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 مقاله پژوهشی  

خدمات را ارائه  نیکه ا ییافزارهاعملکرد نرم یابیارز ،یدرمان -یخدمات بهداشت تیفیسلامت همراه در ارتقاء ک تیبا توجه به اهم مقدمه:

باشد. مطالعه حاضر یها مآن یریکاربردپذ یابیافزارها، بحث ارزنرم یبررس ید مورد نظر برااز ابعا یکیرسد. یبه نظر م یضرور ،دهندیم
 انجام شد. یاکتشاف یابیطب( با استفاده از روش ارز یس) افزار ارائه خدمات سلامت در منزلنرم یریکاربردپذ یابیبا هدف ارز

 طب( یافزار ارائه خدمات سلامت در منزل )سنرم یرابط کاربر یریذکاربردپ پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی و کاربردی است. روش:

 یابیمورد ارز یاکتشاف یابیارز ستیبا استفاده از چک ل رد،یگیدر شهر کرمان مورد استفاده قرار م یو درمان یکه جهت ارائه خدمات پزشک
 قرار دادند. یابیطب را مورد ارز یس رافزانرم یطور مستقل رابط کاربره ب ابینفر ارز 3پژوهش  نیقرار گرفت. در ا

 ستیمشکل در ل 69ها، آن یبندشد. پس از حذف موارد مشترک و سپس جمع ییشناسا ابیمشکل توسط سه ارز 241در مجموع  :نتایج

تعداد  نیو کمترها و مهارت یادآوری یبه جا ییلفه شناساؤمربوط به م بیشده به ترت ییتعداد مشکلات شناسا نیشتریماند. ب یباق یینها
عمل کاربر و  یلفه آزادؤشده مربوط به م ییدرجه شدت مشکلات شناسا نیشتریب نیبود. همچن یگلفه محرمانؤمشکلات مربوط به م

 بود. ستمیتسلط بر س

ها در اما توجه به آن ؛برخوردار نبودند ییطب از درجه شدت بالا یافزار سشده در نرم ییکه مشکلات شناسا نیبا وجود ا گيري:نتيجه

 افزار شود.ثرتر از نرمؤاستفاده م نیکاربران و همچن تواند باعث تعامل بهتریمشکلات م نیو رفع ا یسازادهیو پ یمراحل مختلف طراح
 

 سلامت همراه ،یاکتشاف یابیارز ،یریکاربردپذ ها:واژهكليد
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 مقدمه 
 حالنیدرعو [ 1] یدرمان- یخدمات بهداشت یهانهیهز شیافزا

مکدرر بده  یات حضدورخددمات، مراجعد افتیدر در یسردرگم
، وآمددرفت میرمستقیغ یهانهیو هز یمراکز، صرف وقت و انرژ

بدودن صدف انتظدار و  یطدولان لیخدمات به دل تیفیکاهش ک
حددوزه بهداشددت و درمددان محسددوب  یهددا، از چالشهدداازدحام
 لیداز افراد به دلا یتوجهقابلبخش  ن،یعلاوه بر ا[ 2] شودمی

 ،یو ذهندد یمختلددف حرکتدد یهددایانددواع ناتوان ریددنظ یشخصد
تنها بودن افدراد و نبدود  ،یحرکت یهاتیسن و محدود شیافزا

 افددتیامکددان در ،یکددار یهامشددهله ایددو  یپشددتوانه خددانوادگ
 یجدد یهایه از دشدوارئلمسد نیخدمات را ندارند و ا یحضور

 .خدمات سلامت است افتیدر یبرا
 یهداتلفن تیدوجود مشدکلات ذکدر شدده، اسدتفاده از  رف با

آن در کشور و تعداد قابدل توجده  ینفوذ بالا بیهوشمند و ضر
 ریثأمراقبت سدلامت را تحدت تد ستمی، سکنندگان از آناستفاده

بده  یسدلامت همدراه دسترسد یریگشکل [.3]قرار داده است 
 -یخدمات درمدان یمراقبت سلامت را فارغ از زمان و مکان برا

  .[4] رده استهم آوافر یماریعلائم ب عیگزارش سر ،یصیتشخ
 کیدسدلامت الکترون یهاشداخه ریداز ز یکدیهمدراه  سلامت

بهبدود  یبرا یدیجد یهاکننده فرصتکه فراهم رودیشمار مبه
ارائده  یسدنت وهیاست و موجدب تحدول در شد مارانیسلامت ب

