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 مقاله پژوهشی  

 شدن محدودتر موجب ،متخصصان اين نامتوازن جغرافيايي عمراه توزيه به پوستي تخصصي خدمات درخواست پيوسته افزايش مقدمه:

 بهبود براي حليراه عنوان به تواندمي كه باشد مي نوآورانه راهكارهاي از يكي درماتولوژي تله. است شده خدمات اين به بيماران دسترسي
 گيرد. قرار توجه مورد نند ايراندر كشورهاي در حال توسعه ما ،مادي منابع حداقل صرف با دسترسي به خدمات تخصصي پوستي

تحقيق، طراحي  اين در. شد انجام درماتولوژي تله افزار طراحي مجدد و ارزيابي نرم هدف با و بوده كاربردي نوع از حاضر پژوهش روش:

توليد شد و مورد ارزيابي قرار افزار با استفاده از نظرات كاربران انجام و نسخه نهايي نرمو  افزار بعد از استفاده در محيط بالينيمجدد نرم
 گرفت.  

 به آمده دست به امتيازاتبود.  هشت از نه امتياز ممكن ،ميزان رضايتمندي كلي كاربران از نرم افزار طراحي شدهامتياز مربوط به  :نتایج

 اطلاعات و طلاحاتاص براي 7.9 نمايش و رابط كاربري ، صفحهويژگي هاي  براي 8.5 سيستم، به كلي واكنش براي 7.8: ترتيب

 .سيستم بود قابليت هاي كلي براي 7.5 و يادگيري براي 8.3 سيستم،

 حوزه در كه افزارهايي نرم طراحي و استفاده موفقيت آميز براي دهدكهمي نشان پژوهش اين از شده كسب تجربيات گيري:نتيجه

 .شوند مدلسازي و درك شناسايي، بخوبي خدمات ارائه به مربوط فرآيندهاي و كاري جريان بايستي روند، مي بكار سلامت و بهداشت
 در ذينفعان مشاركت و محور كاربر طراحي اصول اساس بر بايد ها سيستم توسعه كاربر، رضايت و استفاده قابليت افزايش براي همچنين

 .باشد سيستم توسعه و طراحي مراحل تمام
 

 .، رضايتمندياستفاده قابليت ،كاربر محور احيطر ،تله درماتولوژيسلامت الكترونيک،  ها:كليد واژه
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 مقدمه
و  Predinaبررار واژه تلرره درمرراتولوژي توسررط  نياولرر يبرررا

Allen  شررد كرره مفهرروم آن تركيررب  يمعرفرر 1995در سررال
ارائره خردمات    يات از راه دور بررا اطلاعات و ارتباطر  يآورفن

. اين تعبير امرروزه  [1] پوستى بود يهايماريمراقبتي در حوزه ب
اطلاعات و ارتباطرات   يآورتغيير چنداني نكرده و استفاده از فن
درخواسرت كننررده   نيبر  ياز راه دور كره امكران ارتبراط مجرراز   

خدمات بهداشتي و مراقبتي پوستي و پزشک متخصص پوسرت  
سرازد، همچنران بره عنروان تعريفري برراي تلره        يمر  را فراهم

در تله درماتولوژي ايرن   [.2] شوددرماتولوژي در نظر گرفته مي
پزشک عمرومي و پزشرک متخصرص     کي نيتواند بارتباط مي

با يكديگر و يرا   يپوست يهايماريمتخصصان ب نيپوست و يا ب
حتي بين بيمار و متخصرص پوسرت برقررار شرود و اطلاعرات      

و تصرراوير مربرروط برره ضررايعات پوسررتي بررراي كسررب  ينيبررال
هردف   [.3-6] شرود هاي درماني تبرادل مري  تشخيص و توصيه

دسترسي بره خردمات    شياين روش، افزا يريكارگه از ب يينها
و در  هاصيارائه تشخ يپوست، كاهش زمان لازم برا صصيتخ

ترداوم ارائره    قير ايرن خردمات از طر   ينهايت افزايش اثربخشر 
كردن امكانرات  فراهم قياين اهداف از طر [.5] شدبايمراقبت م
ه بر  ناتيمعا تيپزشكان متخصص پوست جهت هدا يلازم برا

بره مراكرز    مراران يصورت غيرحضوري، كاهش نقل و انتقرال ب 
خردمات مراقبتري ممكرن     نهيكاهش هز يطور كله و ب مانيدر

اين امر در نهايت منجر به افزايش رضايتمندي  [.6،7] گرددمي
دليل كاهش زمان، هزينه و افزايش دسترسي به اين ه ان ببيمار

اسرتفاده از تلره درمراتولوژي     يطور كلر ه ب [.8] شودميخدمات 
كننردگان  افرت يدر يپوسرت بررا   يبراي ارائه خردمات تخصصر  

ترر بره   سرريع  ي(، موجب ايجاد دسترسماراني)ب يخدمات مراقبت
 ،يياير بردون توجره بره مكران جغراف     يپزشك يخدمات تخصص

 يهرا نره يخدمات، كراهش هز  افتيدر يكاهش زمان انتظار برا
ويزيرت، حمرل و نقرل و     نهي)هز يبه خدمات تخصص يدسترس

ا يمزا نيفراهم كنندگان خدمات نيز ا يبرا [.9] باشدياسكان( م
و در نتيجه كاهش باركاري  يرضروريشامل كاهش ارجاعات غ
ش رساني، كاهش طول درمران، كراه  و افزايش ظرفيت خدمات

