعاتی سیستم  اندمطالعات نشان داده  [.1]  اندتغییر داده

غنیمی به  بانکتوانند  اطسازی  همچنینهای  و  ارائه   لاعاتی 
و  دقیق  لاعاتاط جامع  مؤثرتر،  و  تر،  شیوع  مورد  در  کارآمدتر 

ها کمک کنند و در نهایت منجر به تصمیمات  پراکندگی بیماری
 [.2] مدیریتی بهتری شوند

کاربرد     از  سلامت  سیستم  مهم  هاییکی  اطلاعات  های 
زمان با اپیدمی  همباشد.  بحرانی میها در شرایط  استفاده از آن 

تسریع   هایلاش ت  19-کووید و  تسهیل  زمینه  در  فراوانی 
یکی از  .  فتصورت گر  ، مدیریت و درمان آنتشخیص بیماری

فعالیت ایجاد  این  سلامت  سیستمها  اطلاعات  اهداف  های  با 

به  کمک  جهت  بیماری    مختلف  این  ابتدا  .بودپایش    ی از 
 یکه دسترس افتندیمختلف در ی، کشورها19-دیکوو یریگهمه

 یات یح  ی، قابل اعتماد و به موقع نقشکامل  ق،ی دق  یهابه داده 
ش  تیریمد  یبرا داردیمؤثر  به   یدسترس  [.3]  وع  اطلاعات  به 
ها، نظارت  مراقبت  یبندتیتا اولو  ردکیگذاران کمک ماستیس

وضع پ  ،ی ماریب  وعیش  تیبر  عملکرد شرفتیروندها،  و  ها 
کنند. علاوه   لیتسه  یماریکنترل ب  یبرای را  بهداشت   یهاستمیس

ا ک  یدسترس  ن،یبر  با  اطلاعات  مهم  زین  تیفیبه  در   ینقش 
در سراسر جهان،    نیبنابرا؛  [4]  کندیم  فایا  قاتیاز تحق  تیحما

از    رهیو غ  یها، مراکز پزشکدانشگاه  ،یقات یها، مراکز تحقدولت
ی  ییهابرنامه  قیطر توسعه  سیستممانند  بهبود  ملی ا  های 

جمعدادهاطلاعات،   را  کووید  با  مرتبط  میهای    کردند. آوری 
  اطلاعاتی   یها ستمیس  تیاهم 19کووید   یریگهمهکلی  طورهب

 مختلف آننظارت بر ابعاد    یبرا  ازیمورد ن  یهاداده  دیتول  یرا برا
 [.6،5] داد شیافزا
علی     دیگر  طرف  سیستماز  زیاد  بسیار  مزایای  های  رغم 

، هاآن و استفاده از  رش یدر پذ جیاز مشکلات را یکی اطلاعاتی،
 نیا که معمولًا ها استآن فی ضع پذیریمبهم و کاربرد یطراح

شود نمیبرطرف    ستمیس  یسازاده یو پ  یمشکلات در زمان طراح
  ستمیو س  برانکار  نیتعامل نامناسب ب  جادیو ممکن است باعث ا

آنجا  [.7]گردد   اطلاعات سلامت توسط   یهاستمیکه س  ییاز 

شود، مشکلات یاستفاده م  یبهداشت   یهادهندگان مراقبتارائه
 مارانیب  یتواند بر سلامت و زندگیها مستم یس  نیا  کاربردپذیری

حل این مشکلات و جلوگیری   نیبنابرا  ؛[8]  بگذارد  یمنف  ریتأث
آن وقوع  میاز  حیاتی  بسیار   نیا  صی تشخ  یبراباشد.  ها 

  ی ابیارز  دیها باستمیس  نیا  یرابط کاربر   کاربردپذیریمشکلات،  
 شود.

کاربر  یابیارز  یبرا  یمختلف   یهاروش     رابط  بهبود    یو 
که    یاطلاعات   یهاستمیس دارد  آن   یکیوجود  ارزاز   یابیها 

ارزیابی    .است  (Heuristic Evaluation)  اکتشافی در 
آ  کنندیم  یابیارز  کنندگانیابیارز  اکتشافی رابط   یطراح  ایکه 

 شدهنییتع  ش یاصول استاندارد از پ  یسر  کیاز  ی سیستم  کاربر
کاربردپذیری  ها را به عنوان مشکلات  و نقض آن  کندیم  یرویپ

