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 مقاله پژوهشی  

 هاي اطلاعاتانگيزه كاربران در استفاده از سيستم بروز خطا و كاهش عنوان منبع احتمالي تواند بهرابط كاربري ضعيف مي مقدمه:

هاي اطلاعات هاي اطمينان از مناسب بودن رابط كاربري در سيستممانند سيستم پکس باشد. ارزیابي اكتشافي یکي از روش سلامت
 است. مانند پکس سلامت
نلسون انجام  گانهزدهياستفاده از مجموعه اصول س با 1397در سال  يصورت مقطع بود كه به يليتحل-يفيمطالعه از نوع توص نیا روش:

در  يليو تحل يفيآمار توص يهاها با استفاده از روشداده ليزنجان بود و تحل يمطالعه دانشگاه علوم پزشک نیپژوهش در ا طيشد. مح
 .دیانجام گرد 25 نسخه SPSSافزار نرم طيمح

مشکلات مربوط به كاربردپذیري به ترتيب  بيشترین شد. یافت د كاربردپذیريمور 293مشکل از  130 مجموعاً این مطالعهدر  :نتایج

 كمترین درصد( و 60) استفاده پذیري و كارایيانعطافدرصد( و  52/65) شفافيت وضعيت سيستمدرصد(،  66/66) يخصوصحریم  شامل
 بود. درصد( 29/14تعامل و احترام به كاربر ) مؤلفه به یا مشکل كاربردپذیري مربوط خطا تعداد

مقاومت  ای يباعث ایجاد خطاي پزشک يریشه و عامل مشکلاتي را شناسایي نماید كه گاه توانديم ياكتشاف يابیارز گيري:نتيجه

مانند پکس كه  ينيبال هايستميدهندگان سلازم است توسعه نیاطلاعات سلامت شده است؛ بنابرا هايستميكاربران در استفاده از س
 نیا يرا در طراح يرابط كاربر ياستانداردها رند،يگيمورد استفاده قرار م يدرمان مهمو در مراكز  عيدر سطح وس هامحصولات آن

 .ندینما يريشگينموده و از بروز هرگونه خطا پ تیرعا هاستميس
 

 يولوژیلاعات راداط ستميپکس، س ر،یو انتقال تصاو ويآرش ستميس ،ياكتشاف يابیارز ،يریكاربردپذ يابیارز :هادواژهيکل
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
07

-0
8 

] 

                             1 / 10

http://jhbmi.ir/article-1-416-en.html


 و همکارسليمانی    پکس یاکتشاف یابیارز

 

 972-288 ):4(6; 2020 Informatics iomedicalB and Health of Journal 289 

 

 مقدمه 
مختلف منجر بهه  يهاستميس يو طراح يفناور عیسر شرفتيپ

و  يجملههه در پزشههک از يكههار هههايروش گسههترده راتييههتغ
 يمنهیو ا تيهامن ريهاخ يهادر سهال .[1] شده است يولوژیراد
اطلاعهات  يز موضوعات مهم در مباحهث فنهاورا يکیبه  ماريب

 رغهميمطالعات نشان داده است كه عله جیشده است. نتا لیتبد
 ایهسهلامت  کيهمثل پرونده الکترون دیجد يهايفناور يایمزا

كامل با كاركرد  یيعدم آشنا ،يپزشک يپکس در كاهش خطاها

از عوامهل  تواننهديم ينامناسب رابط كاربر يو طراح هاستميس
از  يناشهه يباشههند. خطاههها يدرمههان ينههدهایآز خطهها در فربههرو
در  يمهانكهه متخصصهان در شوديگفته م یيبه خطاها يفناور
 نیها نياستفاده كرده و در حه ياز فناور مارانيتعامل با ب ندیفرآ

امهروزه كهاهش خطاههاي پزشهکي  .[2] رخ دهد یيتعامل خطا
ن بهه اطلاعات بهراي رسهيد ياورضروري و استفاده از فن يامر

موازات استفاده مکهرر این مقصود الزامي است. به این دليل، به 
باليني، اهميهت رابهط كهاربري  تاطلاعا يهاستميكاربران از س
 توانهديچهرا كهه رابهط كهاربري ضهعيف م گهردد؛يدوچندان م

لهذا  د؛یهعنوان منبع احتمالي بروز خطاهاي پزشکي به شمار آبه
 يرويهپ ياستاندارد طراحآن از اصول  يضروري است در طراح

 کياطلاعات سلامت مثل پرونده الکترون يهاستميس [.3] شود
اطلاعهات  يهاسهتمي، سينيبال اریميتصم يهاستميسلامت، س

در كهاهش  يادیهز يههاتيقابل يمانند پکهس دارا يمارستانيب
خهدمات  تيهفيو ك يكهار ينهدهایبهبود فرآ ،يپزشک يخطاها