 ي)كراهش روزهرا   گرمهيسسات بؤها و مسازمان يبرا هانهيهز
هررا( و كرراهش بازپرداخررت جررهيو در نت مارسررتانيدر ب يبسررتر

و  يپوسرت  يهرا يمرار يهمچنين آمروزش مرداوم متخصصران ب   
رو در  از ايرن  [.10،11] باشرد مري  هير سطح مراقبت اول كانپزش

مكانرات  برا اسرتفاده از ا   ران،ير در حال توسعه مانند ا يكشورها
و طراحرري نرررم افزارهررايي كرره امكرران اسررتفاده از تلرره   يفعلرر

از كشرور   يادر هر نقطه توانيكنند، مدرماتولوژي را فراهم مي
نقاط  نيتردورافتاده يتبا استفاده از كامپيوتر و يا تلفن همراه، ح

شرط دسترسي به اينترنت، تحت پوشرش قررار   ه جغرافيايي را ب
يمراران، خردمات تخصصري مراقبتري و     داد و به اين گرروه از ب 

 .بهداشتي ارائه كرد
 يدهد كه بررا اين وجود بررسي مطالعات مختلف نشان مي با  

افزارهرايي كره در حروزه    كارگيري نررم ه آميز و باجراي موفقيت
شروند، بايسرتي   سرازي مري  بهداشت و سلامت طراحي و پيراده 

اسرايي،  هاي كاري و فرآيند مربوط بره ارائره خردمات شن   جريان
موجب  ستييبا هاستميسازي شوند. همچنين اين سدرك و مدل

گران شده و تا حد امكان درمان يدر روند كار فعل رييتغ نيكمتر
از طرفي محصولات نرم  [.12] مشابه با روال عادي كاري باشد

بره بهبرود و    ازيمان نبهداشت و در طهيخصوص در حه افزاري ب
طراحري مجردد و رفرع     ،يابير ين ارزبنابرا ؛دارند يشگيارتقاء هم

كراربران و   يمندتيرضا شينواقص اين محصولات موجب افزا
 ؛[13] از ايرن محصرولات خواهرد شرد     شرتر ياسرتفاده ب  احتمالاً

افزار تله بنابراين تيم تحقيق تصميم دارند تا در اين مطالعه، نرم
برراي مراكرز    1392درماتولوژي كه در مطالعه ديگري در سال 

شده اسرت را برر اسراس     [14] ن طراحي و پياده سازيسالمندا
هراي  سازيطراحي و مدل كاربران، مجدداً تنظرات و پيشنهادا

سري قابليرت   رمربوطه را انجام دهند. همچنين در پايران بره بر  
افزار بازطراحي شده پرداختره و نترايآ آن را گرزارش    كاربرد نرم

 ند.ك

  

 روش
رش نسخه اوليه طراحي بود. گزا يپژوهش حاضر از نوع كاربرد

و  يطراحر  "اي برا عنروان   افرزار در مقالره  سازي اين نرمو پياده
ارائره   "از راه دور يپوسرت  يهرا يماريب صيساخت سامانه تشخ

در طرح پژوهشري جديردي كره برا همكراري مركرز        [.15] شد
بره   سرته تحقيقات تله مديسين بيمارستان مسريح دانشروري واب  

شرتي انجرام شرد، براسراس     دانشگاه علروم پزشركي شرهيد به   
و  [16] افرزار تلره درمراتولوژي   تجربيات قبلري اسرتفاده از نررم   
افرزار  سازي و طراحي مجدد نرماستفاده از نظرات كاربران، مدل

انجام و سپس آزمون ارزيابي قابليت استفاده و رضايتمندي اجرا 
بره طراحري ايرن نررم      ربوطكه مرحله اول مشد. با توجه به اين

افزار و نيازسنجي اطلاعراتي از  ابق با اصول طراحي نرمافزار مط
پزشكان متخصص صورت گرفته است، اين مرحله مجدد تكرار 
نشده و تغييرات بيشتر در زمينه مردل مفهرومي، پايگراه داده و    

 اياني نسخه نهاييرافزار اعمال شد. در مرحله پرابط كاربري نرم
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 اسرتفاده برگرزار شرد. در   افزار ايجاد و آزمون ارزيابي قابليت نرم
داده، از پرسشنامه اسرتاندارد ارزيرابي    ياين قسمت ابزار گردآور

افزار استفاده شد كه در ادامه به تفضيل شررح  قابليت كاربرد نرم
داده خواهد شد. جامعه پرژوهش نيرز در ايرن مرحلره پزشركان      

 لير كه بره دل  ودندشاغل در بيمارستان تخصصي پوست رازي ب
انجام نشرد و از   يريگداد جامعه پژوهش، نمونهمحدود بودن تع

افراد دعوت شد تا در پژوهش شركت كنند. چهرار پزشرک    هيكل
عمومي و شش پزشک متخصص پوست كه مايل به مشراركت  

دسرت آمرده در   ه در اين مطالعه بودند انتخاب شدند. اطلاعات ب
 و با استفاده 21نسخه   SPSSافزار اين مراحل با استفاده از نرم

( ارير انحرراف مع  ن،يانگيم ،ي)فراوان يفيآمار توص يهاکياز تكن
 .ندشد ليتحل

 

 نتایج

نيازسنجي، تعيين عناصرر  افزار مربوط به مرحله اول طراحي نرم
افرزار برود كره برا اسرتفاده از      نياز نرمهاي مورداي و قابليتداده

