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  ستم اطلاعات اورژانس با استفادهيس يريكاربردپذ يبررس

  ياكتشاف يابياز روش ارز 
  

 
  3عليرضا آتشي/ 4و3يزيرعباس عزيام /2و1ييرضا خواجو  

  چكيده
هاي اطلاعاتي اين بخش بايد فاقد ها، سيستمهاي بخش اورژانس در نجات جان انساننظر به اهميت حياتي فعاليت: مقدمه

-براي سنجش اين خصوصيت از روش. ها جلوگيري شود تا از بروز هر گونه خطا توسط آن باشدربردپذيري مشكلات كا

هاست كه با صرف زمان، هزينه و روشاين روش ارزيابي اكتشافي از جمله . شودهاي ارزيابي كاربردپذيري استفاده مي
وهش ارزيابي كاربردپذيري زيرسيستم پذيرش هدف اين پژ. نمايدمشكلات كاربردپذيري را شناسايي مي ،منابع كمي
  .دانشگاه علوم پزشكي مشهد بود) HIS )Hospital Information Systemاورژانس 
و  نيلسن، ارزيابي سه نفر ارزياب آموزش ديده به طور مستقل زيرسيستم مربوطه را با استفاده از اصول دهگانه :روش كار

يك ليست واحد تهيه  ،هايت از تركيب مشكلات يافت شده توسط ارزيابان مستقلدر ن. درجه شدت مشكلات را تعيين نمودند
 .ها محاسبه گرديد و ميانگين درجه شدت آن شده

مربوط به  كمترين ميزان رعايت اصول ارزيابي اكتشافي. مشكل كاربردپذيري شناسايي شدند 163در مجموع  :هاافتهي
 27، به ميزان »همساني و استانداردها«و بيشترين آن مربوط به ويژگي درصد  سه، به ميزان »پيشگيري از خطا«ويژگي 

له ئمس( 9.2تا  »وضوح وضعيت سيستم«مربوط به ويژگي ) له كوچكئمس( 3.2ميانگين درجه شدت مشكلات از . درصد بود
 . بود »كمك به كاربران در شناسايي و اصلاح خطا«مربوط به ويژگي ) بزرگ

افزارهاي توان براي شناسايي تعداد زيادي از مشكلات كاربردپذيري نرم اكتشافي را مي روش ارزيابي :يريگجهينت
اين نوع مشكلات، در صورت مرتفع نشدن، باعث اتلاف زمان كاربران و بيماران، افزايش . كار بردهكاربردي حوزه سلامت ب

  . يدخطا، كاهش كيفيت اطلاعات و به طور كلي تهديد سلامت بيماران خواهند گرد
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، كاربردپذيري، ارزيابي اكتشافي، سيستم اطلاعات بيمارستان :هاواژه ديكل

          

  25/3/92 :پذيرش نهايي  1/3/92:اصلاح نهايي 2/12/91: وصول مقاله

                                                 
سنده مسئول، ينو( رانيكرمان، كرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك ينده پژوهي، پژوهشكده آيك پزشكيقات انفورماتيمركز تحق اريستادا. 1

r.khajouei@yahoo.com(  
  رانيكرمان، كرمان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يآورت و فنيريار گروه مدياستاد. 2
  رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشكيك پزشكيانفورمات يتخصص يدكتر يدانشجو .3
  ران يشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشگاه علوم پزشك ،اطلاعات سلامت يآورت و فنيريمد يگروه آموزش يمرب .4



  

 

 ... ستم اطلاعاتيس يريكاربردپذ يسبرر

ت 
لام

ت س
يري

مد
13

92
(16؛

52(
 

62

  دمهمق
كاهش خطاهاي پزشكي ضروري است و استفاده از 

الزامي  تكنولوژي اطلاعات براي رسيدن به اين مقصود
به اين دليل، به موازات استفاده مكرر كاربران از . است
هاي اطلاعات باليني، اهميت اساسي رابط كاربري سيستم

گردد؛ چرا كه رابط كاربري طراحي  نيز دو چندان مي
تواند به عنوان منبع احتمالي  شده به طور ضعيف مي

خطاهاي پزشكي محسوب گردد و لذا ضروري است كه 
كنند به ايجاد ري كه كاربران با آن تعامل ميرابط كارب

   ]1،2[.خطاها كمك نكند
هاي اطلاعات سلامت افزارهاي كاربردي و سيستمنرم

متعددي در حوزه پزشكي وجود دارند كه به منظور 
پيشگيري و يا كاهش خطاهاي پزشكي، سهولت و تسريع 