 [. 9] کنندیم ییشناسا
گسترده   وع یجهان بود که با ش یکشورها نیاز اول ی کی رانی ا   

را    ریمرگ و م  زانیم  نیاز بالاتر  یکیمواجه شد و    19-دیکوو
قبل    ران،ی. در اداشتداده شده    صینسبت به تعداد موارد تشخ

همه بهداشت  ،19-دیکوو  یریگاز  یکپارچه  س  سامانه   ستمیو 
ب س  یمارستانیاطلاعات   ی تندسازمس  یبرا  یاصل  ستم یدو 

بهداشت   یهاداده  مراکز  در  اول  یدرمان  و  یسلامت  که    ی بودند 
در مراکز    هیاول  یبهداشت  یهامراقبت  یهاداده  یآور  جمع  یبرا

روستا  یشهر  یدرمان  و  یبهداشت اطلاعات   ییو  سیستم  و 
  ی و بستر  ییسرپا  مارانیب  یها داده  یآورجمع  یبرا  بیمارستانی

  ل یحال، به دل ن ی. با اگیردمورد استفاده قرار می اهمارستانیدر ب
داده   یاتیح  ازین وزارت ،  19کووید    مارانیب  درنگ بی  یهابه 

س دو  برا  یمبتن  یاطلاعات  ستمیبهداشت  را  وب  گزارش   یبر 
شامل   ستمیدو س  نیکرد. ا  یانداز راه  19  -موارد ابتلا به کووید

 Medical Care)ی  پزشک  یهامراقبت  پایشمرکز    ستمیس

Monitoring Center systemبرا در   ی(  موارد  گزارش 
 ی ها یماریو کنترل ب  یریشگی پ  تیریمد  ستمیها و سمارستانیب

 Management of Communicable Disease) ریواگ

Prevention and Control System)   هدف از    [.10]  بود
دریافت به موقع اطلاعات بیماران کرونایی،    MCMCسیستم  

ثر و  ؤپایش و نظارت بر ارائه خدمات درمانی، از طریق ارتباط م
بخ خدمات،  شاثر  ارائه  در  تسریع  و ،  خدمات  کیفیت  ارتقای 

 باشدمیها  بخش آن کلی مدیریت اثر  طوره و ب  اصلاح فرآیندها
[11.] 

های اطلاعات  در کشورهای مختلف به منظور ارزیابی سیستم    
در ایران    [.12]بهداشتی از ارزیابی اکتشافی استفاده شده است  
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بهداشتی  های اطلاعات به ارزیابی سیستم تعددیمطالعات منیز  
می پرداخته جمله  از  که  اطلاعات  اند  سیستم  ارزیابی  به  توان 

سلامت  یکپارچه  سامانه  و  اورژانس  آزمایشگاه،  رادیولوژی، 
 [. 13-15])سیب( اشاره کرد 

ها در از آنجایی که اطلاعات بیماران کرونایی در بیمارستان   
لازمه گردد و  ی ثبت میپزشک  یهامراقبتپایش    مرکز  ستمیس

مدیریت بهینه بیماران کرونایی وجود سیستم اطلاعات کارآمد و  
پسن ارزیابی  می  دکاربر  هدف  با  حاضر  پژوهش  لذا  باشد؛ 

سیستم  کاربرد گرفت  MCMCپذیری  و    انجام  مشکلات  تا 
 نقاط ضعف کاربردپذیری سیستم شناسایی گردد.

 

 روش  
مقطعی در نیم سال دوم سال    -این مطالعه به صورت توصیفی

ی انجام پزشک  یهامراقبت  پایشمرکز    ستمیسبر روی    1401
های وابسته افزار در حال حاضر در تمام بیمارستانشد. این نرم 
آوری ایران به منظور جمعکشور  های علوم پزشکی  به دانشگاه 

شود. ارزیابی این سیستم اطلاعات بیماران کرونایی استفاده می
فردوس   )ص(  رسول  حضرت  بیمارستان  بیمارستان  در  و 

  ارزیابی اکتشافی با استفاده از روش  روانپزشکی ابن سینای مشهد  
 .  گردیدانجام 

انجام   4این مطالعه توسط   اکتشافی  ارزیابی  نفر متخصص در 
از سه نفر دکترای مدیریت اطلاعات بودند  ها عبارت   شد. ارزیاب 

فناوری اطلاعات سلامت  ارشد  نفر کارشناسی  سلامت و یک 
. قبل از  بودند  MCMCکه دارای سابقه و تجربه کار با سیستم  

شروع کار روش ارزیابی اکتشافی به صورت تئوری و عملی به 
ارزیابی اکتشافی از   جهتتمامی این ارزیابان آموزش داده شد.  