پزشركان   اي كه توسط پژوهشرگر طراحري و توسرط   پرسشنامه
و عمومي تكميل شد، گزارش مربوط بره ايرن   متخصص پوست 

مرحلره بعردي    [.15] مرحله در مطالعه قبلري ارائره شرده اسرت    
باشد. مربوط به طراحي مفهومي و مدلسازي مجدد نرم افزار مي

ها و وظايف،ها، نقشموجوديتدر اين مرحله با مشخص شدن 

سررازي افررزار بررا اسررتفاده از زبرران مرردل مرردل مفهررومي نرررم 
(Unified Modeling Language)UML  و در قالررب

 هادياگراماين كاربرد، كلاس، توالي و... ايجاد شد.  موارد نمودار
 فرآينرد افزار و مشرخص كرردن   منظور طراحي استاندارد نرمه ب

مرحله طرح كلي اين در . دنباشضروري ميافزار بسيار ي نرمكار
رهراي  و نمودا بررسري  اجرزاي آن  بانک اطلاعاتي و روابط بين

 1شركل   .افرزار تهيره شرد   مربوطه، قبل از كدنويسي مجدد نرم
باشد كه كارهاي انجرام شرده   مي موارد كاربرد نمودارمربوط به 
 دهد. افزار و اكتورهاي مختلف را نشان ميتوسط نرم

عنوان مدير سامانه، ه وجود دارد كه ب Actorدر اين سامانه سه 
كننرد. هرر   اليت مري پزشک درخواست كننده و پزشک مشاور فع

هرراي متفرراوتي هررا و ويژگرريكرردام از ايررن مرروارد داراي نقررش
نرام سراير كراربران    يرد ثبرت  أيباشند. مدير سامانه مسروول ت مي
باشد. پزشک عمومي يا درخواست كننرده و پزشرک مشراور    مي

نروان  ه عيد آن توسط مدير سامانه، بأينام و تابتدا از طريق ثبت
ار شناسايي خواهند شرد. در ادامره هرر    افزكاربر فعال توسط نرم

افزار، قرادر بره اسرتفاده از    كدام از كاربران از طريق ورود به نرم
ها در نظر گرفته شده است خواهند بود. در امكاناتي كه براي آن

شركل  ادامه تعدادي از اين نمودارها با توضيح ارائه خواهند شد. 
كتورهراي مختلرف را   نمودار موارد كاربرد كاركرد نرم افزار و ا 1

 دهد.نمايش مي
 

  نرم افزار و اكتورهاي مختلف موارد كاربرد نمودار :1شکل 

 

افرزار كراربر بايسرتي اطلاعرات     در قدم اول براي ورود بره نررم  
مربوط به نام كاربري و رمز عبور خود را وارد نموده و در صورت 

سري  پنل كاربري( دستر)افزار نرم يصحيح بودن به صفحه اصل

پزشرک درخواسرت كننرده    كند. در اين قسرمت كراربر )  پيدا مي
 ديدرخواست مشاوره جد جاديمربوط به ا تميمشاوره( با انتخاب آ

مربروط بره    ريتصرو  يارذو پركردن فرم اطلاعات به همراه بارگ
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از  کير هر يتواند درخواست مشاوره خود را برامي مار،يب عهيضا
شرده   رهير ذخ يهااميپدر قسمت  ايو پزشكان متخصص ارسال 

در اين قسمت اگر از شماره شناسرايي و يرا نرام    كند.  ينگهدار
مستعار منحصر بفرد و يكتا براي هرر بيمرار اسرتفاده شرود، در     

صورت تكرار درخواست مشاهده سيستم در قسمت برالاي فررم   
درخواست مشاهده تعداد دفعات مشاوره هراي درخواسرت شرده    

مربوط  فعاليتنمودار  2شكل هد داد. براي هر بيمار را نشان خوا
 دهد.را نشان مي ديدمشاوره ج به فرايند درخواست

 

 

 در خواست مشاوره  ندیفرا -نمودار فعاليت :2شکل 

 

بعد از ارسال درخواست مشراوره، در صرورتي كره نرام يكري از      
پزشكان متخصص عضو شده در نرم افزار به عنروان مشراور در   

خاب شده باشرد، كراربر انتخراب شرده از     فرم ارسال مشاوره انت
طريرررق پيامرررک و يرررا پسرررت الكترونيرررک مطلرررع شرررده و 

با ورود به صفحه اصلي نرم افزار و وارد كرردن نرام كراربري و    
رمز عبرور خرود امكران دسترسري، مشراهده و پاسرخگويي بره        
مشاوره درخواست شده را خواهد داشرت. ايرن فرآينرد در قالرب     

 .ارائه شد 3نمودار توالي و در شكل 
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 نمودار توالی مربوط به فرآیند پاسخ به مشاوره  :3شکل 

 

 

افرزار آغراز و نسرخه    بعد از تهيه مدل مفهومي، كدنويسي نررم 
 PHP 7.0.9اجرايي نرم افزار با استفاده از زبان برنامه نويسي

Final افررزارنرررم يسرريبرنامرره نو طيدر محرر و Adobe 

Dreamweaver CC 2017 v17.5.0.9878 شرد.   ايجاد
 MySQLافرزار  مرورد اسرتفاده در ايرن نررم     يبانک اطلاعرات 

افزار با افزار ايجاد شده تحت وب بوده. اين نرم. نرمبود 5.7.19
هدف تبادل الكترونيكي اطلاعات و تصاوير مربوط به ضرايعات  

در طيرف   ينترنتر يا يمرورگرهرا  قير پوستي ايجاد شده و از طر
ونيكي از جمله كامپيوتر، تبلت و تلفرن  وسيعي از ابزارهاي الكتر