كاري، كاهش ها، جلوگيري از دوبارهدر انجام فعاليت
. ها و در كل بهبود امنيت بيماران طراحي شده اندهزينه

ها كه چند سالي است در يكي از اين سيستم] 4،3[
كشورمان رايج گرديده است، سيستم اطلاعات بيمارستان 

)Hospital Information System/HIS (باشد مي .
افزاري متعددي در جهت توليد اين سيستم هاي نرمشركت

-اين سيستم داراي سيستم] 5[.كنند در كشور فعاليت مي

شامل پذيرش (هاي فرعي از جمله مديريت بيمار 
، )اورژانس، پذيرش درمانگاه و پذيرش بستري

، )از جمله راديولوژي و آزمايشگاه(پاراكلينيك 
داروخانه، حسابداري، انبار، آمار، كاركنان، درمانگاه، 
مدارك پزشكي، ساختار بيمارستان، تجهيزات پزشكي، 

  .باشدري، امور بيمه و كارانه ميمددكا
اي در حال به هاي ايران به طور فزايندهبيمارستان

يكي از مهمترين . باشند كارگيري و نصب اين سيستم مي
. باشد ، زيرسيستم پذيرش اورژانس ميHISهاي زيرسيستم

باشد هاي آن مياهميت بخش اورژانس به دلايل ويژگي
بيني و ورودي غيرقابل پيش: ها عبارتند از كه مهمترين آن

-هاي تشخيصي زمان بسيار محدود براي انجام پروسه
ها، محيطي اورژانس در مقايسه با ساير بخش لذا.  درماني

ريزي آني پذيري و امكان برنامهف است كه نيازمند انعطا
ريزي شديداً وابسته به چنين برنامه. باشد بر روي منابع مي

در ارتباط با كارهاي تبادل اطلاعات به روز شده 
] 6[.باشدپرسنل، و ساير منابع مي درماني،-تشخيصي

جهت رسيدن به اين مقصود و همچنين اهداف فوق 
به طور  دافزارهاي كاربردي بايها و نرمالذكر، سيستم

مناسب، بدون نقص و متناسب با اصول علمي طراحي و 
هاي اطمينان از كي از روشي] 7[.كار گرفته شوندهب

هاي افزارهاي كاربردي و سيستماحي مناسب نرمطر
هاي ارزيابي موجود در زمينه اطلاعات سلامت، روش

 .باشد ها ميسيستم) Usability(كاربردپذيري 
پردازد  مي افزارهاي مختلف نرمكاربردپذيري به ويژگي

-شامل سهولت يادگيري، كارائي، سهولت به كه

كاربران خاطرسپاري، پيشگيري از خطا و رضايت 
  ]8[.باشد مي

هاي ارزيابي كاربردپذيري به دو گروه عمده شامل روش
 Usability Testing(ارزيابي با استفاده از كاربران 

Methods ( و بازرسي متخصصين(Usability 

Inspection Methods) 8-10[.شوندبندي ميتقسيم[  
هاي بازرسي متخصصين كه به ارزيابي روش يكي از

قت سيستم با اصول استاندارد طراحي رابط ميزان مطاب
ارزيابي  ،پردازد هاي اطلاعاتي ميكاربر سيستم

كه در برخي است  (Heuristic Evaluation) هيورستيك
اين روش از جمله . اندمتون آن را ارزيابي اكتشافي ناميده

هاي ارزيابي كاربردپذيري ترين روشترين و سريعساده
ه، زمان و منابع كمتري نسبت به باشد كه با صرف هزين مي

هاي ارزيابي به منظور شناسايي مشكلات ساير روش
از خصوصيات اين  ]12،11[.رود كار ميكاربردپذيري به

هاي اوليه امكان استفاده جهت ارزيابي طراحي ،روش
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ها مانند كادرهاي پيام  رابط كاربرها و اجزا موجود در آن
ساختار هدايت  ، منوها و(Dialogue boxes)سيستم 
توسط طراحان و يا متخصصان )  Navigation(كاربر 

بدون درگيري مستقيم كاربر  ،كاربردپذيري
ژاكوب  اين روش براي اولين بار توسط] 14،13[.باشد مي

ده اصل را نيلسن در اين روش . ديمعرفي گردنيلسن 
. كه بايد در طراحي رابط كاربر رعايت شودمعرفي نمود 
از اين اصول دهگانه براي شناسايي  تشافياك در ارزيابي

پس از شناسايي . شود مشكلات سيستم استفاده مي
ها و در نهايت  توان درجه شدت آن مشكلات مي

  ]15،8[.پيامدهاي بعدي آن براي كاربران را تعيين نمود
ثر و ؤاي ماند كه اين روش، شيوهمطالعات نشان داده