سددلامت  یافزارهددانرم ،[5]اسددت  دهیددگرد یخدددمات بهداشددت
 ،یزشددکدارنددد از جملدده محاسددبات پ یمختلفدد یکاربردهددا

آمدوزش علدوم  ،یخدودمراقبت ،یروانشناس ،یپرستار ،یولوژیراد
 یهابیهددا، امددداد و اورژانددس، آسددو اطلس یآندداتوم ،یپزشددک
کاربردهدا ارائده  نیداز ا یکدیکده  [6] یو طدب سدنت یاجتماع

  .[7] است مارانیب یخدمات سلامت در منزل برا
دمات خد تیدفیسلامت همراه در ارتقداء ک تیتوجه به اهم با   

 نیددکده ا ییافزارهداعملکددرد نرم یابیدارز ،یدرمدان- یبهداشدت
از ابعداد  یکیرسد. یبه نظر م یضرور ،دهندیخدمات را ارائه م

 یریکاربردپدذ یابیدها، بحث ارزافزارنرم یبررس یمورد نظر برا
 یریردپددذمشددکلات مربددوط بدده کارب یباشددد. بررسددیآن م
کاربران بدا  ث تعامل بهتربر تلفن همراه باع یمبتن یافزارهانرم

تواندد یم یریکاربردپدذ یابیدحاصل از ارز جینتا .شودیبرنامه م
مدورد  یمجدد رابط کاربر و رفع اشدکالات اساسد یطراح یبرا

 یهدداروش یریکاربردپددذ یابیددارز ی. بددراردیدداسددتفاده قددرار گ
 یاکتشداف یابیدروش ارز هداآناز  یکدیوجود دارد که  یمختلف

رابدط کداربر  یمطابقت طراحد زانیروش م نیدر ا .[8]باشد یم
شدده مدورد  نیدیتع شیقواعد استاندارد از پد یکسریبا  ستمیس

بده دو روش متدداول و  یاکتشداف یابی. ارزردیگیقرار م یابیارز
لفده ؤم 10شدود. روش متدداول شدامل یانجدام م یستیچک ل

و روش [ 9]اسدت  Nielsenتوسدط  دهش یمعرف یریکاربردپذ
 .[10] باشدیلفه مؤم ریز 293 لفه وؤم 13شامل  چک لیستی

بر  یتنبم یافزارهانرم یریدر خصوص به کارگ یامطالعه جینتا
 یابیدبدا اسدتفاده از روش ارز یابتیدد مارانیب یتلفن همراه برا

در  34تا  12از  یرینشان داد دامنه مشکلات کاربردپذ یاکتشاف
 یواقعد یایو دن ستمیس نیب یخوانهم افزار بوده است ونرم نیا
درجه شدت مشکل بوده است  نیانگیم نیشتریب ی( دارا4/21%)

 یبانیپشت یبرا ستمیمطالعه نشان داد که س جیکه در مجموع نتا
مربدوط بده  یکارهدا یثر و کنترل اقدام بدراؤم یریگمیاز تصم
 دیددارد و در جهت رفع آن با ازین یبهتر ی، به طراحماریکاربر ب

  .[11] ندیاقدام نما
 یافزار مبتننرم یاکتشاف یابیارز یدر بنگلادش بر رو یامطالعه

استفاده  تینشان داد که قابل یبر تلفن همراه در مراقبت بهداشت
 بخشتیرضا یطورکلبه یبرنامه بهداشت نیاز  تلفن همراه در ا

 یریپدذمشدکل کاربرد %61 یابیدافدزار مدورد ارزدر نرم. ستین
 ییدت مشکلات شناسادرجه ش نیانگیم نیشتریوجود داشته و ب

سداده بدا  یو طراحد یشدناختییبایز یهاشده مربوط بده جنبده
 .[12] ( بوده است%21) نیانگیم
بر تلفن همراه در ارائه خدمات  یمبتن یافزارهانرم یریکارگ به

 یریپذسطح استاندارد کاربرد نیکه از بالاتر یسلامت در صورت
خدمات سلامت  نیبه ا یتوانند سطح دسترسیبرخوردار باشند م

و  یبا هدف طراح رانیدر ا یکاربرد یادهند. مطالعه شیرا افزا
 هدایگزارش ریهمراه جهت تفس تلفنبر  یافزار مبتننرم یابیارز
به صورت مشداوره از  یشگاهیآزما یهاتست جیو نتا یولوژیراد

