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 يشافـزا  يكـه بـرا   اسـت  ياطلاعات بهداشت يستمهاياز س يزيوتراپي يكياطلاعات ف يستمس:زمينه و هدف
مطالعـات نشـان داده اندكـه تعامـل كـاربران بـابرخي       .خدمات ايـن بخـش بكـارميرود   بخشي و اثر ييكارآ

هدف ايـن مطالعـه ارزيـابي مشـكلات     . استدشوار  پذيريمشكلات كاربرد يلبه دل ياطلاعات ازسيستمهاي
  .يزيوتراپي ميباشداطلاعات ف يستمس تعاملي كاربران با

بود كه درآن بااستفاده ازروش ارزيابي هيورسـتيك   يمقطع_يفيتوص اين مطالعه يك پژوهش:مواد و روش ها
بيمارسـتان كشورتوسـط سـه     105مشكلات تعاملي كاربران سيستم اطلاعـات فيزيـوتراپي مورداسـتفاده در   

شـده در   يطراحي گردآور فرم يكداده ها با استفاده از . شدند تعيين شدتو  يطبقه بند ارزياب شناسايي،
  .آوري شدندنرم افزار اكسل گرد

مربـوط بـه   ) =23n( %28بـا  يشـترين آنها كه بيدگرد ييمنفرد شناساتعاملي مشكل  82مطالعه يندر ا:تايجن
مربـوط بـه    ين آنهـا كمتـر .ي با ميانگين شدت بزرگ بودواقع يايدردن يجرا با اصول يستمس يطراح يرتمغا

ميـانگين شـدت   راهنمايي ومستندسازي وجلوگيري ازخطادرسيستم به ترتيب با عدم وجود قسمت  تمشكلا
  . كوچك بودند بزرگ و

يستم هايي كه امروزه دربسياري ازمراكـز بهداشـتي درمـاني مورداسـتفاده قرارمـي      از س برخي:نتيجه گيري
گيرند،ازجمله سيستم مورد بررسي دراين مطالعه،داراي مشكلات متعـددي ميباشـندكه تعامـل كـاربران بـا      

بـراي شناسـايي ورفـع اينگونـه     . آسيب بـه بيمـاران شـوند   آنهارادچارمشكل كرده وميتواند باعث ايجادخطاو
 افزايشها به صورت مستمر انجام شود تا باعث  يستمس ينا يريكاربردپذ يابيشود ارز يم يهتوص مشكلات

 .شود ارتقا و امنيت بيمارانو  ي، بهبود روندكارانكاربر يتمنديرضا

بي هيوريستيك،كاربردپذيري،سيستم اطلاعات سيستمهاي اطلاعات بهداشتي،رابط كاربر،ارزيا:كلمات كليدي
  فيزيوتراپي
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  مقدمه