عات باليني اثربخش جهت ارزيابي سيستم اطلا-هزينه
ها سيستم را جهت در اين روش، ارزياب] 16[.باشد مي

شناسايي موارد عدم رعايت اصول دهگانه مورد بررسي 
و هر مورد را به عنوان يك مشكل  دهند قرار مي

به  (Violation)ها  نقض. نمايندكاربردپذيري شناسايي مي
و توانند مانع  شوند كه به طور بالقوه مي مشكلاتي گفته مي

مزاحمتي براي تعامل موثر كاربران با رابط كاربر سيستم 
 پنجالي  سهمطالعات قبلي، وجود ] 12[.ايجاد نمايند

ارزياب را براي شناسايي اكثريت مشكلات كاربردپذيري 
اگر چه اين روش . با استفاده از اين روش لازم دانسته اند

ممكن است قادر به شناسايي تمامي مشكلات 
- ك سيستم نباشد اما نسبت به ساير روشكاربردپذيري ي

  ]9،17[. ارزيابي به زمان و منابع كمتري نياز دارد هاي
در مطالعه اي كه توسط چان و همكاران با عنوان ارزيابي 

هاي راديوتراپي از طريق سه ارزياب انجام  اكتشافي سيستم
مسئله كاربردپذيري شناسايي  130گرديد، در مجموع 

ها با يكديگر هم پوشاني داشتند  ندرصد آ 39گرديد كه 
نقض را شناسايي كردند چون هر مسأله  230و همچنين 

 ]11[.را نقض نمايد Heuristicتواند بيش از يك اصل  مي

علاوه در مطالعه اي كه توسط تيواليكاكات و همكاران به 
درصد مسائل  50انجام گرديد، به طور متوسط 

في شناسايي كاربردپذيري از طريق ارزيابي اكتشا
  ]9[.گرديدند

هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جزو اولين دانشگاه
ها در بيمارستان HISباشد كه اقدام به نصب كشور مي

مطالعات اوليه حاكي از وجود مشكلاتي است ] 18[.نمود
ن سيستم تجربه يكه كاربران حين استفاده از ا

كلات اي براي شناسايي مشتاكنون مطالعه] 19[.دنماين مي
با توجه به . كاربردپذيري اين سيستم انجام نشده است

هاي بخش اورژانس، در اين مطالعه اهميت حياتي فعاليت
دانشگاه علوم پزشكي  HISزيرسيستم پذيرش اورژانس 

 مشهد جهت شناسايي مشكلات كاربردپذيري با روش
  . مورد ارزيابي قرار گرفتاكتشافي 
  كار روش

مقطعي -ردي و به صورت توصيفياز نوع كارباين مطالعه 
 12مورد استفاده در بر روي زيرسيستم پذيرش اورژانس 

به  دليل اينكه . انجام شد 1391در سال بيمارستان  مشهد 
ها سيستم يكساني سيستم مورد استفاده در تمام بيمارستان

است و از طرفي ارزيابي اكتشافي به منظور تعيين ميزان 
قط برروي طراحي رابط كاربر رعايت  اصول استاندارد ف

شود و ارتباطي با  اطلاعات وارد شده  سيستم انجام مي
ها ندارد، بنابراين ارزيابي از توسط هر يك از بيمارستان

نوع بيمارستان يا محيط پژوهش تاثير نپذيرفته و تكرار آن 
. هاي مختلف نتيجه يكساني خواهد داشتدر بيمارستان

گيري خاصي انجام نشده و مطالعه لذا در اين مطالعه نمونه
پزشكي مشهد انجام پيرابر روي اين سيستم در دانشكده 

  .شده است
ت علمي أسه نفر ارزياب با راهنمايي عضو هي 

انفورماتيك پزشكي، زيرسيستم مربوطه را ارزيابي 
ها، دانشجوي دكتري تخصصي همه ارزياب. نمودند
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و عملي انفورماتيك پزشكي بودند كه به صورت نظري 
اكتشافي، از طريق گذراندن دو واحد درسي  نحوه ارزيابي

 Human(تحت عنوان تعامل انسان با كامپيوتر 

Computer Interaction/ HCI( ،را فراگرفته بودند .  