اوقهات  يگهاه ا،یهمزا نیهوجهود ا رغهمياما عل ؛هستند يدرمان
بودن نحوه استفاده از آن  دهيچيپ ،ينامناسب رابط كاربر يطراح
 يتیباعهث نارضها توانهديمناسهب م يآموزش و راهنمها ودنب ای
منجر به بهروز  يها در استفاده و گاهكاربران، مقاومت آن دیشد
-9] كنهد دیرا تهد مارانيب يو سلامت دهیگرد يپزشک يخطاها
مهوارد  يدر برخه ينامناسب رابط كهاربر يدر طراح رونیااز [.4
به مخاطره  اعثخدمات، ب تيفيو بهبود ك يمنیا شیافزا يجابه

 لیهاز دلا يکیموضوع  ني. همگردنديم مارانيافتادن سلامت ب
 ههها اسههتآن رشیعههدم پههذ ایهه رشیمقاومههت پزشههکان در پههذ

[10،11.] 

 نانيمنظور اطمبه يكاربرد هاياز روش يکی ستميس يابیارز  
اسهت.  يكهار ينهدهایاز مناسب بودن آن جهت استفاده در فرآ

مشهخ  از آن  يفهیاسهت تعر ازيههر محصول ن يابیارز يبرا
یک بخهش رادیولهوژي دیجيتهال از دو [. 12] وجود داشته باشد

اطلاعهات رادیولهوژي و  سهتميقسمت تشهکيل شهده اسهت  س
ات رادیولهوژي اطلاع ستميپکس. س ایتصاویر دیجيتال  متقس

اطلاعات بيمارستاني اسهت كهه اطلاعهات  ستميس رمجموعهیز
. قسهمت تصهاویر دیجيتهال رديگيمربوط به هر بيمار را در بر م

 نهدیگويكه به آن سيستم مخابره و آرشيو تصاویر )پکس( نيز م
تصهاویر  پردازشنمایش و  ،يابیشامل گرفتن، آرشيو، انتقال، باز
بهه  يولهوژیو بخهش راد سهتميس نیو اطلاعات است. اهميت ا

 اريبس تياز اهم ریتصاو نیا [.13]  است يولوژیراد ریتصاو ليدل
  يمههم در تشهخ يابرخوردار بوده و جزء عناصهر داده یيبالا

 اريبسه هايشامل داده ریتصاو نی. اگردديمحسوب م هايماريب
را  يهستند و اطلاعهات مهمه يلوژو پاتو يآناتوم ،يمهم پزشک
فهراهم  هايماريدر مورد ب يپزشک يهابخش ریبا سا سهیدر مقا

هها در مقایسه با سایر بخش ولوژيیبخش راد رونیازا آورند؛يم
در  يادیههز تيههاسههت و اهم یيبههالا يریپههذنيازمنههد انعطاف

 [.14] دارد يو درمان يصيتشخ هايمراقبت
به معني مشخ  كهردن اهميهت، ارزش و موقعيهت  ارزیابي  

مطابق  [. 12] اده از سنجش و مطالعه دقيق استمعمول با استف
اطلاعهات  يهاسهتميس يابیهارز Wyattو   Friedmanنظر 
[. 15]  اسهت يوتريو علوم كامپ يتقاطع علوم پزشک يمارستانيب
اطلاعهاتي بهراي كهاربران  يهاستمسي با كار كه این منظور به
در طراحهي رابههط  دیهباشههد، با بخشتیكارآمهد و رضها احهت،ر

 يرويهپ ياز یک سري اصول استاندارد و قواعهد طراحه يكاربر
بر اساس این اصهول و قواعهد، ارزیهابي  هاستميشود. ارزیابي س
از  يکهی ياكتشهاف يابیهارز[. 16] شهوديناميده م يریكاربردپذ
 ،يكهاربر رابط يریكاربردپذ يابیارز يهاروش نیترشدهشناخته
شههد. از  ارائههه Nielsenتوسههط  1990بههار در سههال  نينخسههت
از  يادیهتعهداد ز یيروش سهولت استفاده و شناسها نیا يایمزا

 نیهاسهت. در ا ياطلاعهات يهاسهتميس يمشکلات رابط كاربر
و  يرابهط كهاربر يكنندگان جهت بررسابیاز ارز يروش گروه

 شياز پهه اردقضههاوت در مههورد مطابقههت آن بهها اصههول اسههتاند
 13از  Nielsen. در روش شهونديبه كهار گرفتهه م شدهنييتع

اسههتفاده  ياطلاعههات يهاسههتميس يابیههارز يبههرا يمؤلفههه اصههل
همخواني بهين  ستم،ياند از  وضوح وضعيت سكه عبارت شوديم
 سهتم،يو دنياي واقعي، آزادي عمل كاربر و تسلط بهر س ستميس
  ياز خطها، تشهخ يريشهگيو استانداردها، پ يکنواختی تیرعا
اسهتفاده، كمهک بهه  یيو كهارا يریپذانعطاف ،يادآوری يجابه