فرايند سنتي توليد و استفاده از اطلاعات بستري  امروزه

ي بيمار ناكارآمد بوده و باعث صرف منـابع زيـادي   ييا سرپا

ورود فناوري اطلاعات به حوزه مراقبت بهداشـتي  . مي شود

از . بيمــاران را داده اســتنويــد افــزايش كــارآيي و امنيــت 

جمله محصولات فناوري اطلاعـات در ايـن حـوزه سيسـتم     

از مزايــاي ايــن . مــي باشــد 1 (HIS)اطلاعــات بيمارســتان

ــال    ــذيرش،ترخيص و انتق ــان پ ــايين آوردن زم ــتم پ سيس

اسـتفاده  . هسـتند ... و ،كاهش زمـان اخـذ جـواب هـا    ربيما

اي پيشرفته فرصت هاي زيادي را براي كاهش خطاه HISاز

باليني ارائه داده و براي پشتيباني از متخصصـين مراقبـت   

 بهبــوداز طرفــي ايــن سيســتم بــراي .بهداشــتيمفيد اســت

رضـايت بيشـتر و ارائـه    ، افـزايش  كارآيي و كيفيت مراقبت

ايـن سيسـتم بايـد داراي    . )1(خدمات بهتر بكـار مـي رود  

د از ارائـه خـدمات بهداشـتي بـا     نقابليت هايي باشدكه بتوا

 در ارائهرا و كارآيي و دقتكاربران بالاپشتيبانيكرده كيفيت 

يكــي از ايــن قابليــت هــا، . )3،2(افــزايش دهنــد ت اخــدم

ي را كاربردپــذير. )4- 6(سيســتم مــي باشــد2كاربردپــذيري

و ميزاني كه يك محصـول ويـژه    سيستمسهولت استفاده از

مي تواند توسط كاربراني خاص بـراي رسـيدن بـه اهـدافي     

خــاص در يــك زمينــه مشــخص بــا  اثربخشــي، كــارايي و 

بـه  . )7(رضايت مورد استفاده قرار گيرد، تعريف نموده اند 

 ــ ــر كاربردپذيريـ ــارت ديگـ ــتمبه كدرجهاي ازكمعبـ سيسـ

ــدكه  ــدرانجاموظايفمي باشــــ ــادگباعث كاربرانــــ ي ســــ

ــل بارزيادكاركار ــه  وحمايتازكاربردرمقابــ ــده و بــ يگرديــ

ي باحداقلتلاشذهنسرعترابهيضروريكندتاكارهايمككاربرانكم

و  مشـــكلات كاربردپـــذيري. )8- 10(انجامدهندو جســـمي

، باعث تعامل ناموفق كـاربران بـا سيسـتم    ضعيف بودن آن

ايجاد سردرگمي، خسـتگي، ارتكـاب اشـتباه و دلزدگـي از     

امر مـي توانـد مـوجببروز    اين  .گرددمي سيستم اطلاعاتي 

خطاهاي پزشكي، تهديد سلامتي بيمـار و بـازدهي ضـعيف    

  . )11- 14(سرمايه و فقدان بهره وري شود 

داراي زير سيستم هاي مختلفي مـي باشـد    HISسيستم 

كه هركدام داراي خصوصيات و استفاده هـاي خـاص خـود    

مـورد اسـتفاده   HISاز زيـر سيسـتم هـاي    يكي . مي باشند

فيزيـوتراپي   سيسـتم اطلاعـات  ، رمراكزمراقبت بهداشـتي د

انجام خدمات فيزيوتراپي براي سرعت بخشيدن به است كه 

، كنتـرل  بيمـار  فيزيـوتراپي محاسبه هزينـه هـاي   از قبيل 

تعرفه بيمه،وسايل مورد استفاده و نوع خدمت درماني كـه  

                                                                                                
1 - Health Information System 
2 - Usability 

بر اسـاس مشـاهدات   . بيمار دريافت كرده استفاده مي شود

در محـيط هـاي كـاري ايـن سيسـتم قـادر بـه         انجام شده

برآوردن تمامي نيازهاي كاربران نبوده و هنگام كـار بـا آن   

ارزيابي كاربردپذيري ايـن سيسـتم   . دچار مشكل مي شوند

نوع مشكلاتي مي شود كه باعث تعامل ناموفق باعث تعيين 

يكي از روشهايي كه براي . كاربران با اين سيستم مي گردد

به كار مي رود يري نرم افزارهاي كامپيوتري بررسيكاربردپذ

ايــن روش . )15(مــي باشــد  3روش ارزيــابي هيوريســتيك

كـاربر سيسـتم هـاي    _طراحـي رابـط    مربوط بـه مشكلات 

از پـيش  استاندارد با استفاده از يكسري قواعد  اطلاعاتي را

هيوريسـتيكيك   روش .)16(مي كندشناسايي  تعيين شده،

تحقيقات انجام شـده داراي  است كه بر اساس  علمي روش

با وجود مطالعـات  . )17(اثر بخشي بالايي مي باشد ˗هزينه

ــراي   ــن روش ب ــف از اي متعــددي كــه در كشــورهاي مختل

ارزيابي سيستم هاي اطلاعات بهداشتي استفاده كـرده انـد   

، در كشور ايران تنها سه مطالعـه بـا اسـتفاده از    )17- 21(

، )22(اتـاورژانس  اين روش به ارزيابي سيستم هـاي اطلاع 

پرداختـه   )24(و آزمايشگاه و راديولـوژي   )23(آزمايشگاه 

به منظور ارزيابي در ايران تاكنون تحقيقي علاوه برآن . اند

كاربردپذيري سيسـتم اطلاعـات فيزيـوتراپي انجـام نشـده      

كاربردپـذيري سيسـتم   هـدف ايـن مطالعـه ارزيـابي     . است

  .باشد ميبه روش ارزيابي هيوريستيك  فيزيوتراپي

  

  مواد و روش ها

  محيط پژوهش و سيستم مورد مطالعه

مقطعـي برايارزيـابي    ˗اين پژوهش بـه صـورت توصـيفي   

با اسـتفاده  سيستم اطلاعات فيزيوتراپي كاربردپذيري  يك 

ايـن سيسـتم   . از روش ارزيابي هيورسـتيك، انجـام گرفـت   

طراحي شدهتوسـط شـركت    HISنرم افزار جامع بخشي از 

نظـر بـه اينكـه ارزيـابي هيورسـتيك بـه       . است تيراژ آريان

بررسي ميزان رعايت اصول استاندارد از پيش تعيين شـده  

در طراحي رابط كاربر سيستم هاي اطلاعاتي پرداختـه و از  

نوع بيمارستان تاثير نمي پذيرد، دسترسي به اين سيسـتم  

در حـال  . در بيمارستان آموزشـي شـفا كرمـان انجـام شـد     

بيمارستان كشورمورد اسـتفاده   105 حاضر اين سيستم در

  .قرار مي گيرد

  ارزيابي هيوريستيك

بـراي شناسـايي مشـكلات     روشـي  ارزيابي هيوريسـتيك 

پيدا كـردن مشـكلات كوچـك و بـزرگ در      وكاربردپذيري 

در اين روش ارزيابهـا  . )25(است كاربران با سيستمتعامل 

                                                                                                
3 - Heuristic 
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كـاربر سيسـتم را مـورد بررسـي قـرار داده و ميـزان       _رابط

از پـــيش تعيـــين شـــده مؤلفـــه هاياســـتاندارد رعايـــت 

عـدم انطبـاق   .مي نمايند بررسيرا در آن  )ها هيورستيك(

بـه عنـوان    مؤلفه هـا، كاربر با هر يك از اين _طراحي رابط

ــي شــود  ــذيري شــناخته م ــاي  .مشــكل كاربردپ ــه ه مؤلف

مؤلفـه هـايي   ربرد تـرين  يكـي از پركـا  1هيورستيك نيلسن

هستند كه براي ارزيابي سيستم هاي اطلاعاتي كامپيوتري 

 مؤلفه مي باشـد  10شامل  نيلسن روش. استفاده مي شوند

  .)15(آورده شده است  1كه در جدول 

  
 )15(مولفه هاي ارزيابي هيوريستيك نيلسن . 1جدول 

 مؤلفه هاي نيلسن *

 رؤيت پذيري 1
Visibility of system status 

 انطباق سيستم با جهان واقعي   2
Match between system and the real world 

  تسلط و آزادي عمل كاربر  3
User control and freedom 

  و يكنواختيرعايت  استاندارد ها  4
Consistency and standards  

 جلوگيري از خطا 5
Error prevention  

	تشخيص به جاي ياد آوري 6

Recognition rather than recall  

 انعطاف پذيري و كارايي 7
Flexibility and efficiency of use  

 طراحي زيبا و ساده  8
Aesthetic and minimalist design  

9 
 كمك به كاربر در شناسايي و تشخيص خطا 

Help users recognize, diagnose, and recover 
from errors   

 راهنمايي و مستند سازي  10
Help and documentation  

  