جدول (نيلسن  اين مطالعه از مجموعه اصول دهگانه براي
  ]15[.استفاده گرديد) يكشماره 

  

 اكتشافياصول دهگانه ارزيابي : 1جدول 
 عنوان شمارهشماره عنوان  شماره

  تشخيص به جاي يادآوري 7 همساني و استانداردها 4  وضوح وضعيت سيستم 1
  انعطاف پذيري و كارايي استفاده 8  كمك به كاربران در شناسايي و اصلاح خطا  5 تطابق بين سيستم و دنياي واقعي 2
  احي موجز و زيباطر 9 پيشگيري از خطا 6  كنترل و آزادي كاربر 3
  استفاده از راهنما 10

  
  

ليست استاندارد كاربردپذيري ها از چك جهت گردآوري داده
براي . باشداستفاده گرديد كه روايي آن مورد تأييد مي ]20[

هاي ليست مربوطه، تمام آيتمهاي چكاطمينان از پايايي آيتم
در  آن توسط ارزيابان در جلساتي مورد بحث واقع گرديد و

ها، ارزياب. ها توافق حاصل شدمورد برداشت يكسان از آيتم

، به طور مستقل HISضمن بررسي زيرسيستم پذيرش اورژانس 
-مواردي را كه با اصول مذكور مطابقت نداشت يادداشت مي

را بر  ها به طور مستقل درجه وخامت مسائل علاوه آنبه. كردند
. وزن دادند) دوجدول شماره (اي اساس مقياس پنج درجه

]15[  

  

 ها درجه بندي مسائل بر اساس شدت آن: 2جدول 
  توصيف  نام  درجه وخامت

0  No Problem مشكل نداشتن وجود.  
1  Cosmetic  نياز به اصلاح ندارد مگر اينكه زمان اضافي در پروژه موجود باشد.  
2  Minor  اصلاح اين مساله در اولويت پايين است.  
3  Major  است لذا بايستي در اولويت بالايي قرار بگيرد اصلاح آن مهم.  
4  Catastrophe  باشد له الزامي ميئقبل از انتشار محصول اصلاح مس.  

  
له كاربردپذيري بر اساس ئمس) Severity(درجه وخامت 

 .محاسبه گرديد) سهجدول شماره (تركيبي از سه فاكتور 
]15[  
  

 معيارهاي وزن دهي درجه شدت مسائل: 3جدول 
1 Frequency آيا اين مشكل رايج است يا كمياب؟: تعداد دفعات رخداد مشكل  
2 Impact  غلبه برآن توسط كاربران سخت است يا آسان؟: تاثير مشكل در صورت بروز رخداد  

3  Persistence  
د يا شو افتد و به محض رخداد توسط كاربران كنترل مي آيا مشكلي است كه فقط يكبار اتفاق مي:تداوم مشكل

  اندازد؟ اينكه يك مشكل مكرر است كه كاربران را به زحمت مي
  
  

هاي مستقل با هم مشكلات شناسايي شده توسط ارزياب
ك ليست يتركيب شد و پس از حذف موارد تكراري در 
ها محاسبه  واحد گردآوري شد و ميانگين درجه شدت آن

مشكلات شناسايي شده در  اشتراك ،علاوه بر آن. گرديد
انفرادي، مشترك دوتايي و (مختلف  يهان ارزياببي

  . تعيين گرديد) تاييمشترك سه
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  هاافتهي
زيرسيستم پذيرش اورژانس توسط سه ارزياب با استفاده از 

بررسي  يكارزيابي اكتشافي موجود در جدول  اصول
در بين اصول دهگانه ارزيابي اكتشافي، اصل دهم، . گرديد

 Help and( تو مستندا يعني ويژگي راهنما

Documentation ( در زيرسيستم مربوطه تعريف نشده
هاي اين مطالعه حاصل تجزيه و تحليل بر بود؛ لذا يافته

  .باشد اصل اول مي نهروي 
، 52، 39 مشكل كاربردپذيري به ترتيب 163در مجموع 

هفت (مورد  نه. توسط سه ارزياب شناسايي گرديد 72
 17(مورد  21زياب و ها در بين هر سه ار از آن) درصد
لذا بعد از ادغام . در بين دو ارزياب مشترك بودند) درصد

  . مورد تنزل يافت 124ها به  موارد مشترك، تعداد كل آن
كمترين ميزان عدم تطابق با اصول ارزيابي كاربردپذيري 
زيرسيستم پذيرش اورژانس، مربوط به ويژگي پيشگيري از 

يشترين آن مربوط به و ب) سه درصد(مورد  چهار باخطا، 
) درصد 27(مورد  33 اويژگي همساني و استانداردها، ب

درصد عدم تطابق مربوط به سه ويژگي  50بيش از . بود
، تشخيص به جاي )درصد 27(همساني و استانداردها 

و تطابق بين سيستم و دنياي واقعي ) درصد 17(يادآوري 
  .بود)  درصد 13(

ده كه به راحتي قابل از جمله مشكلات بارز شناسايي ش
توان به مشكلات زير كه مربوط  مي ،باشد برطرف شدن مي