(. برا توجره بره اينكره     4 تصروير ) باشدمي يهمراه قابل دسترس

هدف اين تحقيق طراحري مجردد نررم افرزار و اعمرال نظررات       
كاربران در مطالعه قبل بود، يكي از تغييرات اعمال شده، مربوط 

ر د مربوط به ارسال اطلاعات باليني برود.  به رابط كاربري و فرم
. اين قسمت امكان افزودن تصاوير با حجم برالا فرراهم گرديرد   

در قسمت پنل كاربري بخش مربوط به  الف(– 5تصوير شماره )
گزارش گيري كه در نسخه قبلي فاقرد امكران گرزارش گيرري     

د، ايرن  كامل از اطلاعات موجود در نرم افزار برود، فعرال گردير   
بر اساس نروع   متنوعي از جمله هايبخش قادر به ارائه گزارش

مري كننرده و مشراور    ست، جنسيت، سن، پزشک درخوابيماري
 (ب-5تصوير باشد. )
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 نمایی از اجراي نرم افزار در مرورگر اینترنتی تلفن همراه. :4تصویر 

                   

 
 براي كاربران ب( فعال شدن قسمت گزارش گيري سيستم): )الف( امکان افزودن تصاویر با حجم بالاتر 5تصویر 

 
 

ار آن خواسرت  مطالعره قبلري  بعد از اعمال تغييراتي كه كاربران در 
نسخه نهايي نرم افزار آماده شرد. در حرال حاضرر نسرخه     ، بودند

قابرل   irantelederm.com افزار در آدرس اينترنتري نهايي نرم
هراي  افزار بره منظرور ارائره تشرخيص    باشد. اين نرمدسترس مي

هراي مرزمن و غيررر   وارد مختلررف بيمراري غيرهمزمران برراي مر   
اورژانسي پوستي كاربرد دارد. در حال حاضر استفاده باليني از اين 

در مطالعه ديگري كه با همكاري مركرز تحقيقرات تلره    نرم افزار 
نتررايآ برراليني در تلرره  قايسررهمنظررور بررسرري و مه مديسررين برر

ربروط  شود و نترايآ م باشد، استفاده ميدرماتولوژي، در جريان مي
 زودي گزارش خواهد شد.ه ب

 افزار طراحی شدهاستفاده نرم تيقابل یابیارز

افرزار توسرط   نررم  يابياستفاده در واقع ارز تيقابل يابيآزمون ارز 
از  ميبازخورد مسرتق  کيكننده آزمون فراهم ني. اباشديكاربران م

افزار و مواردي است كره ممكرن اسرت كراربر     تعامل كاربر با نرم
 يآورجمرع  يهرا داده [.17،18] رو شرود هستفاده با آن روبهنگام ا

مشركلات كراربران در هنگرام     نيري تع يروش بررا  نير شده در ا
هررا و رود. روشكررار مرريه افررزار و اصررلاح آن برراسررتفاده از نرررم

افرزار وجرود دارد كره    نررم  تيقابل يابيارز يبرا يمتفاوت يابزارها
ياستفاده قررار مر   بسته به نوع پژوهش و نظر پژوهشگران مورد

 يابيون ارزرطالعه براي انجام آزمرن مردر اي [.19،20] رنديگ
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استفاده، ده نفر شركت كننده از بيمارسرتان تخصصري    تيقابل 
وشرش پزشرک متخصرص     يپزشک عموم (چهار)پوست رازي 

 پوست داوطلب كه مايل به همكاري در ايرن بخرش از مطالعره   
ان درخواست شد تا وظايف كنندگبودند( انتخاب شدند. از شركت

معمول مربوط به مشاوره و درخواست مشراوره را برا اسرتفاده از    
انجام و سپس پرسشرنامه ارزيرابي قابليرت اسرتفاده را      افزارنرم 

صرورت  ه افزار طراحري شرده بر   تكميل كنند. به اين منظور نرم
اري شده بر روي سرورهاي دانشگاه علوم پزشكي ذآنلاين )بارگ

در دسترس افراد شركت كننده قرار گرفت و هرر  شهيد بهشتي( 
 شركان يک از افرراد برا توجره بره نروع نقرش تعيرين شرده )پز        

متخصص پوسرت و پزشركان عمرومي( وظرايف مختلرف را برا       
استفاده از نرم افزار طراحي شده، انجام دادند. اين وظايف برراي  
پزشكان عمومي شامل عضويت در سامانه، ورود به سامانه، ثبت 

اري تصراوير و ارسرال در   ذت باليني بيمار فرضري، بارگر  اطلاعا
متخصرص   شركان گيري بود. براي پزخواست مشاوره و گزارش

هم اين وظايف شامل عضويت در سامانه، ورود به سامانه، پاسخ 
گيرري برود. در پايران برراي     ها و گرزارش به درخواست مشاوره

  و رضررايتمندي كرراربران از قابليررت كرراربرد  ميررزان بررسرري 
 QUIS (Questionnaire for Userپرسشنامه اسرتاندارد  

Interface Satisfaction) [10] يرررياسرررتفاده شرررد. روا 

نظرات پنآ  كسبو  يصور ييپرسشنامه با استفاده از روش روا
 کير سرلامت و انفورمات  اطلاعرت  تيريحروزه مرد   دينفر از اسات

ارد پرسشنامه استاند ني. لازم به ذكر است اديگرد دأييت يپزشك
و بر اسراس مطالعرات    ديروان ترجمه گرد يبوده و تنها به فارس