در اين روش براي رتبه بندي مشـكلات يافـت شـده بـه     

مشـكل  =1عـدم وجـود مشـكل،    =0ترتيب يكي از درجـات  

مشـكل  =4مشـكل بـزرگ و   =3مشـكل كوچـك،   =2جزئي، 

طبـق نظـر نيلسـن    . وخيم به آنها اختصاص داده مي شـود 

درجه شدت مشكلات بر اساس سه معيار زير تعيـين   )15(

  :مي شود
اتفـاق   آيا مشكل مكـرراً ): تكرر مواجهه با مشكل(2تكرار •

 مي افتد يا به ندرت؟

                                                                                                
1 -Nielsen 
2- Frequency 

آيـا غلبـه بـر مشـكل     ): تاثير مشـكل  روي كـاربر  (3تاثير •

 آسان مي باشد؟

در صورت رفع مشكل در اولين برخورد، آيا همان (4تداوم •

مجـدد ايجـاد دردسـر خواهـد     مشكل در صـورت وقـوع   

 نمود؟

  

  روش مطالعه
نفر ارزياب سيستم اطلاعات فيزيوتراپي  3در اين مطالعه

ارزيـاب هـا   .لفه هاي نيلسن مورد ارزيابي قرار دادندؤرا با م

نفر كارشناسفناوري اطلاعات سلامت كه  3عبارت بودند از 

به آنهـا  به صورت تئوري و عملي روش ارزيابي هيورستيك 

نظر به اينكه اين روش  استفاده شده .داده شده بودآموزش 

يك روش مبتني بر ارزياب است نه كاربر، ارزيابان انتخابي 

ارزيـاب  . در اين مطالعه جزو كاربران اصلي نرم افزار نبودند

قسمت هاي مختلـف سيسـتم را از نظـر    هابه طور مستقل 

هيوريسـتيك بررسـي كـرده و    مؤلفه هاي ده گانـه   رعايت

ــكلات ــده   مش ــايي ش ــر يــك از     (شناس ــض ه مــوارد نق

را در فـــرم گـــردآوري داده هـــا وارد ) هيوريســـتيك هـــا

نـام  (اين فرم متشكل از جدولي شـامل سـتون هـاي   .كردند

) نقض شده مشكل، شرح مشكل، محل مشكل،هيوريستيك

 . بود

  روش تجزيه و تحليل داده

ارزياب مستقل در يك  3توسط  ي گردآوري شدهداده ها

جلسه مشترك مورد بررسي قرار گرفته و ضـمن شناسـايي   

موارد مشترك در يك ليست نهايي طراحـي شـده در نـرم    

مشكلات يافت شده و تطابق آنها با . افزار اكسل وارد شدند

هركدام از هيوريستيك ها مورد بحث و تبادل نظـردر بـين   

از طريـق  اخـتلاف نظـر    هرگونـه ارزياب ها قـرار گرفـت و   

در مواردي كـه سـه ارزيـاب بـه نتيجـه       .حل گرديداجماع 

ــق بحــث و   ــده از طري واحــدي نرســيدند، اخــتلاف باقيمان

مشاوره بـا يـك متخصـص ارزيـابي كاربردپـذيري برطـرف       

  . گرديد

ليست نهايي مشكلات بدست آمـده در اختيـار هـر سـه     

ارزياب قرار گرفت و آنها به طور مستقل شدت هـر يـك از   

براي بدست آوردن شدت واقعي . را تعيين نمودندمشكلات 

مشكل ميانگين درجه شدت اختصاص يافته توسط ارزيـاب  

در نهايت مشكلات شناسايي شده بر اساس . ها بدست آمد

 0- 5/0: ميانگين شدت بدسـت آمـده در يكـي از پـنج رده    

ــكل،   ــود مش ــدم وج ــي،  6/0- 5/1ع ــكل جزئ  6/1- 5/2مش

                                                                                                
3- Impact 
4- persistence 



  . .54، شماره مسلسل

بود كه بيشترين مورد را 

ــه   ــوط ب رد مرب

جلـوگيري از  

 ندرا به خود اختصاص داد

ــايي     ــكلات شناس ــل مش ــدت ك ــانگين ش مي

ميانگين شـدت مشـكلات در هـر گـروه بـين      

رعايـت اسـتانداردها و   

راهنمايي و 

تعداد و شدت مشـكلات يافـت   

نمـايش داده شـده   

در ادامه توضيح مشكلات شناسايي شده بـه تفكيـك   

  

در قسـمت هـاي   

مي توان به مـواردي  

چون عدم دادن بازخورد مبني بر موفقيت آميز بـودن تشـكيل   

در فيلد و استفاده از علامت شبيه رعد وبرق  

بـا   فيلد جلسات حضـور فيزيوتراپيسـت هـا   

، شماره مسلسل9413پاييز،  3هم، شماره 

بود كه بيشترين مورد را 

ــو    ــرين م ــاص داد و كمت ــود اختص ــه خ ــه  اب ــوط ب رد مرب

جلـوگيري از  «و » يي و مستند سازي

را به خود اختصاص داد

ــايي     ــكلات شناس ــل مش ــدت ك ــانگين ش مي

ميانگين شـدت مشـكلات در هـر گـروه بـين      

رعايـت اسـتانداردها و   «ه 

راهنمايي و «مربوط به ) 