که    طراحی رابط کاربری استفاده شددر ارزیابی   نیلسنده اصل  
 ند از: اعبارت

واقعی-1 جهان  با  سیستم   Match with real)  انطباق 

world)  2-  کاربر آزادی  و   -3  (  User Control)  تسلط 
 Recognition Rather Than)  تشخیص به جای یادآوری

Recall)  4-  پذیرییتؤر   (Visibility)  5-   رعایت  
همسان و   Standard and)  سازی استانداردها 

Consistency)  6-  راهنمایی و مستندسازی  (Help and 

Documentation)  7-  زیباییجنبه طراحی های  و  شناسی 
  - 8(  Aesthetic and Minimalist Design)  ساده

استفادهانعطاف کارایی  و   Flexibility and)پذیری 

efficiency of use)  9-  مناسب خطای   Good)   پیغام 

Error) 10- [. 17،16] پیشگیری از خطا 
انجاممطالعه   مرحله  چهار  در  چهار    .شد  حاضر  اول  مرحله  در 
را از نظر رعایت اصول    MCMCطور مستقل سیستم  ه  ارزیاب ب

در مرحله ابتدایی .  ندمورد بررسی قرار دادنیلسن  کاربردپذیری  
اساس روش    استاندارد برآوری اطلاعـات از طریق فرمی  جمع

انجام شد. روایی محتوایی   نیلسنشده توسط    پیشنهاد  اکتشافی
توسط سه نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت    قبلاًاین فرم  

های  داده  [.81]یید قرار گرفته است  أمورد تو انفورماتیک پزشکی  
ند از: نام مشـکل، توصـیف کاملی از مشـــکل،  ااین فرم عبارت 

در   مشـــکل  مشـــاهده  کاربردپذیری  سامانهمحل  اصـل   ،
در مرحله دوم با حضور کلیه  .  نقض شـده و درجه شـدت مشکل

مورد بررسی قرار گرفت    وشناسایی    لیست مشکل  چهارارزیابان  
و مشکلات تکراری از لیست حذف و لیست واحدی از مشکلات 

هر گونه اختلاف نظر در مورد گردید. در این جلسه مشترک  تهیه  
در مرحله   مورد بحث و بررسی قرار گرفت.  مشکلات یافت شده

کاربری سیستم  رابط  مستقل  بررسی مجدد و  با  ارزیابان  سوم 
 : نددرجه شدت مشکلات را با در نظر گرفتن موارد زیر تعیین کرد

افتد آیا مشکل مکررا اتفاق می  :تکرار )تکرار مواجهه با خطر(   
ثیر مشکل روی کاربر(: آیا غلبه بر مشکل  أثیر )تأت  یا به ندرت؟ 
 آسان است؟

تداوم: در صورت رفع مشکل در اولین برخورد، آیا همان مشکل 
 دردسر خواهد نمود؟ در صورت وقوع مجدد ایجاد 

برای ارزیابی شدت هر مشکل در    نیلسن  مقیاس درجه شدت  
 . ارائه شده است 1جدول 

میانگین شدت مشکلات به دست آمده در یکی  در مرحله چهارم  
 گردید.دسته بندی  1از پنج رده نشان داده شده در جدول 

( در  درصدها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، فراوانی و  داده  
افزار   تحلیل   Excelنرم  و  قرار  تجزیه  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

 .گرفتند
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 : مقياس رتبه بندي درجه شدت و محدوده رده شدت مشکل 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 نتایج
ا  ارزیابی  زبعد  پا  ستمیس  اکتشافی  انجام  مراقبت   شیمرکز 

مشکل  13و  14،18،15ی، هر کدام ار ارزیابان به ترتیب  پزشک
مشکلات  بندی  و جمع  ترکیب  از  پس  که  کردند  شناسایی  را 

توسط   شده  در   چهارشناسایی  تکراری،  موارد  حذف  و  ارزیاب 
مربوط بیشترین میزان مشکل  مشکل باقی ماند که  41مجموع 

 
 
 
 
 
 

 
 
تطابق »( و  8  تعداد:)  «تسلط وآزادی کاربر»به نقض دو اصل   

(. کم ترین مشکل نیز  1  نمودار( بود )7  تعداد:)  «با دنیای واقعی
بود. میزان  (  1  )تعداد:  «راهنمایی و مستندسازی»مربوط به اصل  

شدت،    ازاتیامت  نیانگیم درصد بوده است.  78تفاهم ارزیابان نیز  
 2ی در جدول  اکتشاف  یها یاب یاز ارز  ییهاتعداد مشکلات و مثال

 ارائه شده است. 
 