هاي و اصهلاح خطاهها، جنبهه یيكاربران در تشهخي ، شناسها
تعامهل و  ،يو طراحي ساده، راهنمایي و مستندسهاز يباشناختیز

 [.16] يخصوص میو حر تياحترام به كاربر و امن
عنوان مشههکل ها بهههعههدم رعایههت هههر یههک از ایههن مؤلفههه   

مشکلات در رابهط  گونهنی. وجود اشوديكاربردپذیري شناخته م
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 شهود سهتميتواند باعث ارتباط نهاموفق كهاربر بها سمي يكاربر
 يهههاروش نیترعیترین و سههرایههن روش ازجملههه سههاده[. 13]

 منهابعارزیابي كاربردپذیري است كه با صهرف هزینهه، زمهان و 
منظور شناسهایي مشهکلات هها، بههكمتر نسبت به سهایر روش

 .شوديكاربردپذیري به كار گرفته م
اطلاعهات  يهاسهتميس يشهده بهر رومطالعات انجام  جینتا   

 يدارا ههاسهتميس نیهمختلف نشان داده اسهت كهه ا يبهداشت
مطالعههات [. 17-20] هسههتند يادیههز يمشههکلات رابههط كههاربر

 رشیدهندگان بهه پهذارائه ریپزشکان و سا لیبه تما زين يگرید
 باشهند،تفاده اسهقابهل  يآساناند كه بهاشاره نموده یيهاستميس

-23] دهنهدسرعت انجام كارها را بالا برده و خطاها را كاهش 
مطالعات اوليه حاكي از وجود مشکلاتي است كه كهاربران [. 21

. انهدتجربه نمهوده يولوژیهنگام استفاده از سيستم اطلاعات راد
Chan بها عنهوان ارزیهابي اكتشهافي  ايمطالعهه در همکاران و
مسهلله كاربردپهذیري  130درمجمهوع رادیهوتراپي  يهاستميس

پوشاني داشته ها با یکدیگر همدرصد آن 39شناسایي كردند كه 
علاوه در بهه[. 24] نقه  را شناسهایي كردنهد 230و همچنين 
و همکاران انجام شهد،  Thyvalikakathكه توسط  يامطالعه
درصد مسائل كاربردپذیري از طریق ارزیهابي  50طور متوسط به

 [.25] یدنداسایي گرداكتشافي شن
اي بههراي شناسههایي مشههکلات كاربردپههذیري مطالعههه تههاكنون

و مطالعات انجهام  دهیسيستم پکس در استان زنجان انجام نگرد

 رانیها گهریدر نقهاط د ياطلاعات هايستميس ریسا يشده بر رو
با توجه بهه اهميهت حيهاتي [. 8،9،14،19،20،26،27]بوده است 
و مطالهب  يرمهاند ينهدهایدر فرآ يولوژیهاي بخش رادفعاليت

زنجان  يپکس دانشگاه علوم پزشک ستميفوق در این مطالعه س
كشور در حهال اسهتفاده  يهامارستانيكه امروزه در تعدادي از ب

 قرار گرفت. ياكتشافي مورد بررس يابیاست با روش ارز
 

 روش
 يصهورت مقطعهبود كه به يليتحل-يفيمطالعه از نوع توص نیا

تابعه دانشگاه علوم  يدر مراكز آموزش درمان 1397-98در سال 
كه سيستم مورد استفاده  زنجان انجام شد. به دليل این يپزشک

مراكههز یکسههان بههود و از طرفههي ارزیههابي اكتشههافي  يدر تمههام
 يریكاربردپذ يهامنظور تعيين ميزان رعایت اصول استانداردبه

و  دشهويسيسهتم انجهام م يطراحي رابهط كهاربر يفقط بر رو
؛ ارتباطي با اطلاعات وارد شده توسط هر یهک از مراكهز نهدارد
 ريبنابراین ارزیابي از نهوع بيمارسهتان یها محهيط پهژوهش ته  
نپذیرفته و تکرار آن در مراكز مختلف نتيجهه یکسهاني خواههد 

انجهام نشهد و  يخاصه يريگنههمطالعهه نمو نیهلذا در ا ؛داشت
تابعهه  يهاارسهتانمياز ب يکهیدر  سهتميس نیا يمطالعه بر رو
( يالهه موسهوتیآ يدرمهان يزنجان )مركز آموزش يعلوم پزشک
 .دیانجام گرد
اطلاعهات  يپکس توسط دو كارشناس فناور ستميس يابیارز   