[. 14] اسرت  دهير گرد نيي( تعɑ=94/0پرسشنامه ) ييايموجود پا
ال مربروط بره   ؤسر  3ال برود كره   ؤسر  30 يپرسشنامه دارا نيا

مربوط بره   گريال دؤس 27فرد شركت كننده و  يتياطلاعات هو
قسررمت نظرررات  5)در  يتمنديكرراربرد و رضررا تيررقابل يابيررارز

سرؤال،   4 شيسؤال، صفحه نما 6مربوط به كاركردن با سامانه 
 تيررسررؤال، قابل 6مجموعرره اصررطلاحات و اطلاعررات سررامانه 

سرؤال(   5سرامانه   يكلر  يهاتيسؤال و قابل 6 هسامان يريادگي
صفر تا نره برود كره عردد      ازيبا امت يپاسخ يبود. هر سؤال دارا
 انگريو عدد نه ب يتمنديرضاو  تيقابل زانيم نيصفر نشانه كمتر

صرفر ترا دو در    ازيبود )امت يتمنديو رضا تيقابل زانيم نيشتريب
در  هشرت سطح ضعيف، سه تا پنآ در سطح متوسط، شرش ترا   

شوند( توسط هر سطح خوب و نه در سطح عالي طبقه بندي مي
حاصرل از   آيپژوهشگر قرار گرفت. نتا اريو در اخت ليكاربر تكم

كنندگان بره پرسشرنامه   ربوط به پاسخ شركتم يهاداده ليتحل
بره   يتمنديرضا زانيكاربرد و م تيقابل يابيمربوط به آزمون ارز

 .داده شد شينما 2و  1هر قسمت در جداول  کيتفك
 

 
 فراوانی، ميانگين و انحراف معيار پاسخ هاي درج شده در پرسشنامه ارزیابی قابليت استفاده نرم افزار :1جدول 
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 1 نرم افزار كليكاركرد  عمومي 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25  0 0 1 25 2 50  8 41/1

 متخصص 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 4 66 1 17 8 63/0

با  ميزان سختي كار عمومي 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 75 1 25 25/8 50/0
 افزار نرم

2 

 متخصص 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 2 34 3 49 33/8 81/0

احساس شما در رابطه  عمومي 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 75 1 25 25/8 50/0
 افزار نرم با كار با

3 

 متخصص 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 3  2 34 16/8 75/0

 4 افزار نرم طراحي كلي عمومي 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 0 0 8 0/0

 متخصص 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 50 3 50 5/8 54/0

 5 نرم افزار كار مداوم با عمومي 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 3 75 0 0 75/7 50/0

 متخصص 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 49 2 34 1 17 66/7 81/0

 نرم هاي تنظيمقابليت عمومي 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 3 75  0 0 0 0 75/6 50/0
 افزار

6 

 متخصص 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 34 3 49 1 17 0 0 83/6 75/0

  ميانگين كل عمومی 83/7 90/0

 متخصص 91/7 75/0
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 : امتيازات كلی مربوط به پرسشنامه ارزیابی قابليت كاربرد نرم افزار تله درماتولوژي2جدول 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
آيتم مربوط به نظرات ، از شش در قسمت نظرات كلي كاربران

افزار، كمترين امتياز مربوط كاربران در خصوص استفاده از نرم
ه بود، ميانگين امتيازات ب "افزارهاي تنظيم نرمقابليت "به 

دست آمده )از حداكثر امتياز نه(، كمتر از هفت بود. يكي از 
هاي اين بخش، دلايل كسب امتياز كمتر نسبت به ساير آيتم

ها و وظايف اصلي نرم و مشخص بودن كاركردمحدود بودن 
باشد كه امكان تنظيم قابل توجهي در اين قسمت براي افزار مي

ست كه اضافه ا اما ذكر اين نكته ضروري ؛كاربر وجود ندارد
سازي و تنظيماتي كردن قابليتي كه براي كاربر امكان سفارشي

راهم كند، چون تغيير اندازه فونت، تغيير پنل كاربري و ... را ف
تواند منجر به افزايش رضايتمندي كاربر و كسب امتياز مي

و انحراف  ، ميانگيندر اين قسمتبالاتر در اين قسمت گردد. 