 

 مقایسه تعداد مشکلات یافت شده بر اساس ده اصل نيلسن  : 1نمودار 

 

شکل   تطاب   1مطابق  اصل  سیستم  نقض  واقعی  باق  در    دنیای 
به عنوان مثال  شود.  سیستم دیده می  مختلف  هایقسمت  طراحی

 یجهت ورود اطلاعات از لوگوهای سیستم  در برخی از قسمت
است به نحوی که باکلیک روی آن صفحه    استفاده شده  کیت

تواند اطلاعات بیمار را ثبت  ورود اطلاعات باز شده و کاربر می
  د ییأت  یبه معنا  یواقع  یایدر دن  کون یآ  نیکه ا  یدر صورت  نماید،

 4. به این مشکل ارزیابان شدت  است  انجام عملیات درخواستی  و
که در دنیای    ضربدر  کن یآاستفاد از    همچنین  را اختصاص دادند.

استفاده می اطلاعات  آن جهت حذف  از  در سامانه  واقعی  شود؛ 
ثبت اطلاعات عدم    یبه معنا  یمراقبت پزشک  شیمرکز پا  ستمیس

 (.2)شکل  است مورد نیاز

0
1
2
3
4
5
6
7
8

 تعریف  ميانگين شدت رده
 مشکلی وجود ندارد.  5/ 0-0 فاقد مشکل 

5/1-6/0 مشکل جزئی   نیاز به اصلاح ندارد مگر اینکه پروژه زمان اضافی داشته باشد. 
 الویت پایین است. اصلاح این مسئله در   1/2-6/5 مشکل کوچک 
 اصلاح آن مهم است پس باید در الویت بالایی قرار بگیرد.  1/3-6/5 مشکل بزرگ
 قبل از انتشار محصول،اصلاح مشکل الزامی است. 3-6/4 مشکل وخیم
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 : نمونه اي از مشکلات مربوط به نقض اصل تطابق سيستم با دنياي واقع1شکل 

 

 سيستم با دنياي واقعی تطابق: نمونه اي از مشکلات مربوط به نقض اصل 2شکل  

 

سازی  فه استاندارد و همسانؤلمشکلات مربوط به عدم رعایت م
شد؛ به عنوان مثال  های سیستم دیده می قسمت  نیز در برخی از

 کونیآاز    دیگر  یضربدر و در برخ  کونیآها از  از سربرگ  یدر برخ
  ست یدر سربرگ لبود،  حذف استفاده شده    یبه معناشغال  آسطل  

پرخطر، برخ  قسمت  کودکان  کودک   یها تمیآاز    یاطلاعات 
بود،  وارد شده    یسیبه زبان انگل  یو برخ   یبه زبان فارس  یاداده 

برخ جهتقسمتاز    یدر  سامانه  آ  های  اطلاعات   کونیورود 
علامت  دیگر    یدر نظر گرفته شده و در برخ«  ورود اطلاعات»
اطلاعات  کیت ثبت  و  ورود  آیکن  وجود  بیانگر  عدم  که   بود 
)جدول   کردیید میأرا تمختلف سامانه    یهاقسمت  رد  کدستی
2) .

های زیباشناسی و طراحی حداقل نیز  موارد مربوط به نقض جنبه 
  ش یمرکز پا  ستمیسکه کاربردپذیری    هایی بوداز دیگر شاخص

عدم استفاده از پالت  ی را دچار مشکل کرده بود.  مراقبت پزشک
باکس،  جذاب  یرنگ هدف   یخال   یها وجود  استفاده   و بدون 

نما،  نامشخص صفحه  شیعدم  فونت  تمام  از  استفاده  عدم  و   ،
دهد از جمله کاهش  را    تینرخ تعامل وب سامناسب که می تواند  

شدت   درجه  ارزیابان  ازدید  که  بودند  موارد  خود   3این  رابه 
(. همچنین دراین اصل اکتشافی ارزیابان 3اختصاص داد )شکل  