و  يپزشههک کيههانفورمات لاتيتحصهه يانجههام گرفههت كههه دارا
از  يکهیارشهد بودنهد.  يدر مقطهع كارشناسه وتريكامپ يمهندس
 یيسال بهوده و آشهنا 8س به مدت پک ستميمسلول س ابانیارز

بها  گرید ابیداشت. ارز ستميس اتيكامل به نحوه كاركرد و جزئ
 يكهه در واحهد فنهاور يپزشهک کيهكارشهناس انفورمات عنوان

 يمارسهتانيب يهاسهتميكار است با انواع سه اطلاعات مشغول ب
دو  نیههها دارد. اكامل با نحهوه كهاركرد آن یيكار كرده و آشنا

 Nielsen سهتيلچک نیاز عناو کیطور مستقل هر به ابیارز

از آن  کیههر  تیعدم رعا ای تیكاربرد، رعا زانيو م يرا بررس
به دست  جیاز نتا کیمربوطه علامت زدند. هر  ستيلرا در چک

بهه  یينهها جیها نتاآن قيقرار گرفت و با تلف يآمده مورد بررس
 .دست آمد

 Nielsen گانههزديبراي این مطالعهه از مجموعهه اصهول سه 

 اسهت دیيمورد ت  يآن در مطالعات قبل یياستفاده گردید كه روا
تمام مهوارد آن توسهط  ستيلچک یيایاز پا نانياطم يبرا[. 20]
از هر  کسانیمورد بحث قرار گرفت و در مورد برداشت  ابانیارز
 سهتميس يبررس منض هاابیاز موارد توافق حاصل شد. ارز کی

كردند كهه بها اصهول  ادداشتیرا  يواردطور مستقل مپکس به
 اسيهمذكور مطابقت نداشتند. درجه وخامت مسائل بر اساس مق

درجههه شههدت  زانيههوزن داده شههد و م 1جههدول  يادرجهههپنج
. دیبه دست آمده محاسبه گرد جینتا نيانگيمشکلات بر اساس م

 .(2)جدول 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
07

-0
8 

] 

                             3 / 10

http://jhbmi.ir/article-1-416-en.html


 و همکارسليمانی    پکس یاکتشاف یابیارز

 

 972-288 ):4(6; 2020 Informatics iomedicalB and Health of Journal 291 

 

 اي شدت وخامت مشکلاتمقياس پنج درجه: 1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 ميزان درجه شدت  وخامت مشکلات :2جدول 
 

 

 

 

 

 
 هم تركيب شد و پسبا بانشده توسط ارزیامشکلات شناسایي
 دادتعگردآوري و  ،راري در یک ليست واحداز حذف موارد تک

 يریكاربردپذمشکلات، ميزان كاربردپذیري، عدم 
(/ )تعداد مشکلات Nielsen*)مجموع تعداد اصول 100)

درصد عدم  =(2كاربردپذیري با درجه شدت بيشتر از 
ها محاسبه گردید. ميانگين درجه شدت آنو  كاربردپذیري(

ا هرزیابشده در بين ا سایيعلاوه بر آن، اشتراك مشکلات شنا
با  هاتحليل دادهشدند و )انفرادي، مشترك دوتایي( تعيين 

افزار هاي آمار توصيفي و تحليلي در محيط نرماستفاده از روش
SPSS انجام گردید. 25 نسخه 

 نتایج
 سيزدهروي  وتحليل برهاي این مطالعه حاصل تجزیهیافته 

بود.  Nielsenليست چک بر اساسارزیابي هيوریستيک اصل 
 موارد كاربردپذیري 293مشکل از  130 مجموعاً این مطالعهدر 
مشکل توسط ارزیاب اول،  99مشکل،  130از بين . شد یافت
مورد  86مشکل توسط ارزیاب دوم مشخ  گردید.  119
لذا  ؛شترك بودندمارزیاب  دوها در بين هر از آن (درصد 15/66)

مورد  130 مشکلات بهتعداد موارد مشترك،  بعد از ادغام

 .(3جدول یافت ) كاهش

 
 1397ي پژوهش ارزیابی کاربردپذیري سيستم پکس در استان زنجان در سال هاافته: ی3جدول 

 شدت

 مشکل

 ميانگين

 درجه شدت

 کاربردپذیري

 )درصد(

 عدم کاربردپذیري

 )درصد(

 مجموع

 )تعداد(

 مشترک

 )تعداد(

 ارزیاب دوم

 )تعداد(

 ارزیاب اول

 عداد()ت

 شماره عنوان

 1 شفافيت وضعيت سيستم 16 18 14 20 52/65 48/34 2/3 زیاد
 2 تطابق بين سيستم و دنياي واقعي 10 12 8 14 34/58 66/41 1/3 زیاد
 3 كنترل و آزادي كاربر 11 12 11 12 18/52 82/47 7/2 زیاد
 4 همساني و استانداردها 13 17 12 18 3/35 7/64 1/2 زیاد
38/52 1/3 یادخيلي ز  62/47 كمک به كاربران در شناسایي و  6 8 4 10 