 یابیدارز ستیلافزار با استفاده از چکنرم نیراه دور انجام شد. ا
مشدکل  79 قدرار گرفدت کده مجموعداً یابیدورد ارزم یاکتشاف

درجده شددت مشدکلات از  نیانگیشد. م ییشناسا یریکاربردپذ
و  یریپدذانعطاف یژگدی)مسئله کوچک( مربوط به و 93/1 عدد
 یژگدی) مسئله بزرگ( مربوط به و 88/2 عدد تا یطراح یسادگ

  .[13] بود یکمک و مستندساز
 ریدز یبدر رو یاکتشداف یبایدبدا اسدتفاده از ارز یگرید مطالعه

در شدهر کاشدان صدورت  یو مددارک پزشدک رشیپدذ ستمیس
 دیمشکل گرد 121 ییانجام شده منجر به شناسا یابیگرفت. ارز

 62در مجمدوع  یو حدذف مدوارد تکدرار یبنددکه پس از جمع
 تیدمتعلق به اصدل رعا یفراوان نیشتریشد. ب ییمشکل شناسا

 5/14بدا  یادآورید یجابه  صیو استانداردها و تشخ یکنواختی
 .[14] درصد بود
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افدزار ارائده نرم یریکاربردپدذ یابیدحاضر بدا هددف ارز مطالعه
 MySQL طب( با مشخصدات یس) خدمات سلامت در منزل

– Android Studio – PHP عامل سرور ستمیدر س Linux 

در حدوزه کسدب و  تیدکه از نظر طبقده فعال Ubuntu نسخه 
گنجد و بده صدورت مشدخص در یم تالیجیسلامت د یکارها

و  صیمراقبت در مندزل و تشدخ ،یسبک زندگ اتارتباط با طبق
 است، انجام گرفت.  سلامت یو خدمات آموزش شرفتهیمراقبت پ

  

  روش

مداه و در خرداد یمقطعد -یفیحاضر به صدورت توصد پژوهش
 یرابدط کداربر یریپژوهش کاربردپدذ نیانجام شد. در ا 1399
که جهت ارائه  (طبیس) ت سلامت در منزلافزار ارائه خدمانرم

در شهر کرمدان مدورد اسدتفاده قدرار  یو درمان یخدمات پزشک
در سدال  که یاکتشاف یابیارز ستیبا استفاده از چک ل رد،یگیم

 یابیدمدورد ارز ،منتشر شده است راکسیتوسط شرکت ز 1995
لفده ؤم 13مدذکور دربردارندده  سدتیچدک ل[ 10]قرار گرفدت 

لفده اول آن ؤم 10( کده 1باشد )جدول یم یریاربردپذک یابیارز
 .[9] باشندیم Nielsenشده توسط  یمنطبق بر اصول معرف

 
 

 هاي چک ليست ارزیابی اكتشافیلفهؤم :1جدول 

 الاتؤتعداد س مؤلفهعنوان  شماره
 29 وضوح وضعیت سیستم 1
 24 خوانی بین سیستم و دنیای واقعیهم 2
 23 تسلط بر سیستمآزادی عمل کاربر و  3
 51 رعایت یکنواختی و استانداردها 4
 21 کمک به کاربران در فهمیدن، تشخیص و بازیابی خطاها 5
 15 پیشگیری از خطا 6
 40 شناسایی به جای یادآوری 7
 16 و طراحی ساده یریپذانعطاف 8
 12 و طراحی ساده یشناختییبایز یهاجنبه 9
 23 راهنمایی و مستندسازی 10
 22 هامهارت 11
 14 و محترمانه با کاربر بخشلذتتعامل  12
 3 محرمانگی 13

 

 
ال ارائده شدده ؤسد یلفه تعددادؤهر م یبرا ستیچک ل نیدر ا

و کداربرد نددارد  ریبله، خ نهیال سه گزؤاست که در مقابل هر س
وجود مشدکل در  یبه معن ریخ نهیقرار گرفته است و انتخاب گز

 .باشدیم تمسیس یرابط کاربر
 یبه طدور مسدتقل رابدط کداربر ابینفر ارز 3پژوهش  نیا در
بده  ابدانیقرار دادند. تعداد ارز یابیطب را مورد ارز یافزار سنرم