  است شده    یطراح  سامانه به گونه ایصفحات  بیان کرده بودند  
که این امر    صفحات جابجا شود  بین  تواندسختی می  که کاربر به

پذتواند  می سا  ریدسترس  وب  دچار  تیبودن  کند   را  مشکل 
 (.2)جدول 
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 شناسی و طراحی حداقلاي از مشکلات مربوط به نقض اصل زیبایی: نمونه3شکل

های سیستم رعایت  تاکثر قسملفه راهنمایی و مستندسازی در  ؤم
نامفهوم بودن  لفه ؤهای عدم رعایت این مشده بود. یکی از مثال

رنگ از  استفاده  توضیح  عدم  پیش و  مختلف  در  های  بینی شده 

 شکل)  ص دادرابه خود اختصا   2که درجه شدت    ودها بقسمت پیام
4) . 

 

 

 : نمونه اي از مشکلات مربوط به نقض اصل زیبایی شناسی و طراحی حداقل4شکل 

در    پیشگیری از خطا با پیغام مناسبلفه  ؤمشکلات مربوط به م
هنگام ؛ به عنوان مثال  شدتم دیده میسهای سیبرخی از قسمت

غو اطلاعات  و  ریرود  در    مجاز  محدوده  از    ی هاافتهیخارج 

ح  وی  شگاهیآزما سیستماتیعلائم  جهت  اخطار   ی  کاربر  به  ی 
  3. به این مشکل درجه شدت  دهدینم  پیشگیری از خطای ثبت

 تعلق گرفت. 
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ها، اقدامات  سیستم بایستی از طریق در معرض قرار دادن گزینه
لفه  ؤاین موارد بیانگر م  ها بار حافظه کاربر را کاهش دهد.و آیتم

یاد جای  به  نیلسن  آتشخیص  اصل  ده  از  یکی  که  است  وری 
می مثال  محسوب  عنوان  به  کردن  شود.  باز  از  از  پس  برخی 

که دکمه برگشت وجود نداشت کاربر فراموش    یینجاآاز    اتصفح
سربرگیم چه  وارد  که  است  یکرد  بهشده  درجه    .  مشکل  این 

 . (2)جدول  تعلق گرفت 1 شدت
شوند و نیاز  کاربران اغلب هنگام کار با سیستم دچار اشتباه می

است که با انتخاب گزینه مناسب بتوانند از اشتباه پیش آمده رها  
آید. لفه جزء ویژگی تسلط و آزادی کاربر به شمار میؤشوند. این م

 خیهر دو تار  یریگجهت گزارش   خیهنگام ورود تاربه عنوان مثال  
 حتماً  دیکه با  یشده است، در حال  میروز تنظ  خیابتدا و انتها به تار

گیری  تا امکان گزارش گردد    مینگر تنظبه صورت گذشته  خیتار
همچنین   گردد.  باکس فراهم  سا  ییهادر  ورود  جهت   ریکه 

و اضافه کردن    پیگرفته شده است امکان تا  اطلاعات در نظر
م محدود  را  کاربر  و  ندارد  وجود  آن  یاطلاعات  بر  علاوه  کرد. 

شت که آزادی دا  یزمان  تیاطلاعات محدود  و ثبت  ساعت ورود
می محدود  را  کاربر  شدت  عمل  درجه  مشکل  این  به   4کرد، 

 . (5)شکل  اختصاص یافت

 

 

 اي از مشکلات مربوط به نقض اصل تسلط و آزاد كاربر : نمونه5شکل 

 

م رؤطبق  بازخوردهای یتؤلفه  وسیله  به  باید  سیستم  پذیری 
آنچه که در حال   از  را  پیوسته، کاربر  باخبر  مناسب  انجام است 

م این  مشکلات  جمله  از  ثبت  ؤسازد.  از  پس  که  بود  این  لفه 
عمل انجام یا رد  اطلاعات، سیستم بازخورد مناسبی جهت تایید  

 داد. شده به کاربر نمی

های صـدر بین شاخپذیری و کارایی استفاده نیز لفه انعطافؤم

داشت   اکتشافی   بالایی  باید  (.  n=6)  فراوانی  دارای سیستم 
میانبرهایی باشد که سرعت کاربران را افزایش دهد و نبود آن در  

یکی از    سیستم به عنوان مشکل کاربردپذیری شناخته می شود.
در قسمت ورود مشکلات یافت شده در این حوزه این بود که  