 اصلاح خطا

5 

 6 پيشگيري از خطا 7 7 7 7 67/46 33/53 7/2 زیاد
 7 جاي یادآوريتشخي  به 10 13 8 15 5/37 5/62 4/2 زیاد

 8 استفاده پذیري و كارایيانعطاف 9 9 9 9 60 40 1/3 خيلي زیاد
 9 طراحي موجز و زیبا 3 4 2 5 67/41 33/58 2 كم
 10 استفاده از راهنما 5 7 4 8 79/34 21/65 4/2 زیاد
 11 هامهارت 6 8 4 8 37/36 63/63 9/1 كم
 12 تعامل و احترام به كاربر 2 2 2 2 29/14 71/85 4/1 كم

 13 حریم خصوصي 1 2 1 2 66/66 33/33 1/3 خيلي زیاد

  مجموع 99 119 86 130 01/43 99/56  

نميانگي  درجه شدت 

 بدون مشکل 0
0< ميانگين    خيلي كم 1≥
1<  كم 2≥ ميانگين 
2<  زیاد 3≥ ميانگين 
3<  خيلي زیاد 4≥ ميانگين 

 توصيف نام شدت

 وجود نداشتن مشکل بدون مشکل 0

 .پروژه موجود باشدنياز به اصلاح ندارد مگر اینکه زمان اضافي در  خيلي كم 1

 .اصلاح این مسلله در اولویت پایين است كم 2

 اصلاح آن مهم است لذا بایستي در اولویت بالایي قرار بگيرد زیاد 3

 قبل از انتشار محصول اصلاح مسلله الزامي است خيلي زیاد 4
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 شده شناسایي مشکلات كل از كه داد نشان ارزیابي ایجنت
حریم  مشکلات كاربردپذیري به ترتيب شامل بيشترین
 52/65) شفافيت وضعيت سيستمدرصد(،  66/66) يخصوص
 است و درصد( 60) دهاستفا پذیري و كارایيانعطاف درصد( و
 فهمؤل به یا مشکل كاربردپذیري مربوط خطا تعداد كمترین
 (.2جدول ) بود. درصد( 29/14احترام به كاربر )تعامل و 
 این كه داد نشان پکس سيستم هيوریستيک ارزیابي نتایج
 ورد هم شورهك هايتانهمارسهبي از تعدادي در كه با این ستمهسي

 كاربردپذیري مشکلات زیادي تعداد داراي گيرد،مي قرار استفاده
 ا رات وانندتمي تداوم صورت در مشکلات این از تعدادي. است
 سردرگمي، خستگي، قبيل از) كاربران عملکرد روي منفي
 در و خطا بروز باعث تواندمي امر نیا. باشند داشته( وقت اتلاف
 سلامت نهایت در و درمان كيفيت شدن دارخدشه نتيجه
شده در تصاویر زیر  مواردي از مشکلات شناسایي گردد. بيماران
 .(2و  1شکل ) شدن داده نشا

 

 مشکلات کاربردپذیري در منوهاي فرعی پکس :2شکل     مشکلات کاربردپذیري رابط کاربري در منو اصلی پکس :1شکل 

 

شده در این مطالعه داراي  هاي خطاي نمایش دادهپيام
ها نوع خطا، اصطلاحات سخت و پيچيده بودند. در این پيام

از بروز  علت وقوع آن، راهکار موردنياز جهت رفع یا جلوگيري

تواند باعث سردرگمي مي تینها درشود كه مجدد مشاهده نمي
 .(3شکل ) كاربران گردد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پيچيدگی اصلاحات در پيغام خطا3شکل 
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 ي ريگجهينتو  بحث
 كاربردپذیريبيشترین اصول  نتایج این مطالعه نشان داد كه

 ،(صددر 71/85) هاي تعامل و احترام به كاربراصل مربوط به
و همساني و استانداردها  درصد( 21/65) استفاده از راهنما

 Rezaei-Hachesuدر مطالعه  كهيدرحالدرصد( بود.  7/64)
هاي زیباشناختي و جنبهو همکاران بيشترین كاربردپذیري به 

 80جاي یادآوري )(، تشخي  بهدرصد 33/83) طراحي ساده
تصاص ( اخدرصد 16/78( و وضوح وضعيت سيستم )درصد
و همکاران در ارزیابي  Nabovatiدر مطالعه  [.20] داشت

سيستم اطلاعات رادیولوژي و آزمایشگاه كمترین كاربردپذیري 
شامل موارد همساني و استانداردها و بيشترین كاربردپذیري را 