تعداد و شدت مشـكلات يافـت   

نمـايش داده شـده    1شده مربوط به هر مؤلفـه در نمـودار   

در ادامه توضيح مشكلات شناسايي شده بـه تفكيـك   

در قسـمت هـاي    مؤلفـه مشكلات مربوط به عدم رعايت اين 

مي توان به مـواردي   كه از جمله آنها

چون عدم دادن بازخورد مبني بر موفقيت آميز بـودن تشـكيل   

و استفاده از علامت شبيه رعد وبرق  

فيلد جلسات حضـور فيزيوتراپيسـت هـا   
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هم، شماره سال چهارد  

بود كه بيشترين مورد را » انطباق سيستم با جهان واقعي

ــو    ــرين م ــاص داد و كمت ــود اختص ــه خ ب

يي و مستند سازيراهنما

را به خود اختصاص داد  %)1(مورد 1

ــايي     ــكلات شناس ــل مش ــدت ك ــانگين ش مي

ميانگين شـدت مشـكلات در هـر گـروه بـين      

 ـ ) مشكل جزئـي  ه مربـوط ب

) مشكل بزرگ(2

تعداد و شدت مشـكلات يافـت   . ، متغيير بود

شده مربوط به هر مؤلفـه در نمـودار   

در ادامه توضيح مشكلات شناسايي شده بـه تفكيـك   

  .اصول نقض شده آمده است

  و درجه شدت

مشكلات مربوط به عدم رعايت اين 

كه از جمله آنها مختلف سيستم ديده شد

چون عدم دادن بازخورد مبني بر موفقيت آميز بـودن تشـكيل   

و استفاده از علامت شبيه رعد وبرق  

فيلد جلسات حضـور فيزيوتراپيسـت هـا   

  .)1شكل 

2
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انطباق سيستم با جهان واقعي

ــو    ــرين م ــاص داد و كمت ــود اختص ــه خ ب

راهنما«هيوريستيك 

1بود كه تنها  »

ــودار  ــايي    . )1نم ــكلات شناس ــل مش ــدت ك ــانگين ش مي

ميانگين شـدت مشـكلات در هـر گـروه بـين      . بود7/1

مشكل جزئـي ( 

66/2تا »  يكنواختي

، متغيير بود»مستندسازي

شده مربوط به هر مؤلفـه در نمـودار   

در ادامه توضيح مشكلات شناسايي شده بـه تفكيـك   . 

اصول نقض شده آمده است

و درجه شدت تفكيك هيوريستيك

مشكلات مربوط به عدم رعايت اين 

مختلف سيستم ديده شد

چون عدم دادن بازخورد مبني بر موفقيت آميز بـودن تشـكيل   

و استفاده از علامت شبيه رعد وبرق   3با شدت پرونده 

فيلد جلسات حضـور فيزيوتراپيسـت هـا    ، قسمتنوبت دهي

شكل  (اشاره نمود 1شدت 

1

8

3

1

2

1

ھيوريستيک ھا 

  انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

مشـكل  

در نـرم  

منجر به يـافتن  

اصــول ارزيــابي 

فيق موارد مشترك در بين سه ارزياب 

مشــكل 

مربـوط بـه هيوريسـتيك    

انطباق سيستم با جهان واقعي«

ــو    ــرين م ــاص داد و كمت ــود اختص ــه خ ب

هيوريستيك 

»خطا

ــودار ( نم

7شده

06/1 

يكنواختي

مستندسازي

شده مربوط به هر مؤلفـه در نمـودار   

. است

اصول نقض شده آمده است

  

تفكيك هيوريستيكمشكلات كاربرد پذيري به 

سيستم بايد هميشه كاربر را از آنچه كـه در  

جريان است از طريق بازخورد مناسـب در زمـان معقـول آگـاه     

مربـوط بـه عـدم    

ميانگين شدت مشكلات مربوط بـه  

مشكلات مربوط به عدم رعايت اين 

مختلف سيستم ديده شد

چون عدم دادن بازخورد مبني بر موفقيت آميز بـودن تشـكيل   

پرونده 

نوبت دهي

شدت 

11

2

ھيوريستيک ھا 

انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

مشـكل   6/3- 4و  

در نـرم   با استفاده از آمار توصيفي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

منجر به يـافتن   مورد مطالعه

اصــول ارزيــابي  اســتفاده از

فيق موارد مشترك در بين سه ارزياب 

مشــكل  82يافتــه هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه از 

مربـوط بـه هيوريسـتيك    

مشكلات كاربرد پذيري به 

سيستم بايد هميشه كاربر را از آنچه كـه در  

جريان است از طريق بازخورد مناسـب در زمـان معقـول آگـاه     

مربـوط بـه عـدم    ) 

ميانگين شدت مشكلات مربوط بـه  

3 3
1
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انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايرانارگان رسمي 

 مشـكل بـزرگ  

با استفاده از آمار توصيفي

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

مورد مطالعهسيستم فيزيوتراپي 

اســتفاده ازمشــكل هيوريســتيك بــا 

فيق موارد مشترك در بين سه ارزياب 

  .مشكل منفرد حاصل شد

يافتــه هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه از 

مربـوط بـه هيوريسـتيك     %)28

مشكلات كاربرد پذيري به : 1نمودار 

سيستم بايد هميشه كاربر را از آنچه كـه در  

جريان است از طريق بازخورد مناسـب در زمـان معقـول آگـاه     

) n=11(سيزده درصد ازكـل مشـكلات   

ميانگين شدت مشكلات مربوط بـه  

  