دارویی  یشگاه یآزما  یهاداده  پ  و  تسه  شنهادیامکان    ل یجهت 
  .(2)جدول  داشتوجود ن و کاهش خطا  اسامی ورود
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 ی اكتشاف يهایابیاز ارز ییهاشدت، تعداد مشکلات و مثال ازاتيامت نيانگ يم: 2جدول 

 مثال ميانگين درجه شدت  تعداد مشکلات  نيلسن شاخص 

از پالت رنگ  3 5   های زیبایی شناسی و طراحی سادهجنبه واستفاده  بدون هدف  یخال  یهاوجود باکس،  جذاب   یعدم استفاده 
تواند  ، و عدم استفاده از فونت مناسب که میتمام صفحه شیعدم نما، نامشخص

 دهد کاهش را  تینرخ تعامل وب سا

 م یروز تنظ  خ یابتدا و انتها به تار  خ یهر دو تار  یریگجهت گزارش  خ یهنگام ورود تار 4 7 تسلط و آزادی کاربر 
حال در  است،  با  یشده  تنظ  خ یتار  حتماَ  دیکه  نگر  تا  گردد    میبه صورت گذشته 

 گیری فراهم گردد امکان گزارش

 و ی  شگاه یآزما  یهاافتهیخارج از محدوده در    مجاز و  ریرود اطلاعات غ وهنگام   3 5 پیشگیری از خطا 
 دهد ینم ی به کاربر جهت پیشگیری از خطای ثبتاخطار ی سیستماتیعلائم ح

نم  یسنت  یخطا  غامیپ  ریتصاواز   4 3 پیغام خطای مناسب  استفاده  قرمز  و  پررنگ  متن  در   شودیمانند  و 
 . دهدیخطا به کاربران ارائه نم ح یتصح  یبرا  یحلصورت بروز خطا، راه

داده 3 6 انعطاف پذیری و کارایی استفاده  ورود  قسمت  داروییشگاهیآزما  یهادر  و  پ  ی  تسه  شنهادیامکان   لیجهت 
 داشت.  وجود ن اسامی و کاهش خطا ورود

از آن جهت حذف اطلاعات استفاده    ضربدر  کنیآاستفاد از   4 8 انطباق سیستم با جهان واقعی  که در دنیای واقعی 
سامانه  می در  پا  ستمیسشود؛  پزشک  شیمرکز  معنا  یمراقبت  ثبت عدم    یبه 

 . است  اطلاعات مورد نیاز

برگشت وجود نداشت   یکه دکمه    یینجاآاز    اتصفحبرخی از  پس از باز کردن   1 2 تشخیص به جای یادآوری 
 شده است   یکرد که وارد چه سربرگ  یکاربر فراموش م

رنگ 2 1 راهنمایی و مستندسازی از  استفاده  توضیح  عدم  و  بودن  در  نامفهوم  شده  بینی  پیش  مختلف  های 
 ها قسمت پیام

یید یا رد عمل انجام شده  أاطلاعات، سیستم بازخورد مناسبی جهت تپس از ثبت  2 4 یت پذیریؤر
 داد.  به کاربر نمی

شغال  آسطل    کونآیاز    دیگر  یضربدر و در برخ  کونآیها از  از سربرگ  یدر برخ 3 6 رعایت استانداردها و همسان سازی 
 بود. حذف استفاده شده  یبه معنا

 

 گيري نتيجهو  بحث
ارزیابی  درمجموع  یپزشک  یها مراقبتپایش    مرکز  ستمیس  در 

درجه شدت اغلب  که    یی گردیدشناسامنحصر به فرد  مشکل    41
بود  هاآن بالا  طوری  ؛نسبتا  مشکلات  به  مجموع  میانگین   که 

داد    3عدد    کاربردی اختصاص  به خود  مشکلات    دستهدر    ورا 

اصلاح آن مهم است   این بدان معنی است که  .قرار گرفت  عمده
  .و بایستی در اولویت قرار گیرد

داد نشان  مطالعه  این  دنیای   تطابق  عدم  اصل   نتایج  با  سیستم 
درجه    از  واقعی با  مشکلات  رابط   بالا شدت  جمله  طراحی  در 

و   Ahmadian  با نتایج مطالعهبود که  کاربری سیستم حاضر  
اطلاعات    پذیریکاربرد  ارزیابی  باهدف  کههمکاران   سیستم 