در . است اشاره نمود» همساني و استانداردها«به ويژگي 
و در بعضي از صفحات  بعضي از صفحات از شكل

 يا اقدام قبليفحه صجهت برگشت به  ديگر از 
همچنين در صفحه اي ديگر براي دو . استفاده شده است

از ) پذيرش اوليه و كنسل ويزيت جديد(رد مختلف عملك
هر دوي اين مشكلات . استفاده  شده است  شكل 

تواند باعث سردرگمي كاربر شده و نتيجه اي برعكس  مي
  .در پاسخ به اقدام مورد نظر كاربر داشته باشد

له ئمس( 3.2ميانگين درجه شدت مشكلات شناسايي شده از 
 9.2وضعيت سيستم تا مربوط به ويژگي وضوح ) كوچك

مربوط به ويژگي كمك به كاربران در ) له بزرگئمس(
بندي مسائل در ادامه طبقه. شناسايي و اصلاح خطا بود

كاربردپذيري بر اساس اصول رعايت نشده آورده شده 
  ).شماره چهارجدول (است 

  
ها، ميانگين و وضعيت درجه  بين ارزيابها در  به تفكيك اشتراك آن HISمشكلات كاربردپذيري پذيرش اورژانس : 4جدول 

 ها وخامت آن

 Heuristicعنوان   شماره
سه 
  ارزياب

دو 
  ارزياب

ك ي
  مجموع  ارزياب

ميانگين 
درجه 
  شدت

  شدت مشكل

 كوچك  3.2 10 6 1 3 شفافيت وضعيت سيستم  1

  بينابين  5.2 16 13 2 1  تطابق بين سيستم و دنياي واقعي  2
 )كوچك و بزرگ(

 بزرگ 8.2 11 8 3 - ي كاربركنترل و آزاد  3
 بزرگ  8.2  33  27 4 2 همساني و استانداردها  4
 بزرگ  9.2  13  7 5 1 كمك به كاربران در شناسايي و اصلاح خطا  5
 بزرگ  7.2  4  1 2 1 پيشگيري از خطا  6
 بزرگ  8.2  21  19 1 1 تشخيص به جاي يادآوري  7
 بزرگ  8.2  10  9 1 - انعطاف پذيري و كارايي استفاده  8
 بزرگ  6.2  6  4 2 - طراحي موجز و زيبا  9

  بزرگ  7.2  124  94 21 9 مجموع  
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  گيرينتيجهو  بحث
از اصول دهگانه ارزيابي اكتشافي، اصل دهم يعني ويژگي 

به  طور كلي در زيرسيستم پذيرش  »استفاده از راهنما«
اين قابليت كه به صورت . اورژانس تعريف نشده است

تواند  باشد، مي سازي ميپياده و آنلاين قابل آفلاين
كاربران را در حل مشكلاتي كه حين كار با سيستم ممكن 

همچنين استفاده . هدايت  نمايد ،است با آن مواجه شوند
تواند نقش آموزشي براي كاربران داشته  از اطلاعات مي

در بسياري از موارد، ضمن استفاده از اين قابليت . باشد
، از سردرگمي ير سيستممراجعه و تماس با مد حذف

ها  كاربران جلوگيري و موجب صرفه جويي در وقت آن
  .شود مي

رايج ترين موارد عدم رعايت اصول ارزيابي در طراحي 
هاي زيرسيستم پذيرش اورژانس، مربوط به ويژگي

همساني و استانداردها و تشخيص به جاي يادآوري 
همساني استفاده از استانداردهاي رايج و رعايت . باشد مي

همچنين نمايش اطلاعات و موارد مشابه در سراسر سيستم 
ها كاربران  به نحوي كه از نحوه نمايش و محتواي آن

. باشد ضروري مي ،ها را درك نمايند بتوانند مقصود آن
اين امر باعث خواهد شد كه كاربران نيازي به تكيه به 

و به فعاليت فكري و فيزيكي  باشند حافظه خود نداشته
ضمن اينكه . نياز باشد ام اقدامات مختلفجتري براي انكم

اين امر باعث كاهش آزمون و خطا براي رسيدن به 
هاي تحقيق با اين قسمت از يافته. اهداف خواهد شد

 .مطابقت دارد] 11[و همكارانچان  هاي مطالعه يافته
مطالعه حاضر نشان داد كه بعد از دو اصل فوق، مشكلات 

كمك به ابق سيستم با دنياي واقعي و سيستم مربوط به تط
رعايت اين دو . كاربران در شناسايي و اصلاح خطا بودند