1

6

1

 
ارگان رسمي    

مشـكل بـزرگ   6/2- 5/3مشكل كوچـك،  

  .وخيم دسته بندي شدند

با استفاده از آمار توصيفي ي اين مطالعه

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

سيستم فيزيوتراپي 

مشــكل هيوريســتيك بــا 

فيق موارد مشترك در بين سه ارزياب پس از تل

مشكل منفرد حاصل شد

يافتــه هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه از 

28(مـورد   23 شده

  رؤيت پذيري

سيستم بايد هميشه كاربر را از آنچه كـه در  طبق اين مؤلفه 

جريان است از طريق بازخورد مناسـب در زمـان معقـول آگـاه     

سيزده درصد ازكـل مشـكلات   

ميانگين شدت مشكلات مربوط بـه  . رعايت اين هيورستيك بود

  .مي باشد9/1اين هيورستيك

وخيممشکل

بزرگمشکل

کوچکمشکل

جزئیمشکل

 فصلنامه   
 

86  

مشكل كوچـك،  

وخيم دسته بندي شدند

ي اين مطالعهداده ها

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندافزار اكسل 

  

  يافته ها

سيستم فيزيوتراپي ارزيابي 

مشــكل هيوريســتيك بــا  116

پس از تل. نيلسن شد

مشكل منفرد حاصل شد 82

يافتــه هــاي ايــن مطالعــه نشــان داد كــه از 

شده شناسايي

  

  

رؤيت پذيري )1

طبق اين مؤلفه 

جريان است از طريق بازخورد مناسـب در زمـان معقـول آگـاه     

سيزده درصد ازكـل مشـكلات    .سازد

رعايت اين هيورستيك بود

اين هيورستيك

مشکل

مشکل

مشکل

مشکل
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 87   ..صديقه عابدي و رضا خواجوئي  سيستم اطلاعات فيزيوتراپي ارزيابي مشكلات تعاملي كاربران با   

  نمونه اي از مشكلات رؤيت پذيري.  1شكل  

  انطباق سيستم با دنياي واقعي)2

سيستم بايد به زبـان  بر اساس اين مؤلفه اطلاعات موجود در 

نوشته شده باشند و  در طراحـي آنبـه جـاي اسـتفاده از      كاربر

كلمات، عبارات و مفاهيم آشنا  مفاهيم صرفاً فني كامپيوتري، از

در اين صورت سيستم بـراي كـاربران   . استفاده شودبراي كاربر 

از كـل مشـكلات   بيست وهشـت درصـد   .قابل درك خواهد بود

)23=n (  مربوط به عدم رعايت اين هيوريستيك بود و ميـانگين

مـورد از   23. مـي باشـد   2شدت مشـكلات ايـن هيوريسـتيك    

  .مربوط به اين مؤلفه مي شود6/1مشكلات با ميانگين شدت 

تقريبـا در همـه    مؤلفـه مشكلات يافت شده مربوط بـه ايـن   

د ميتوان به از جمله اين موار.قسمت هاي سيستم وجود داشت

به صـفحه   برگشتدر نظر گرفته شده براي عدم تطابق علامت 

. اشاره نمود 3با شدت مشكل  "بازگشت"اقدام و نوشته با  قبل

براي اين كار علامت روشن و خاموش در نظر گرفته شده است 

عدم همخواني نام فيلد نوبت از جمله مشكلات ديگر اين رده  . 

كـاربر روي ايـن فيلـد    وقتـي  . ستبا اقدام مربوط به آن ادهي 

فيلدي با نام جلسات حضور فيزيوتراپيست باز  كليك مي نمايد،

  .ارزيابي شد 3شدت مشكل . مي شود

  تسلط و آزادي كاربر) 3
ممكـن اسـتبرخي از   كـاربران  اين مؤلفه بيان مـي دارد كـه   

و بـراي   به صـورت اشـتباه انجـام دهنـد    سيستم  اقدامات را در

بـدون انجـام   نيـاز دارنـد كـه    يت ناخواسـته  وضع رهايي از اين

بتواننـد فـوري از ايـن قسـمت سيسـتم خـارج       كارهاي اضافي 

امكان برگشت و رفتن به مراحل از اين رو در سيستم بايد .شوند

) n=7(نه درصد از كل مشكلات  .قبلي و بعديوجود داشته باشد

ميـانگين شـدت   . مربوط به عدم رعايت اين هيوريسـتيك بـود  

  .مي باشد2/1ربوط به اين هيوريستيك مشكلات م

عدم امكان شناسـايي   :مؤلفه از قبيلمشكلات مربوط به اين 

شـكل  ( 4بخش بستري بيمار پس از تاييد درخواست با شـدت  

و عدم امكان اصلاح مشخصات بيمار در صورت اشـتباه وارد  ) 2

در . مي باشند 3كردن اطلاعات هنگام تشكيل پرونده  با شدت 

اربر مجبور مي شود براي اصلاح مشخصات برنامه را مورد آخر ك

  .بسته و تمامي مراحل را مجدداً انجام دهد

    نمونه اي از مشكلات تسلط و آزادي كاربر. 2شكل 
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  88  . .54، شماره مسلسل9413پاييز،  3هم، شماره سال چهارد  انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايرانارگان رسمي    

  رعايت استانداردها و يكنواختي )4
بر اساس اين مؤلفه سيستم نبايد طـوري طراحـي شـود كـه     