درادیولوژی   بودند انجام  مطالعه  [18]  اده  همچنین  که  و  ای 
با هدف ارزیابی سیستم اطلاعات فیزیوتراپی   عابدیو    خواجوئی
 کهفراهانی خواجوئی و مطالعه   نهایت در و  [19] بودند  پرداختند 

کاربرد ارزیابی  هدف  تبا  بیمارستان  جامع  سیستم  مین أپذیری 
این مشکل بیانگر آن    [.20]  همخوانی دارد  ی انجام شد،اجتماع

  طراحی و اصلاح گردد است که سیستم موجود باید به گونه ای  
مطابقت    دنیای واقعی با آن سر و کار دارد  که با آنچه کاربر در
باشد داشته  آنان   ،بیشتری  وقت  اتلاف  و  سردرگمی  باعث  که 

های اطلاعاتی تعریف هایی که در سیستمعلامت و نشانه   نگردد.
هایی که کاربر در زندگی روزمره  شوند باید با علامت و نشانه می

به عنوان مثال  ؛  و محیط واقعی با آن سروکاردارد، یکسان باشد
جهت ورود اطلاعات    به جای استفاده از علامت تیک  است  بهتر

   . از علامت + استفاده گردد، های سیستمدر برخی از قسمت
بالا در این مطالعه تسلط   فراوانیبا    شناسایی شده  دومین مشکل

و آزادی کاربر بود، بدین معنی که کاربر در حین کار با سیستم  
و    Choدر کنترل داشته باشد. نتایج مطالعه ای که    آن را کاملاً

از   پشتیبانی  سیستم  یک  استفاده  قابلیت  هدف  با  همکاران 
  ند، بود  انجام داده گیری بالینی به روش ارزیابی اکتشافی  تصمیم

ت یافته أنیز  کننده  استیید  مطالعه  این  موضوع    .[21]  های  این 
افزار دچار که کاربران حین استفاده از نرم   استاین    نشان دهنده 

عدم  و  سردرگمی  وقت،  اتلاف  موجب  که  هستند  مشکلاتی 
 سامانه هستند.رسیدن به هدف خود در هنگام کار با 
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پذیری و کارایی استفاده نیز در بین  لفه انعطافؤدر این مطالعه م 
فراوانی بالایی داشت. سیستم باید دارای    اکتشافی  های  شاخص

میانبرهایی باشد که سرعت کاربران را افزایش دهد و نبود آن در  
شود. یکی از سیستم به عنوان مشکل کاربردپذیری شناخته می

در قسمت ورود مشکلات یافت شده در این حوزه این بود که  
داروییشگاه یآزما  یهاداده  و  پ  ی  تسه  شنهادیامکان    ل یجهت 
نتایج این مطالعه از این  داشت.  وجود ن  اسامی و کاهش خطا  ورود

  [. 22]  و همکاران همخوانی داشت  Bouraghi  حیث با مطالعه
نیز   حداقلنبه های زیباشناسی و طراحی  موارد مربوط به نقض ج

 شیمرکز پا  ستمیسکه کاربردپذیری    از دیگر شاخص هایی بود
عدم استفاده از پالت  ی را دچار مشکل کرده بود.  مراقبت پزشک

باکس،  جذاب  یرنگ استفاده   یخال   یها وجود  و  هدف  بدون 
نما،  نامشخص صفحه  شیعدم  فونت    تمام  از  استفاده  عدم  و 

لازم   .دهدکاهش  را    تینرخ تعامل وب سامناسب که می تواند  
قابل حل است و کمک   یمشکلات به راحت ن یبه ذکر است که ا

م  یبزرگ کاربران  پ؛  کند   یبه  طراحان گرد   یم  شنهادیلذا  د 
  مشکلات اقدام کنند. نیسلامت نسبت به رفع ا یهاستمیس

حاضر مطالعه  به   در  مربوط  جای   مشکلات  به  تشخیص  اصل 
رعایت    رسید.ها کمتر به نظر میلفهؤیادآوری نسبت به سایر م

 این اصل در کاربرد پذیری به این معناست که کاربر سیستم  

MCMC    حافظه به  زیادی  انجام وابستگی  یادآوری  برای 
امر  یها فعالیت این  که  داشت  نخواهد  به  خود  کاهش    منجر 

  . خواهد گردید مدنظر کاربر آزمون و خطا برای رسیدن به اهداف
همچنین مشکلات مربوط به اصل راهنمایی و مستندسازی در  

که با نتایج مطالعات مشابه   فراوانی بسیار پایینی داشتسیستم  
ارزیابی   به  آوابکه  ملی  بودند همخوانی    سامانه  دارد نپرداخته 