±90/0دست آمده براي پزشكان عمومي )ه امتيازات ب معيار

( بود. نظر به 91/7±75/0( و براي پزشكان متخصص )83/7

انحراف معيار 
SP 

ميانگين 

 Spامتيازات 

 انحراف معيار

 GPامتيازات 

افزار نرم نظر كلی شما در رابطه با كاركرد  GPنگين ميا

 چيست؟

 ردیف

 4 افزارنرم كاركرد كلي 8 41/1 8 63/0

 5 نرم افزار با ميزان سختي كار 25/8 57/0 33/8 81/0

 6 استفاده از نرم افزاراحساس شما در رابطه با  25/8 50/0 16/8 75/0

 7 افزارنرم طراحي كلي 8 81/0 5/8 54/0

 8 افزارنرم كار مداوم با 75/7 50/0 66/7 81/0

 9 افزارنرم هاي تنظيمقابليت 75/6 41/1 83/6 75/0

  ميانگين كل امتيازات 83/7 57/0 91/7 75/0

 صفحه نمایش 

 10 ميزان خوانا بودن حروف در صفحه نمايش 5/8 57/0 83/8 40/0

 11 ه از عبارات مشخص انجام آسان وظايف با استفاد 75/8 50/0 66/8 51/0

 12 سازماندهي اطلاعات 8 81/0 50/8 54/0

 13 توالي صفحات نمايش 75/8 50/0 50/8 83/0

  ميانگين كل امتيازات 5/8 59/0 62/8 57/0

 و اطلاعات نرم افزار  مجموعه اصطلاحات

 14 افزار نرم استفاده از اصطلاحات در 5/7 57/0 16/7 75/0

 15 مجموعه اصطلاحات مربوط به كار با سامانه 5/7 57/0 5/7 54/0

 16 ها در صفحه نمايشمكان پيغام 75/7 50/0 83/7 75/0

 17 هاي ضروريپيام براي ثبت داده 8 0 83/7 40/0

 18 هاي سامانه در خصوص تكميل وظايفپيام 5/8 57/0 66/8 51/0

 19 افزار نرم هاي خطا درپيام 25/8 50/0 33/8 51/0

  ميانگين كل امتيازات 91/7 45/0 94/7 57/0

 قابليت یادگيري نرم افزار

 20 نرم افزار يادگيري كار با 75/8 50/0 8.66 51/0

 21 و خطا آزمون با افزار كشف ويژگي نرم 5/8 57/0 8 63/0

 22 هااسامي و استفاده از قابليت حفظ 9 0 83/8 40/0

 23 وظايفانجام سريع و آسان  25/7 95/0 16/7 75/0

 24 هاي راهنما در صفحه نمايشپيام 5/8 57/0 66/8 51/0

 25 افزار نرم راهنماي استفاده از 75/8 50/0 66/8 51/0

  ميانگين كل امتيازات 45/8 51/0 32/8 55/0

 هاي كلی نرم افزارقابليت

 26 نرم افزار سرعت 75/8 50/0 66/8 51/0

 27 افزار نرم در دسترس بودن 9 0 9 0

 28 نرم افزار هايتعدد قابليت 75/6 50/0 7 63/0

 29 تصحيح اشتباهات كاربر  75/5 50/0 83/5 75/0

 30 طراحي متناسب با كاربران مختلف 25/7 50/0 83/7 75/0

  ميانگين كل امتيازات 5/7 40/0 66/7 52/0
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قرار  بين شش تا هشت اينكه هر دو ميانگين در رده امتيازي
توان نتيجه گرفت كه ، ميباشدكه معادل خوب مي گرفتند
هاي نرم افزار در اين بخش قابل قبول بوده و نيازي به قابليت

نتايآ كلي پاسخ  2شماره جدول تغيير و يا اصلاح جدي ندارد. 
در رابطه را شركت كنندگان به پرسشنامه ارزيابي قابليت كاربرد 

 مي دهد. نشانبا نرم افزار طراحي شده در اين مطالعه 
 هاي صفحه نمايشدر خصوص نظرات كاربران در مورد قابليت

دست آمده براي ه امتيازات ب و انحراف معيار ميانگين افزار،نرم

( و براي پزشكان متخصص 5/8±59/0پزشكان عمومي )

امتياز كسب شده  . با توجه به اينكه ميانگينبود (57/0±62/8)
قابليت كاربرد بنابراين سطح  ؛براي هر آيتم از هشت بالاتر بود

و رضايتمندي كلي هر دو گروه كاربران پزشک عمومي و 
افزار در سطح خوب قرار نرممتخصص در مورد صفحه نمايش 

مجموعه اصطلاحات بخش مربوط به  گيرد. نتايآ مربوط بهمي
 پزشكان عمومي افزار براينرم كار رفته دره و اطلاعات ب

در بود. ( 94/7±57/0) ( و پزشكان متخصص45/0±91/7)
افزار و قابليت كاربرد خود نرمخصوص نظرات كاربران در مورد 

 براي پزشكان عموميامتيازات كسب شده  ميانگينآن، 

( بود. 32/8±55/0) ( و براي پزشكان متخصص51/0±45/8)
شش تا هشت قرار رده امتيازي  نظر به اينكه هر دو ميانگين در

توان نتيجه گرفت كه در كل نظر هر دو گروه از مي گرفتند
، در سطح خوب قرار افزارنرم كاربران نسبت به قابليت يادگيري

 گيرد. مي
نرم افزار هاي كلي در قسمت نظرات كاربران در رابطه با قابليت

تباهات نيز، كمترين امتياز مربوط به آيتم قابليت تصحيح اش
هاي افزار طراحي شده عليرغم اينكه مكانيزمكاربر بود. در نرم

خاصي تعبيه شده تا كاربر در هنگام وارد كردن اطلاعات در 
هاي الكترونيكي مربوطه دچار اشتباه نشود و يا اطلاعات را فرم
اشتباه وارد نكند، ولي اين ويژگي تنها قابليت  شكلدر 

پيام خطا را دارد و امكان  كردن اشتباهات و نمايشمشخص
صورت خودكار را ندارد. براي مثال در ه تصحيح اشتباهات ب

اري و ذصورتي كه فرد اطلاعات و يا تصاوير اشتباه را بارگ
ارسال كند امكان ويرايش و يا حذف درخواست ارسال شده 

فرم ارسال اطلاعات را تكميل  وجود ندارد و فرد بايستي مجدداً
منظور از تصحيح  اري نمايد. هرچند معمولاًذگو تصاوير را بار

اشتباه كاربر اشاره به مشخص كردن خطا و كمک به تصحيح 
كردن بنابراين در اين تحقيق تنها امكان مشخص باشد؛مي آن

تواند توجيه پذير بود و مياشتباهات مربوط به ورود داده امكان
 سمت باشد.ين از كاربران در اين قيمناسبي براي كسب امتياز پا

دست آمده ه در اين خصوص ميانگين و انحراف معيار امتيازات ب

( و ميانگين و انحراف معيار 5/7±40/0براي پزشكان عمومي )

( 7/±52/0دست آمده براي پزشكان متخصص )ه ب امتيازات
با اين وجود ميانگين امتياز كسب شده در رده امتيازي بود. 