 كلمات، موقعيت ها و اقدامات متفـاوت مردد باشند آيا كاربران 

اصولطراحي از سيستم بايد.هستنديكساني و كاركرد  معناداراي 

بـا  ) =9n(يازده درصـد از مشـكلات    .پيروي كند زمينه مربوطه

  .مربوط به اين مؤلفه مي باشد 1ميانگين شدت 

از . مشكلات مربوط به ايـن مؤلفـه، مشـكلات جزئـي بودنـد     

جمله آنها مرتب نبودن ارقام واحد ها در خدمات پـيش فـرض   

و تفـاوت فونـت مـوارد مشـابه بـا       2فيزيوتراپيبا شدت مشكل 

 1و تفاوت رنگ متون مشابه با شـدت مشـكل    1شدت مشكل 

  .است

  جلوگيري از خطا)5
مناسـبي در هنگـام   هـاي  پيام  علاوه بر اين كه سيستم بايد

قبـل از  از بروز مشكل  به كاربر نشان دهد، بايد بتواند خطا بروز

) n=1(اين مؤلفه يك درصد از مشـكلات  . جلوگيري كندرخداد

  .در بر گرفته است7/1را با ميانگين شدت 

مشــكلاتي از قبيــل شــبيه بــودن رنــگ فيلــدهاي بيمــاران  

اشـتباه را زيـاد   ترخيص شده و ترخيص نشده كه امكان ايجـاد  

از جمله مشكلات مربوط به عدم رعايت اين  2مي كرد  با شدت

پر شـدن خودبخـودي فيلـد، هنگـام بازيـابي      . هيوريستيك بود

. تعدادي پرونده از طريق كدبرگـه آنهـا از ديگـر مشـكلات بـود     

 در "تـا "و  "از"بـاكس   براي بازيابي پرونده ها از اين طريق دو

 ـ  كاربرشـماره كـه   يوقت ـ. فراهم شده است يستمس  ينبرگـه اول

 صـورت  بـه  "تـا " ينمايـد،باكس م وارد "از" باكسپرونده را در 

 2 شـدت  مشـكل  ايـن  بـه . شـود  مـي  پـر  كد همان با خودكار

  ).3شكل (اختصاص يافت 

  

  نمونه اي از مشكلات جلوگيري از خطا. 3شكل  

 
  تشخيص به جاي يادآوري)6

سيستم بايد از طريق در معرض ديد قرار دادن اجزا، اقدامات 

 كـاربر نبايـد  .بارحافظه كـاربر را بـه حـداقل رسـاند    و گزينه ها 

سيستم براي كار كردن با  يك بخشرا از اطلاعات  مجبور شود

) n=3(صـد از مشـكلات   چهـار در  .بخش ديگر به خاطر بسپارد

مربـوط بــه ايــن مؤلفــه اسـت و ميــانگين شــدت مشــكل ايــن   

  .مي باشد6/1هيوريستيك 
مشكلات مربوط به اين مؤلفـه در چنـد قسـمت از سيسـتم     

به عنوان مثـال يكـي از مشـكلات ايـن بـود كـه       . وجود داشت

 بايد كاربري رمز كاربران بايد به ياد داشته باشند كه براي تغيير

درجه شدت اين مشـكل  . نمود مراجعه برنامه در كمك فيلد به

  . تعيين گرديد 3

  انعطاف پذيري و كارآيي) 7
سيستم بايد داراي ميانبرهايي باشد كه سرعت كاربران را افزايش 

اگرچه  معمولا اين ميانبر ها از چشم كاربران مبتدي دور مـي  . دهد

ستم بايد به سي.مانند اما باعث افزايش سرعت كاربران ماهر مي شوند

 و كـاربران متخصـص  كـه برايهـر دوي   گونه اي طراحي شده باشـد  

بـا  ) n=15(هجـده درصـد از مشـكلات    .باشـد مبتدي مورد استفاده 

  .مربوط به اين مؤلفه مي باشد 7/1ميانگين شدت 

مشكلات مربوط به اين مؤلفه تقريباً در همه جـاي سيسـتم   

هاي مختلـف  وجود داشت كه بيشتر آنها شامل باز نشدن فيلـد 

و  2بود، از جمله آنها باز نشدن فيلد لوازم مصـرفي  بـا شـدت    

 )يدآ يحروف با علامت ؟ م يتمام(خوانانبودنفونتدرفيلدگزارش

  ).4شكل (است   2با شدت 
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  نمونه اي از مشكلات انعطاف پذيري و كارآيي. 4شكل 

 

  طراحي زيبا و ساده) 8
اطلاعاتي كه كمتـر  نبايد حاوي اطلاعاتي نامربوط يا  سيستم

اطلاعات اضافي باعث  قلمهر .مورد استفاده قرار مي گيرد، باشد

شش درصـد از   .مي شونداطلاعات مرتبط كاهش رؤيت پذيري 

وط بـه ايـن   مرب ـ3/1بـا ميـانگين شـدت    ) n=5(كل مشـكلات  

  .هيوريستيك مي باشد
ــامل     ــده ش ــت ش ــكلات ياف ــز مش ــه ني ــن مؤلف ــورد اي در م

هـم نـام   ( "بازيـابي " درمنوياصلي "بازيابي" وجودزيرمنوييبنام

ــي   ــلي و فرع ــوي اص ــودن من ــدت  ) ب ــا ش ــد   2ب ــرار فيل و تك

  .بودند 1در نوار ابزار و در فيلد گزارش با شدت  "پيكربندي"

  

  ي و تشخيص خطاكمك به كاربر در شناساي) 9
بيـان  ) كد استفاده از بدون(پيام هاي خطا بايد به زبان ساده