اصل باعث افزايش توانايي استفاده از سيستم به صورت 

خصوص در ه خودكار با حداقل آموزش و تجربه ب
مواردي كه فشار كاري بالاست و از طرف ديگر شناسايي 

با توجه به . خواهد شدها  خطاهاي احتمالي و پرهيز از آن
خصوصيات بخش اورژانس رفع مشكلات مربوط به اين 

كيفيت فرايندهاي كاري بخش  ءدو مولفه نيز به ارتقا
  .اورژانس كمك خواهد نمود

درجه شدت اغلب مشكلات شناسايي شده نسبتاً بالا بود؛ 
به طوريكه ميانگين مجموع مشكلات مربوط به هشت 

شان دهنده بزرگ و جدي اصل از نه اصل بررسي شده ن
ها مانعي  از اينرو عدم توجه به آن. باشد بودن مشكلات مي

از . استهاي اطلاعات سلامت براي تحقق اهداف سيستم
هاي اين پژوهش با مطالعات ديگر هم اين حيث يافته

درصد از  25در مطالعه چان و همكاران، . خواني دارد
و در مطالعه  ]11[مسائل با اولويت بالا تشخيص داده شدند

 بينها  نقض براي وخامت درجه چوي و همكاران، متوسط
 كافي اندازه به نقض اين اينكه يعني باشد؛ مي دو الي 0.5

جوشي  و در نهايت در مطالعه] 12[باشند مي جدي و وخيم
نقض با ميانگين درجه سه  127و همكاران در مجموع 

  ]15[.شناسايي شدند
هاي اطلاعات ر سيستمرعايت اصول كاربردپذيري د

تواند باعث افزايش كارآيي، رضايت كاربران،  سلامت مي
كاهش خطاها و در نهايت ارتقاء امنيت بيماران و كيفيت 

- هايي كه در بخشاين امر در مورد سيستم. مراقبت گردد

شوند داراي اهميت  هايي مثل بخش اورژانس استفاده مي
به دليل مسائلي از قبيل وخامت حال زيرا  بيشتري است؛ 

 ميزان بالاي بيني وبيماران، مراجعه زياد و غيرقابل پيش
تمركز كاربران كاهش يافته و نياز به  ،اشغال تخت

 ]21[.هايي دارند كه به آساني قابل استفاده باشندسيستم
بيمارستان،  يهاعلاوه بر اين در مقايسه با ساير بخش
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هايي است كه شديداً حيطبخش اورژانس يكي از م
باشد و به دليل حساسيت امور،  وابسته به اطلاعات مي

سرعت و دقت عمل در امر ثبت، گردآوري، و بازيابي 
تحقيقات انجام شده  بر اساس .اطلاعات بسيار حياتي است

هايي كه داراي كاربردپذيري ضعيفي هستند نه تنها سيستم
ا كاهش سرعت و دقت كاربران در انجام وظايف ر

دهند بلكه باعث سردرگمي، عصبانيت و نارضايتي  مي
  ]22،23[.آنان نيز خواهند گرديد

هاي مطالعه حاضر شايان ذكر  در خصوص محدوديت
اين مطالعه بر روي سيستمي انجام شد كه در است كه 

استفاده قرار  هاي كشور موردتعدادي از بيمارستان
هاي سيستم نتايج اين مطالعه ممكن است به. گيرد مي

- هاي كشور كه توسط شركتمشابه در ساير بيمارستان

قابل تعميم  به طور كامل اندهاي متفاوتي توليد شده
هاي ارائه شده ولي به هر صورت بسياري از سيستم نباشند

 .باشند داراي طراحي مشابه و مشكلات مشتركي مي
، اگر چه شرط انجام اين نوع ارزيابي داشتن همچنين

باشد، برخي  زمينه ارزيابي كاربردپذيري مي تخصص در
 ،از مطالعات نشان داده اند كه علاوه بر اين تخصص

اي كه سيستم براي آن طراحي داشتن آگاهي در حوزه
باعث شناسايي تعداد ) Domain Knowledge(شده است 

ممكن است برخي از ] 15[.شود بيشتري از مشكلات مي
كمتري در اين زمينه  انشارزيابان در اين مطالعه داراي د

و بنابراين برخي از مشكلات كاربردپذيري شناسايي  باشند
ها در ابيبه هر صورت در اين مطالعه ارز. نشده باشند

  .اطلاعات داشتند HISزمينه ارزيابي كاربردپذيري و 
هاي اطلاعات سلامت رغم استفاده گسترده از سيستمعلي

داراي مشكلات  هادر سطح كشور، برخي از اين سيستم
- باشند كه بايد قبل و بعد از پياده كاربردپذيري زيادي مي