 گيرد.شش تا هشت يا خوب قرار مي
 

 بحث و نتيجه گيري
سازي مجدد فرآينردهاي  هدف كلي اين پژوهش طراحي و مدل
و  رهراي پوسرتي از راه دو  مربوط به نرم افزار تشخيص بيمراري 

افرزار تهيره شرده از ديردگاه     سپس ارزيابي قابليت استفاده نررم 
پزشكان متخصص و عمومي بود. با توجره بره نترايآ مطالعرات     

افرزار تلرره  سرازي نررم  ادهپير قبلري كره در خصروص طراحري و     
و بررسي نتايآ باليني مربوط به استفاده از اين  [15]درماتولوژي 

ارائه شده است. تيم تحقيق تصميم گرفت ترا برا    [16]نرم افزار 
استفاده از تجارب قبلي در طراحي ايرن نررم افرزار و همچنرين     
نظراتي كه كاربران )پزشكان متخصص پوست و عمومي( طري  

، نسرخه  ده از نرم افرزار در محريط براليني داشرتند    سه ماه استفا
جديدي از نرم افزار فوق را با اعمال نظرات و تغييرات خواسرته  

 UMLسرازي  سازي از زبان مردل شده طراحي كند. براي مدل

دسرت آمرده،   ه استفاده شد. سپس با استفاده از مدل مفهومي بر 
 نسخه نهايي نرم افزار ايجاد شد.

متعددي براي اعمال تغييرات در نرم  هاينظرات و درخواست
افزار از طريق كاربران ارائه شد. اين نظرات اغلب شامل 
درخواست ايجاد تغييراتي در رابط كاربري و همچنين اضافه 

افزار بود. در برخي از موارد اين هاي جديد به نرمكردن قابليت
تغييرات محدود به رفع اشكالات فني مربوط به عدم اتصال و يا 
دسترسي به نرم افزار بود و در مواردي نيز اضافه كردن ماژول 

آوري داده مربوط به بيماران از هاي جمعها و يا تغييراتي در فرم
اري شده و ذجمله امكان حذف و يا ويرايش تصوير بارگ

بود.  امكان بارگزاري تصاوير با حجم بيشتر همچنين
)بر اساس  ماريآ گيريامكان گزارش هاي جديدي مانندقابليت

 نوع بيماري، تاريخ ارجاع، پزشک ارجاع دهنده و پزشک مشاور(
بيش همزمان درخواست مشاوره براي و همچنين امكان ارسال 

از مواردي بود كه توسط كاربران متخصص پزشک  از يک
آزمون  در پايان نيز،مطرح و در ايجاد نسخه نهايي اعمال شد. 

 QUISاستاندارد  پرسشنامهاده از با استف استفاده ارزيابي قابليت

 امتياز ممكن( 9از  8) انجام شد. ميانگين امتيازات كسب شده
افزار بيانگر ميزان قابليت استفاده و رضايتمندي خوب نرم

 باشد.طراحي شده مي
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 و همكاران در پروژه بلرک اسركين   Ezzedineبه طور مشابه، 
هراي  يصآوري تصاوير و تشخيک سامانه تحت وب براي جمع

شده ايجاد كردند. براي سنجش قابليت اسرتفاده و ميرزان    ارائه
مندي كاربران از اين سامانه در مرحله اوليه از پرسشنامه رضايت

استاندارد ديويس و همكاران اسرتفاده شرد. در ايرن پرسشرنامه     
ال مربوط به آساني ؤال مربوط به قابليت استفاده، ده سؤشش س

ورد نظر كلي كاربران در مرورد سرامانه   كاربرد و پنآ سوال در م
پرذيري و ثبرات   بود. نتايآ اين آزمون نشانگر مفيد بودن، كاربرد

در مطالعه فوق هيچ پريش الگرويي    [.22] سامانه مورد نظر بود
وجود نداشته و نرم افزار طراحي شده به منظور ارزيرابي قابليرت   

 مورد بررسي قرار گرفت. 
ارزيابي قابليت، كاركرد كلي و  براي Lewis مطالعه ديگريدر 

رضايتمندي كاربران از سامانه تحت وب پزشكي از راه دور كه 
براي مديريت افراد مبتلا به ضايعه رنگي پوست طراحي شده 

سؤالي استاندارد استفاده كرد. در اين  24 بود، از پرسشنامه
سؤال مربوط به قابليت كاربرد رابط كاربري  10پرسشنامه 

سؤال مربوط به ميزان مفيد بودن و كاركرد سامانه و  6سامانه، 
گذاري بر فرآيند كاري پزشكان سؤال مربوط به ميزان تأثير 8

و همكاران براي  Frühauf مطالعه ديگريدر  [.23] بود
ارزيابي قابليت كاربرد و ميزان رضايتمندي سامانه پايش از راه 

مه قابليت دور بيماران مبتلا به پسوريازيس از يک پرسشنا
سؤالي استفاده كردند. مجموع  20ارزيابي و رضايتمندي 
نشان دهنده ميزان در اين مطالعه امتيازات به دست آمده 