اي بـراي   و راه حـل سـازنده   دادهمشـكل را نشـان    ، دقيقاًدهش

بـا ميـانگين   ) n=7(نه درصد از كل مشكلات. نشان دهد مشكل

  .مربوط به اين هيوريستيك مي باشد8/1شدت 

سيسـتم ديـده   مشكلات مربوط به اين مؤلفه در همه جـاي  

دادن پيغـامي بـا   : نمونه هايي از اين مشكلات عبارتند از. شدند

مضمون شما مجاز به استفاده از اين سيستم نيستيد در هنگام 

، عدم حذف اسم بيمارترخيص 3استفاده از فيلد چاپ با شدت 

شده از ليست درخواست علـي رغـم دادن پيـامي بـا مضـمون      

و دادن اخطـاري بـه    2با  شـدت    "بيمار ترخيص شده است"

در صورت نـاقص بـودن اطلاعـات بيمـار هنگـام       ""شكل

  .1تشكيل پرونده با شدت 

  

  راهنمايي و مستندسازي) 10
نيـاز بـه اسـتفاده از    سيسـتم بـدون    كـه بهتر اسـت  چه اگر 

هنوز كاربران ممكن است  اما استفاده شود،ات و آموزش مستند

 اينگونـه  .باشـند داشـته  راهنمايي و مستندسازي نياز بهقسمت 

كـار  بـر روي   بـوده و جسـت وجو قابـل  اطلاعات بايد به راحتي 

بـا ميـانگين   ) n=1(يك درصد از مشـكلات   .نمايدكاربر تمركز 

 .مربوط به اين هيوريستيك مي باشد 7/2شدت 

 تشـكيل  مثـل قسـمت   سيسـتم  قسـمتهاي  از كدام هيچ در

اين امـر  . سيستم فراهم نشده بود با كار جهت راهنمايي پرونده

باعث سردرگمي كاربران هنگام نياز به كمك و به اشتباه افتادن 

به اين نوع مشـكلات  درجـه شـدتي  اختصـاص     . آنها مي شود

  .نيافت

  

  بحث

در اين مطالعه با استفاده از روش ارزيابي هيوريستيك تعداد 

زيادي مشكل كاربردپـذيري در سيسـتم اطلاعـات فيزيـوتراپي     

« ن مشكلات شناسايي شده مربوط به بيشتري. شناسايي گرديد

بود كه با نتايج دو مطالعه ديگر » انطباق سيستم با جهان واقعي

در برخـي ديگـر از   . مطابقت داشت )18,26,27(در اين رابطه 

بيشترين مشكلات يافـت شـده    )17,22,23,28,29(مطالعات 

انعطاف پـذيري  «و »رعايت استانداردها و يكنواختي«مربوط به 

اين نتـايج از نظـر مشـكلات مربـوط بـه مولفـه       . بود» و كارايي

با مطالعه حاضر همخوان بـود زيـرا   » انعطاف پذيري و كارآيي«

از نظــر تعــداد » انعطــاف پــذيري و كــارآيي«در ايــن مطالعــه، 

رعايـت اسـتاندارها نيـز در    . مشكلات مـرتبط در رده دوم بـود  

  .داردمطالعه حاضر از نظر تعداد مشكلات در رده چهارم قرار 

از آنجايي كه اين سيستم در بيمارستان هاي زيادي در حال  

استفاده است، عدم انطباق طراحي آن با دنيـاي واقعـي نگـران    

كننده اسـت چـون بـا وجـود ايـن مشـكلات، كـاربران هنگـام         

مسـئله مهـم   . كاركردن با سيستم دچار سردرگمي مـي شـوند  

»  ازيراهنمـايي و مستندس ـ «ديگر در مورد مشكل مربـوط بـه   
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 )3 شـدت درجه ( است كه باوجود كمترين تعداد، بالاترينشدت