 يابارزی در مطالعه نتایج[. 18] پيشگيري از خطا برخوردار بود
كه طراحي نشان داد  هشگایاطلاعات آزما ستميس ياكتشاف

و داراي  قرار گرفته توجه خوبي موردبه ستميسدر موجز و زیبا 
ترین موارد عدم رعایت رایج[. 26] استكاربردپذیري بالایي 
زیرسيستم پذیرش اورژانس، مربوط به  اصول ارزیابي در طراحي

 جاي یادآوريهمساني و استانداردها و تشخي  به هايویژگي
ج مطالعه آتشي و همکاران نشان داد كه بيشترین نتای[. 19] بود

درصد( و كمترین  25) همساني و استانداردهامشکلات شامل 
 [.27] درصد( بودند 4) استفاده پذیري و كارایيانعطافمرتبط با 

 ي مختلفهاستميس طراحاننتایج مطالعه حاضر نشان داد كه 
اربران كمک به ك يراهنما و اسناد برا فیبه تعر يتوجه خاص
بوده و با  سوهم[. 18،19،26،27] با نتایج مطالعات كه اندنداشته

 نیا از ريدر تفس[. 20]نتایج مطالعات رضایي مغایرت داشت 
 ءجزطوركلي به قسمت راهنماكه  آنجا توان گفت ازموضوع مي

، روديمبه شمار افزار نرم يبرا يو اضاف هیامکانات  انو يکی
طراحي در نظر  الزامات ياصل عناوین ءجزطراحان آن را بيشتر 
 [.28] گيرندنمي

موارد مرتبط در مطالعه حاضر  پکساستفاده از  گرید مشکل   
 مجوزهاي لازم فیتعر عدمبا امنيت و حریم خصوصي مثل 

این  دربود.  افزارنرم هاي مختلفقسمتبه  يدسترس يبرا
بور و رمز ع ي،نام كاربر فیتعردر مورد  يمقررات چيه سيستم

تمام كاربران در  نینشده است؛ بنابرا آن تعریف يسطح دسترس
 هايتکنسين ست،یولوژیجمله پزشک راد از يهر سطح

هاي قسمت تمامبه توانند مي ستميس يو اپراتورها يولوژیراد
 میحر ت،يامن تي. با توجه به اهمدسترسي داشته باشند افزارنرم

حوزه  در ویژهبه ،يکيدر عصر الکترون يو محرمانگ يخصوص
مهم در حوزه  مشکلاتیکي از  توان گفت كه اینبهداشت، مي
 ي است كه باید موردتوجه قرار گيرد.کيسلامت الکترون

در نتایج مطالعات  شده مشاهده هايتناقض حيتوض يبرا
 كاربر تعامل هايتيقابل» يتوان گفت كه اصول كلميمختلف 
 يگاهمشاهده است و قابل  مي سيستدر رابط كاربر «افزارو نرم

از  يدر برخ يرابط كاربر يراحطاوقات نقاط قوت و ضعف 
هاي بومي و ها و سياستآن تيهاي تحت ت  ير ماهسيستم
هاي مورد مطالعه همچنين تنوع سيستم [.20] اي استمنطقه

اند و هاي مختلفي بودهدر مطالعات مختلف كه محصول شركت
هاي ها و رابطها در طراحي آنهاي این شركتتنوع سياست

ها در رفع مشکلات كاربري و نيز ميزان تعامل و مشاركت آن
تواند منجر به بروز نتایج مختلف در مطالعات مربوطه، مي

 ها شود.شناسایي مشکلات كاربردپذیري سيستم
در این مطالعه ارزیابي كه سابقه كار با پکس را داشت تعداد    

شناسایي و درجه شدت بيشتري نسبت  بيشتري از مشکلات را
درجه شدت اغلب  ها اختصاص داده بود.به هر یک از آن
كه ميانگين طوريبه شده نسبتاً بالا بود؛ مشکلات شناسایي

شده  اصل بررسي سيزدهاصل از ده مجموع مشکلات مربوط به 
رو عدم بودن مشکلات است. ازاین دهنده بزرگ و جدينشان

هاي براي تحقق اهداف سيستمتواند مي مانعيها توجه به آن
اي این پژوهش با هاین حيث یافته . ازباشداطلاعات سلامت 
 در ارزیابي سيستم اورژانس خواني دارد.مطالعات دیگر هم

اصل  مربوط به هشت شناسایي شده ميانگين مجموع مشکلات
بودن  دهنده بزرگ و جدياز نه اصل بررسي شده نشان

و همکاران،  Chanمطالعه در  كهيدرحال[. 19] دبومشکلات 
 و[ 24] مسائل با اولویت بالا تشخي  داده شدند از درصد 25

نقض با ميانگين  127و همکاران درمجموع  در مطالعه جوشي
 و همکاران Atashiدر مطالعه [. 29] شدشناسایي  درجه سه