اين مطالعه هاي يافته. سازي سيستم مورد توجه قرار گيرند
به عنوان  تواند نشان داد كه تكنيك ارزيابي اكتشافي مي

شناسايي مشكلات با درجه شدت نسبتاً  روشي مؤثر براي 
مورد استفاده قرار هاي اطلاعات سلامت بالا در سيستم

هاي اطلاعاتي در سيستم رسالتنظر به خطير بودن . بگيرد
ها كه حتي يك هايي مثل اورژانس بيمارستانبخش

خطاي كوچك در آن ممكن است منجر به ايجاد 
صدمات غير قابل جبران به سلامت و جان بيماران شود، 

اهميت  ،ها جهت رفع شناسايي مشكلات كاربردپذيري آن
توان به عنوان  از روش ارزيابي اكتشافي مي. دارد حياتي

روشي سريع، ساده و كم هزينه جهت شناسايي اينگونه 
در نهايت پژوهشگران معتقدند . مشكلات استفاده نمود

هاي آن كه نقاط قوت اين روش نسبت به محدوديت
هاي بيشتر است و در صورتيكه به موازات ساير روش

ه گردد، كارايي آن به ارزيابي كاربردپذيري استفاد
هاي اين پژوهش، بر اساس يافته. رسد حداكثر مي

 ،پژوهشگران پيشنهاداتي جهت حل مسائل شناسايي شده
 . اندارائه داده

ها ارائه  ها به شرح زير جهت حل آنمهمترين توصيه
  : گردد مي
كه كاربران در طول كار با سيستم مكرراً با  از آنجائي .1
الات بدون ؤند و خيلي از اين سشو الاتي مواجه ميؤس

بايد ، لذا استنياز به تماس با مدير سيستم قابل پاسخ 
 Help(قابليت راهنماي كاربر به صورت آفلاين و آنلاين 

and Support( همچنين . در سيستم در نظر گرفته شود
توان  مهمترين موارد و نكات ضروري كار با سيستم را مي

وي سيستم تعريف ر) Document(به صورت يك سند 
  . كرد
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» )Visibility(شفافيت سيستم «در مورد ويژگي  .2
 :ها عبارتند از مهمترين توصيه

 .براي همه صفحات، عنوان مرتبط تعريف گردد -

وضعيت جاري سيستم در هر مرحله در نواري تحت  -
 .در پايين صفحه نمايش داده شود» نوار وضعيت«ن عنوا

اضح، مثلاً تغيير در زمان پردازش سيستم، نشانه اي و -
نما از فلش به حالت شني جهت اطلاع كاربر شكل مكان

 .از فعاليت سيستم تعريف گردد

فعال  شامل كليدهاي  كليدهاي عملياتي -
جهت قابليت راهنماي سيستم فعال  مثلاً كليد . گردند
 . گردد

» تطابق بين سيستم و دنياي واقعي«در مورد ويژگي  .3
 :ها عبارتند ازمهمترين توصيه

بيانگر فعاليت  ،ها به شكل خود توصيفآيكون -
 .ها باشند مربوط به آن

هاي منوها بر اساس ترتيب منطقي و چينش آيتم -
 .الفبايي مرتب شوند

 .فيلدهاي غير مرتبط حذف گردند -

مهمترين » كنترل و آزادي كاربر«در مورد ويژگي  .4
 :ها عبارتند ازتوصيه

كاري، در امور و جلوگيري از دوباره جهت تسريع -
در صورت باز كردن يك سيستم (امكان دسترسي كاربر 

هاي فرعي وجود داشته به ساير سيستم) HISفرعي از 
 . باشد

 . در سيستم تعريف گردد Redo و   Undoقابليت  -

هاي در حال پيشرفت وجود كردن فعاليتامكان منتفي -
 . داشته باشد

هاي طولاني امكان جستجو بر در منوهاي با آيتم -
 .ها وجود داشته باشد اساس حروف اول آن

جهت تسريع در امور، در فيلدهاي مثل پزشك ارجاع  -
فرض تعريف دهنده، اسامي تمام پزشكان به صورت پيش

 .گردد

ها مهمترين توصيه» همساني و استانداردها«در مورد  .5
 :عبارتند از

مكان نما به طور هاي منو و چينش اعداد، فيلدها، آيتم -
يكسان و بر اساس استاندارد در تمامي صفحات رعايت 

 .گردد

 .براي تمام صفحات نوار منو تعريف گردد -

 . دكمه خروج در هر پنجره فعال گردد -

جلوگيري از پرت شدن حواس كاربر، بيش از  براي -
 .رنگ در هر صفحه استفاده نگردد چهار