در . را در بين مشكلات يافت شده به خود اختصاص داده اسـت 

نيز تعـداد مشـكلات شناسـايي     )18(و همكاران  Joshiمطالعه 

شده مربوط به  اين هيورستيك كم و شدت آنها بالاتر از سـاير  

اين سيستم تقريبـا   نظر به اين كه. مشكلات گزارش شده است

هيچ گونه امكان راهنمايي  براي كمك به كاربر ارائه نمي دهد، 

تعداد مشكلات مربوط به اين رده كمتر و منحصر به عدم وجود 

ارزياب ها مـواردي را كـه   . راهنمايي و مستند سازي مي باشند

براي كمك به كاربر ضروري  دانسته ولي در سيسـتم طراحـي   

نظـر بـه اهميـت    . مشكل شناسايي نمودنـد نشده اند، به عنوان 

حياتي اين بخش در كمـك بـه كـاربران جهـت ادامـه كـار بـا        

لـذا  . سيستم، مشكلات مربوط به آن شـديد ارزيـابي شـده انـد    

كمي تعداد مشـكلات ايـن هيوريسـتيك نبايـد باعـث ناديـده       

  .گرفتن آنها در طراحي مجدد شود

 يـادي ز اريتـواتر بس ـ  يشده دارا يياز مشكلات شناسا برخي

موجـود در   يعدم امكان بازكردن منوها«به عنوان مثال . بودند

انعطـاف  «يكي از مشكلات مربوط به هيوريستيك » كاربررابط 

بود كه به وفور در قسمتهاي مختلف سيستم » پذيري و كارآيي

اين مسئله باعث ايجاد يأس و نااميدي كاربر و عـدم   . يافت شد

در ايـن مـورد كـاربر    . مي شـود تعامل موفقيت آميز با سيستم 

احساس ناتواني در درك وضعيت سيستم كرده و نياز به صـرف  

وقت بيشتر براي بررسي دليل عدم پاسخگويي سيسـتم و هـم   

اين مشكل عـلاوه بـر   . چنين فعال سازي منوهاي سيستم دارد

پايين آوردن كارآيي ممكن است باعث شود كه كاربر منوهـاي  

بسياري از مشكلات شناسـايي  . نكندامتحان هم  يحت مشابه را

شده ضمن اينكـه ممكـن اسـت داراي اثـر زيـادي باشـند، بـا        

به عنوان مثـال، بـراي   . تغييرات اندكي قابل اصلاح خواهند بود

مي توان از آيكن » انطباق سيستم با جهان واقعي«حل مشكل 

هر جا .  هايي استفاده نمود كه براي كاربران شناخته شده باشد

. ز نمي شود مي توان آنرا به شكل غيرفعـال نشـان داد  منويي با

براي برخي اقـلام منـوي كشـويي بـا زيـر رده هـاي متناسـب         

تعريف شود، به نحوي كه بتـوان از منـو، گزينـه مـورد نظـر را      

  .انتخاب كرد ونيازي به تايپ اطلاعات  نباشد

ازجمله نقاط قوت اين مطالعه ايـن اسـت كـه درجـه شـدت      

مشكلات به نحوي تعيين شده است كه طراحان سيسـتم مـي   

توانند از اين اطلاعـات بـراي اولويـت بنـدي تغييـرات لازم در      

علاوه بـر آن روش اسـتفاده   . كاربر استفاده كنند_طراحي رابط

نيـاز  شده در اين مطالعه روشي استاندارد و كم هزينه است كه 

بر اساس مطالعـات انجـام شـده در    . به صرف وقت زيادي ندارد

صورت  بهره گيري از حداقل سه ارزياب  هزينه اثربخشي ايـن  

مشكلات موجود در % 75روش حداكثر بوده و مي تواند بيش از 

گرچـه شـيوه تعيـين شـدت     . )30(سيستم را شناسايي نمايـد  

مي شـود و هـر   مشكلات در اين ارزيابي به صورت ذهني انجام 

ارزياب بر اساس  سه مولفه پيشـنهادي توسـط نيلسـن بـه آن     

يعنـي  (درجه شدت مي دهد، ولي با توجه بـه نحـوه محاسـبه    

ميانگين گـرفتن از درجـات اختصـاص يافتـه توسـط ارزيابـان       

شدت نهايي هر مشكل از دقت بالايي برخوردار خواهد ) مستقل

روش تعيين شدت درهر حال اين روش يكي از رايج ترين . بود

مشكلات در مطالعات كاربردپذيري مي باشد كه از آن اسـتفاده  

زيادي براي طراحي و ارتقاي سيستمهاي اطلاعاتي كامپيوتري 

بررسي هاي انجام شده نشان داده است كه علي رغم . مي شود

مزاياي ذكر شده ارزيابـان و طراحـان سيسـتم هـاي اطلاعـات      

روش اطلاع داشته يا آن را مورد بهداشتي در ايران كمتر از اين 

  . )31(استفاده قرار داده اند

  

  نتيجه گيري

امروزه سيستم هاي اطلاعاتي در حوزه مراقبت هاي سـلامت  

ايـن مطالعـه و سـاير    . به صورت گسـترده اسـتفاده مـي شـوند    

مطالعــات مشــابه نشــان داده انــد كــه ايــن سيســتم هــا داراي 

ايـن دليـل هنگـام    بـه  . مشكلات كاربردپذيري زيـادي هسـتند  

استفاده كارايي لازم را نداشـته و موجبـات نارضـايتي كـاربر را     

از آنجـايي كـه اعمـال تغييـرات بـر روي ايـن       . فراهم مي آورد

سيستم ها پس از راه اندازي و اسـتفاده، هزينـه بسـيار بـالايي     

داشته و دشوار مي باشد، پيشنهاد مي شود كه در مراحل اوليه 

با . كاربر آن، مورد ارزيابي قرار گيرد˗ططراحي يك سيستم، راب

اين روش مسلماً مشكلات كاربردپذيري سيستم به نحو چشـم  

گيري كـاهش پيـدا كـرده و عـلاوه بـر كـاهش هزينـه باعـث         

رضايتمندي بيشتر كاربر از سيستم، بهبود روند كاري، افـزايش  

بهره وري، كاهش نيـاز كـاربران بـه پشـتيباني و آمـوزش و در      

 .يش پذيرش سيستم ها توسط كاربران مي شودنهايت افزا
 

 سپاسگزاري

با تشكر از استاد مربوطه و ارزيابـاب كننـدگان عزيـز كـه در     

  .راستاي اين پژوهش همكاري فراوان نمودند
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Abstract  

  
Background: Physiotherapy information system is one of health information systems which 

used to increase the efficiency and effectiveness of physiotherapy department. Studies have 
revealed due to usability problems, users' interaction with some information systems is 
complicated. This study aimed at evaluating users' interaction problems with physiotherapy 
information system. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional and descriptive one which 
performed using heuristic evaluation method; the users' interaction problems of a 
physiotherapy system among 105 hospitals were identified, classified and rated based on their 
severities by three evaluators. Data were gathered using a data collection form designed in 
Excel software. 

Results: In this study, 82 unique interactive problems identified which majority of them 
28% (n=23) were related to unconformity of system design with real world conventions with 
major mean severity of the problems. The lowest numbers were related to the problems 
including lack of guidance, system documentation and error prevention with major and minor 
severity respectively. 

Conclusion: A number of systems, which are used in many health care centers such as 
assessed system in this study suffer from several problems which endanger user interaction 
about the systems can lead to error and patients' harm. To identify and eliminate this type of 
problems, it is recommend that usability evaluation of these systems to be carried out regularly 
to enhance users' satisfaction, workflow improvement and patient safety.  

Keywords:  Health information systems, User interface, Heuristic evaluation, Usability, 
Physiotherapy information system 
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