 3/3)زیاد( تا  4/2ميانگين شدت مشکلات شناسایي شده بين 
 [.27] لي زیاد( تشخي  داده شد)خي
استفاده از سيستم پکس در مراكز مورد مطالعه  ايزمينه بررسي 

 عدم ليدل سيستم پکس به هايقسمت ازي برخ كه داد نشان
مورد  كاربران ، توسطآن كاربرد پيچيده بودن یاي ریكاربردپذ
 هاآن از استفاده جاي به كاربران روازاین گيرد.نمي قرار استفاده
 استفادهي( دست وهيش) قبلي هايروش ای و دیگر هايشيوه از
 مشکلات وجود مورد در حاضر مطالعه هايیافته. كنندمي

 .كندمي يد یت را امر ایني ریكاربردپذ
شده در این مطالعه در جهت با توجه به مشکلات شناسایي  

 ز اند ابهبود این مشکلات راهکارهایي ارائه گردید كه عبارت
هاي براي كليدها، تعریف سطح دسترسي استفاده از برچسب

براي كاربران مختلف، نشان دادن بازخوردهایي پس از پایان 
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منظور شروع اقدام بعدي مثل پيشنهاد رایت یافتن یک عمل به
ها در سيستم، پس از دانلود عکس CDشدن اطلاعات بر روي 

فارسي، استفاده از طراحي منوهایي با خوانایي بيشتر و به زبان 
درك باشد  هایي با متن واضح و ساده كه براي كاربر قابلپيام

هاي خطا، استفاده كمتر از اصطلاحات مخصوصاً در پيغام
براي برگشت  redoیا  undoكامپيوتري، استفاده از كليدهاي 

هاي به تعداد محدود و آیکون كاهش به اقدامات قبلي یا بعدي،
ا كاربر دچار سردرگمي نشود، درج توصيف كمتر از بيست عدد ت

 طولشده، استفاده از  و راهنمایي براي كدهاي رنگي استفاده
یکسان براي كليه كلمات اختصاري، ارائه راهکار به هنگام بروز 
خطا در پيغام خطا، مخفي یا خاكستري كردن كليدهاي 
غيرفعال براي كاربر با توجه به سطح دسترسي، كدبندي 

پذیري و كارایي صورت متمایز، انعطافورودي بههاي داده
یک سيستم  هيته متخص ، كارسيستم براي كاربران تازه

help  حساس به محتوا، تعيين یک سطح دسترسي متناسب
 ها.براي هر یک از كاربران با توجه به نياز و تخص  آن

از مطالعات  ياست. اول، برخ تیسه محدود يمطالعه دارا نیا
توسط  مشکلات شناسایي شدهاز  يارياند كه بسنشان داده
ممکن است مشکلات  ياكتشاف يابیمانند ارز ارزیابيهاي روش
 ابانی، مشکلات شناخته شده توسط ارزحالنیا نباشد. با يواقع

تواند نسبت به واقعي بودن مشکلات اطمينان بيشتري خبره مي
ت مشکلا باًیتقري اكتشاف يابیمعتقدند كه ارز يبرخدهد. 
 يتوجه داشت كه برخ دی. باكندیا آشکار را شناسایي مي يسطح
ممکن است منجر  يواقع يايمشکلات كشف شده در دن نیاز ا

 يهادر حوزه مراقبت ژهیوبه يزندگ دكنندهیتهد يبه خطاها
 يزندگ دكنندهیمشکلات تهد نياز چن يانمونه .دنشو يبهداشت
 يستميس يبر روكه مشاهده نمود  مطالعه نیدر ا توانيرا م

 رانیا يهامارستانياز ب ياريدر بس امروزه است كهه انجام شد
ممکن است  این مطالعه جینتا دوم .رديگيمورد استفاده قرار م
توسط  افتهیتوسعه  يهاستميس به ميكاملاً قابل تعم

 يدارا هااین سيستم شترياما ب ؛مختلف نباشد يهاشركت
خواهند  يمشکلات مشابه رونیهستند و ازا کسانی يطراح
 خاص شركت کی توسط موردمطالعه سيستم اگرچه. داشت
 این كه این به توجه با ولي ؛است پيدا كرده توسعه و طراحي
 استفاده حال در كشور چندین بيمارستان در اكنونهم افزارنرم
 مشابه هايقابليت و طراحي داراي نيز هاسيستم سایر و است
 دیگر هايسيستم به را مطالعه این نتایج توانمي باشند،مي
به تخص  و  ازين يابینوع ارز نیاگرچه انجام اداد.  تعميم
از  ياما برخ ؛دارد هاستميسكاربردپذیري  تيقابل درباره تجربه