كاربران از سامانه مورد نظر بود. در  (%83) بالاي رضايتمندي
اي به انجام تغييرات و اصلاحات در سامانه با اين مطالعه اشاره

 [.24] جود نداشتوها ز ارزيابيدست آمده اه توجه به نتايآ ب
آزمون "اي با عنوان در مطالعه Alexandruبه طور مشابه 

براي  "هاي پزشكي از راه دورسايتقابليت كاربرد و بهبود وب
ارزيابي قابليت يک سامانه تحت وب پايش از راه دور براي 

 27بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه از پرسشنامه 
تركيبي از سؤالات باز و بسته بود استفاده كرد كه به  سؤالي كه

صورت الكترونيكي توسط كاربران اين سامانه تكميل شد. در 
سوال مربوط به قابليت كاربرد عمومي  10اين پرسشنامه 

هاي طراحي و رابط كاربري سؤال مربوط به ويژگي 10سامانه، 
گيري و سؤال مربوط به قابليت كاربرد ابزارهاي اندازه 7و 

توان ميبا توجه به موارد فوق  [.19] بودگيري در سامانه گزارش

ارزيابي قابليت كاربرد يا استفاده نرم افزارهاي طراحي  گفت كه
ها افزاركارگيري نرمه ب شده جزئي جدايي ناپذير در استفاده و

هاي پرسشنامه بسته به نوع پژوهش و نظر پژوهشگرانبوده و 
وجود  نرم افزاربراي ارزيابي قابليت كاربرد  كه)مختلفي استاندارد

   گيرد.بمورد استفاده قرار  مي تواند (دارد

كه براي دهد تجربيات كسب شده از اين پژوهش نشان مي
افزارهايي كه در كارگيري نرمه آميز استفاده و باجراي موفقيت

افزار طراحي روند نظير نرمكار ميه حوزه بهداشت و سلامت ب
در اين تحقيق، بايستي جريان كاري و فرآيندهاي مربوط  شده

خوبي شناسايي، درك و مدله به ارائه خدمات و درمان بيمار ب
 و استفاده قابليت افزايش براي همچنينسازي شوند. 

 اساس بر بايد ها سيستم توسعه و طراحي كاربر،مندي رضايت
عمال و ااستفاده از نظريات كاربران محور ) كاربر طراحي اصول

 در سيستم ذينفعان مشاركت و (آن ها در طراحي نهايي سيستم
علاوه بر اين،  .باشد سيستم توسعه و طراحي مراحل تمام

اه دور بايستي موجب كمترين رهاي نوين پزشكي از سيستم
گران شده و تا حد امكان مشابه تغيير در روند كار فعلي درمان

دست آمده از ه نتايآ ب با روال عادي كاري باشد. با توجه به
رسد جلب مشاركت نظر ميه افزار طراحي شده، بارزيابي نرم

افزارهايي از اين دست موجب مشخص شدن كاربران نهايي نرم
ها نآهمچنين اعمال كردن نظرات  افزار ونيازهاي واقعي نرم
افزار و همچنين عدم تغييرات بزرگ در در خصوص نرم

موجب افزايش قابليت استفاده و تواند فرآيندهاي كاري مي
كارگيري ه رضايتمندي كاربران و در نتيجه احتمال استفاده و ب

استفاده روزمره براي اين كاربران  بيشتر در محيط باليني و
گردد. در مطالعه حاضر نيز، تنها در ابزارهاي استفاده شده براي 

ه ران بارجاع و يا ارائه درمان به بيماران تغيير حاصل شده و بيما
جاي مراجعه حضوري و معاينه توسط پزشک متخصص، 
اطلاعات باليني و تصاوير مربوط به ضايعات در اختيار پزشک 

 كند.طرح درماني را ارائه مي متخصص قرار گرفته و تشخيص و
طور كلي چنين گفت كه ه ب توانبا توجه به موارد بالا مي

اطات و راهكارهاي توان با استفاده از فناوري اطلاعات و ارتبمي
مبتني بر آن مانند اينترنت، كامپيوتر و دوربين ديجيتال از منابع 
موجود و در دسترس فعلي براي فراهم كردن امكان دسترسي 

 بيشتر به خدمات تخصصي را براي افراد نيازمند فراهم كرد.
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Introduction: The continuous increase in the demand for specialized skin care services, 

 together with the unbalanced geographical distribution of these specialists, has limited the 

access of patients to these services. Teledermatology is one of the innovative approaches that 

can be considered as a solution to improve the access to specialized skin care services with 

minimal material resources in developing countries such as Iran. 
Methods: The present study is an applied and aimed to re-designing and evaluating tele-dermatology 

software. In this research, redesign of the software was done through obtaining the users feedback 

after being used in clinical setting, then final version of the software designed and usability 

evaluation test was conducted. 

Results:  The usability testing result, show dermatologist and GP were very satisfied with the system 

and overall average scores obtained were 8 out of a total of 9 achievable scores. The scores earned 

was respectively: 7.8  for overall reaction to the system, 8.5 for screen feature, 7.9 for terminology 

and system information, 8.3 for Learning and 7.5 for system capability. 

Conclusion: The experience gained from this research shows that for the successful development and 

use of telehealth tools, need engage and collaboration with main stakeholder, identify, understand and 

modeled work flows and processes related to the provision of patient services and treatment. Also in 

order to increase the usability and user satisfaction, the design and development of systems should be 

based on the principle of user-centered design and engagement of system stakeholders at all stages of 

system design and development. 
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