وجه    چیبه ه  «ی سامانه اصل »کمک و مستندساز  نیدر ا  [.22]
نشد گرفته  نظر  نحوی کهدر  به  بود  از   بودندمجبور    کاربران  ه 

 . وزارت بهداشت استفاده کنند یکاغذ  یهادستورالعمل
یابی بدون دخالت کاربران زار  اکتشافیکه در روش    این   نظر به 

نتواند  پردازد، بنابراین ممکن است  واقعی سیستم به ارزیابی می
حین کار با سیستم    به صورت کامل مشکلات کاربران نهایی را

های این  شناسایی نماید و این مسئله به عنوان یکی از محدودیت
تلقی می این سامانه    گردد.مطالعه  ارزیابی  اگرچه  این  بر  علاوه 

اما بهتر است این ارزیابی در مرحله    ،سازی انجام شدبعد از پیاده
اندازی سیستم انجام گردد تا اطمینان حاصل اولیه طراحی و راه

شود که سامانه طراحی شده تمام انتظارات طراحان، کاربران و  
سا برآورده  را  هزینه   ختهمسئولین  و  وقت  صرف  در  ها و 

گردد.صرفه »  جویی  که  آنجایی  پایش    مرکز  ستمیساز 
« یک سامانه اطلاعاتی است که در سراسر یپزشک   یهامراقبت

 دپذیریگیرد و حل مشکلات کاربرایران مورد استفاده قرار می
نتایج این مطالعه    می تواند توسطآن بسیار حائز اهمیت است، 

 .مورد استفاده قرار گیردوزارت بهداشت 

نتا اساس  کاربردپذ  نیا  جیبر  مشکلات  نبود مانند    یریمطالعه، 
واقعی  دنیای  با  سیستم  آزادتطابق  و  کنترل  کاربر،    ی، 

که در    بود  یمشکلات  نیتراستفاده از مهم  ییکارا  و  یریپذانعطاف
نشدن مرتفع  خطا،  تواندمی  صورت  افزایش  نارضایتی،   سبب 

عدم و    مارانیاتلاف زمان کاربران و ب  ،اطلاعات  تیفیکاهش ک
بهبود  بدیهی است  .  گردد  سیستم مرکز پایشتعامل مؤثر کاربر با  

  اساسی گام    کیاطلاعات سلامت    یها  ستمیاستفاده از س  تیقابل
 یاصول و استانداردها  طبقشود که  یحاصل م  یزمان  نیا  و  است

  نه یو استفاده به  رش یپذیش رویم تا امکان  موجود پکاربردپذیری  
  ی شکاف ها   نیاز ا  یاریحال، بس  نیبا ا  .گرددفراهم    ستمیاز س
م  تیقابل را  راحتی استفاده  به  رعا  یتوان  و    تیبا  اصول 

اولیه چرخه عمر    ستمیس  یطراح  یاستانداردها  از همان مراحل 
کرد  سیستم ارزیابیاصلاح  چنین  نتایج  می.  برای هایی  تواند 

و   باشد  مفید  اطلاعاتی  های  سیستم  تولیدکنندگان  و  طراحان 
 کیفیت تعامل کاربران با سیستم را بهبود بخشد. 

ارزیابی شــده دارای    مشکلاتبا توجه به این که ســیســتم 
هایی   ارزیابی  انجام  بود،  تکنیکمتعددی  سایر  ارزیابی با  های 

از  سیستم  با  کار  حین  مشکلات  شناسایی  جهت  کاربردپذیری 
کاربر   میدیدگاه  اطلاعاتی  .  گرددپیشنهاد  نیازسنجی  همچنین 

کاربران قبل از اقدام به طراحی هر گونه سیستم اطلاعاتی جهت  
انطباق سیستم نیازهای کاربران و  اطمینان از  با  های اطلاعاتی 

انجام مطالعات کاربردپذیری در تمام فرایندهای طراحی و توسعه 
 گردد.  سیستم توصیه می

 

 تشکر و قدردانی
ابن   بالینی  از سرکار خانم فریده دلمرادی سوپروایزر بیمارستان 

  مراتب تشکر و قدردانی را سینا جهت همکاری دراین پژوهش  
مستق  .داریم تحقیق  حاصل  مقاله  و  این  مالی  حمایت  بدون  ل 

 سازمانی است. 
 

 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان هیچ
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