 حيصح يو اجرا طيبا مح یياند كه آشنامطالعات نشان داده
 يابیرز. سوم، اخواهد شدمعتبر  يهاافتهیمنجر به  يابیروش ارز
با  رسديبه نظر نم كه انجام شد ابیارز دو توسطمطالعه  نیدر ا

هاي ارزیابان در حيطه فناوري و تجربهتوجه به تخص  
 جیدر نتااطلاعات سلامت در صورت استفاده از ارزیابان بيشتر 

افزایش تعداد  يرگذار باشد. همچنينت   این مطالعه
ابع مالي بيشتر براي ، مستلزم صرف زمان و منكنندگانيابیارز

 قوت نقاط از. خواهد بودو تحليل نتایج  هاافتهییکدست كردن 
ارزیابان در زمينه مورد  زمينه تخصصي و فعاليت حاضر مطالعه
در  هم تخص  داشتن كه اندداده نشان مطالعات. بود مطالعه

 باعث تواندمورد مطالعه مي سيستم هم و زمينه ارزیابي
 [.16-19] شود  تمشکلا بهتر شناسایي

 تواندكاربردپذیري مي نتایج این مطالعه نشان داد كه ارزیابي  
نماید كه عدم توجه به  شناسایي را مشکلاتي عامل و ریشه
در استفاده از سيستم  كاربران ها ممکن است باعث مقاومتآن

بيمار  پزشکي و در خطر افتادن امنيت خطاي و نيز منجر به
استانداردهاي  نکردن رعایت ا ر در شکلاتم برخي از این .گردد

 تعامل توانندمي كه آیندمي وجود به طراحي رابط كاربري
 نتيجه. نماید مشکل دچار را اطلاعاتي هايسيستم با هاانسان
 و ناخوشایند تجربه ایجاد باعث ناموفق یا معيوب تعامل یک
 یجنتا از استفاده با. خواهد شد كاري یندهايآفر در خطا بروز

 برطرف را شدهشناسایي  مشکلات توانمي ارزیابي اكتشافي
 با. مجدد بر مشکلات فائق آمد طراحي با و در مواردي نموده
 و مهم تکنيک یک اكتشافي، ارزیابي شده،مطرح موارد به توجه
 سيستم مشکلات كاربردپذیري در تشخي  براي مؤ ر

 مرتبط با و تردقيق نتایج ارائه با كه است بهداشتي اطلاعات
 ایمني و درمان باعث افزایش كيفيت سيستم، واقعي مشکلات
 گردد.مي بيماران
 يهاروش بيترك ای شتريب يهاابیكه، استفاده از ارز آنجا از   
 شود در مطالعات آینده باتوصيه مي، مؤ رتر خواهد بود، يابیارز

 مختلف و يهانهيزمبا پس شتريب يهاكنندهيابیاستخدام ارز
 بر اساسهمچنين  .استفاده شودمختلف  يهاروش بيترك
 كاربر، محيط كاربردپذیري افزایشۀ دربار ت نلسونمطالعا
 معرض در مدام كه كاربري هايمحيط باریک وقت هرچند
. دارند روزآوريبه و بررسي به نياز هستند، تحول و تغيير
 و یدجد تسهيلات و امکانات بر افزودن مبتني باید روزآوريبه

 در بسزایي ت  ير امر این كه باشد موجود مشکلات رفع و اصلاح
 سيستم محيط از كاربران درك افزایش و كاربران بهينه تعامل
گردد به منظور رفع مشکلات توصيه مي لذا ؛[15] دارد
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ي هادورهها به صورت متوالي و در سيستم كاربردپذیري، این
 روزرساني گردند.هب زماني مشخ 

 

 ض منافع تعار
.گونه تضاد منافعي ندارداین مطالعه هيچ
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Introduction: Poor User Interface design can be one of the probable reasons of users’ error and 

reduced incentive in using health information systems such as PACS. Heuristic evaluation is one the 

methods for assuring the proper user interface design of health information systems such as PACS. 

Method: This study was a descriptive-analytic research conducted in 2019 through using Nielsen 

usability checklist. The study setting was Zanjan University of Medical Sciences and data were 

analyzed in SPSS 25 using descriptive statistics. 

Results: In whole, 130 problems were found in 293 usability cases. The most common usability 

problems include privacy (66.66%), Visibility of System Status (65.52%), and Flexibility and 

Minimalist Design (60%) and the lowest number of UI design problems were associated with the 

Pleasurable and Respectful Interaction with the User (14.29%). 

Conclusion: Usability Evaluation can identify the reasons of problems that may cause medical errors 

or users' resistance in working with the system. Therefore, it is necessary for system developers 

whose systems are widely used in important centers to pay more attention to all standards in 

designing the system and to prevent the occurrence of errors. 

 

Keywords: Usability evaluation, Heuristic evaluation, Picture archiving and communication system 

(PACS), Radiology Information System   
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