ساني در شكل يك دهاي با عملكرد مشابه، بايآيكون -
  .تمامي صفحات داشته باشند

 .در كل سيستم، صرفاً از زبان فارسي استفاده گردد -

تمام فيلدهاي فعال با زمينه سفيد و موارد غير فعال با  -
 . زمينه خاكستري مشخص گردند

كمك به كاربران در شناسايي و «در مورد ويژگي  .6
 :ها عبارتند ازمهمترين توصيه» اصلاح خطا

با گرامر صحيح و ) فارسي(به يك زبان ها تمام پيام -
كسان، بدون استفاده از علامت تعجب و به شكل ي

 . عبارت مثبت نوشته شوند

هاي له و فعاليتئدرجه وخامت خطا، علت مس -
 .ضروري جهت اصلاح خطا پيشنهاد گردد

در صورت بروز خطا مربوط به چند فيلد ورود داده،  -
كاربر، مستقيماً ييد آن توسط أبعد از مشاهده و ت دباي

 .كاربر را به ترتيب به فيلدهاي مربوط هدايت نمايد

قابليت تشخيص به جاي قابليت « در مورد ويژگي .7
 :ها عبارتند از مهمترين توصيه» يادآوري
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رسيستم پذيرش اورژانس هيچ يجهت شروع كار با ز -
 نشانه واضحي وجود ندارد؛ لذا بهتر است از يك دكمه 

Start  و يا به صورتCheck Box  زيرسيستم مربوطه
 . تعريف گردد

فيلدهاي اجباري با يك علامت ستاره و يا با يك  -
رنگ و اندازه متمايز از فيلدهاي اختياري تفكيك 

 .گردند

» موجز پذيري و طراحي انعطاف«در مورد ويژگي  .8
 :ها عبارتند ازمهمترين توصيه

در صفحات با فيلدهاي زياد، بهتر است، فيلدهاي  -
هاي جداگانه تعريف نمود و تمايز را در گروهمرتبط 

 .حاشيه و به شكل كاملاً واضح صورت گيرد ها را با  آن

اندازه كادر مربوط به ثبت داده متناسب با تعداد  -
 .كاراكترهاي ورودي طراحي گردد

 .امكان ثبت موقت در سيستم اضافه گردد -

-مهمترين توصيه» پيشگيري از خطا«در مورد ويژگي  .9

 :تند از ها عبار

از ثبت كاراكترهاي غير مجاز در فيلدهاي ورود داده،  -
صرفاً  دباي» سن«و » كد ملي«جلوگيري شود؛ مثلاً در فيلد 
 .  كاراكتر عددي تعريف گردد

همراه با ايجاد صوت، به منظور Action انجام هر  -
جهت ) Soft tones(توجه كاربر باشد؛ از صداهاي نرم 

ن جهت حالات بحراني بازخورد مثبت و صداي خش
 .كمياب استفاده گردد

 .بروز خطا همراه با صدا باشد -

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله مراتب سپاس و قدرداني پژوهشگران از 
مسئولين ذيربط دانشكده علوم پيراپزشكي مشهد بالاخص 

آوري اطلاعات سلامت و سركار گروه مديريت و فن

ايشان اعلام خانم ارشادنيا به خاطر زحمات و همكاري 
  .گرددمي
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 Khajouei R1,2 /Azizi AA3,4/ Atashi A3 
Abstract  

 

Introduction: Owing to the critical importance of emergency department activities in saving lives, 
information systems of this department should be free of fault to prevent the incidence of errors. 
Usability evaluation methods are used to assess this quality measure. Heuristic evaluation is one of 
the methods which identifies usability problems with minimum amount of time, cost and resources.   
The objective of this research was to evaluate the usability of emergency department admission 
subsystem of health information systems in Mashhad University of Medical Sciences. 
Methods: Using Nielsen’s 10 usability principles, three trained evaluators, independent of each 
other, evaluated the corresponding subsystem and determined the severity of identified problems. 
All the problems, identified by independent evaluators, were collected in a single list and the mean 
severity of each problem was calculated.  
Results: A total of 163 usability problems were identified. The lowest mismatch with usability 
principles was related to “error prevention” (3 %) and the highest was related to “consistency and 
standards” (27 %). The average severity of problems varied from 2.3 (minor problem) concerning 
“system's visibility” to 2.9 (major problem) concerning “help users recognize, diagnose, and 
recover from errors”. 
Conclusion: Heuristic Evaluation can be used to identify a high number of usability problems 
related to health information applications in health care systems. If remain unsolved, these 
problems may waste users’ and patients’ time, increase errors, reduce data quality, and in general, 
threaten patient’s safety.  
Keywords: Usability, Heuristic Evaluation, Hospital Information System 
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