نفر  5تا  3بود که  Nielsen شنهادیکار گرفته شده منطبق بر پ
 .[15]دانسددت یمناسددب م یاکتشداف یابیددرا جهددت ارز ابیدارز
نفدر  کی ،یپزشک کیخصص انفورماتنفر مت کیشامل  ابانیارز

نفدر متخصدص  کیداطلاعدات سدلامت و  تیریمتخصص مد
در مدورد  یبودند کده همگد یدرمان -یخدمات بهداشت تیریمد

آمدوزش  سدتیبا اسدتفاده از چدک ل یاکتشاف یابیارز یچگونگ
 .بودند دهید
بدا  ابانیپژوهش در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول ارز نیا

 یابیافزار را مورد ارزو به طور مستقل نرم ستیلاستفاده از چک 
 یحضور یاجلسه یبا برگزار ابانیقرار دادند. در مرحله دوم ارز

گدو پرداختندد و شده به بحث و گفت ییدر مورد مشکلات شناسا
. در دندیمشکلات به توافق رسد ییانه ستیدر مورد ل تیدر نها

 ییاسداشن ییاز مشدکلات نهدا کیمرحله سوم درجه شدت هر 
 اسیدبر اساس مق ابانیاز ارز کیشده در مرحله قبل، توسط هر

 .[16] شد نیی( تع2)جدول  یادرجه 5
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 بندي شدت مشکلاتمقياس درجه :2جدول 

 توصيف عنوان درجه شدت

 یک مشکل کاربردپذیری است موافق نیستم. واقعاًدر مورد این که مشکل شناسایی شده  اصلاً نبود مشکل 0
 نیاز به اصلاح ندارد مگر این که زمان اضافی در پروژه وجود داشته باشد.  اهریمشکل  1
 اصلاح مشکل از اولویت کمی برخوردار است. مشکل کوچک 2
 اصلاح مشکل از اولویت بالایی برخوردار است و اهمیت دارد. مشکل بزرگ 3
 اصلاح مشکل قبل از انتشار محصول ضروری است. فاجعه کاربردپذیری 4

 
 

شدده توسدط  یفداکتور معرفد سدهدرجده شددت  نیدیجهت تع
Nielsen و  مشدکل بدر کداربران ریثأمشکل، تد یشامل فراوان

 نیانگیم تیمورد استفاده قرار گرفت. در نها [16] تداوم مشکل
داده شده به هر مشکل به عندوان درجده  صیدرجه شدت تخص

ار هدا بدا اسدتفاده از آمدشدد. داده نیدیشدت مشکل مربوطه تع
قرار  لیوتحلهیتجزمورد  2019افزار اکسل نسخه و نرم یفیتوص
 .ندگرفت

 

 جینتا
با اسدتفاده از  ابیطب توسط سه ارز یافزار سنرم یکاربر رابط

 1ذکدر شدده در جددول  یاکتشاف یابیارز ستیلچک یهالفهؤم
طدور ه بد ابید. در مرحله اول پژوهش که هر ارزدیگرد یابیارز

قدرار  یابیدافزار را مدورد ارزنرم ستیز چک لمستقل با استفاده ا
 ابیمشکل و ارز 85دوم  ابیزمشکل، ار 108اول  ابیدادند، ارز

 ییافدزار شناسدامختلدف نرم یهامشکل را در قسمت 48سوم 
  .شد ییمشکل شناسا 241کردند که در مجموع 

نظدرات و  نیمرحله دوم، پدس از حدذف مدوارد مشدترک بد در
در مدوارد مدورد اخدتلاف، در  ابیدزسده ار یحضدور یبندجمع
 یینهدا جیماندد. نتدا یبداق یینهدا سدتیمشکل در ل 69 تینها
شده به  ییتعداد مشکلات شناسا نیشترینشان داد که ب یابیارز
( شدکلم 12) یادآوری یبه جا ییلفه شناساؤمربوط به م بیترت

تعددداد مشددکلات  نیتددرمشددکل( اسددت و کم 9هددا )و مهارت
 سدتیبدود کده در ل یلفه محرمدانگؤبه مشده مربوط  ییشناسا
 (.3لفه ثبت نشده بود )جدول ؤم نیا یبرا یمشکل چیه یینها

 
 افزار ارائه خدمات سلامت در منزل به تفکيک تعداد مشکلات، ميانگين درجه شدت و شدت مشکلمشکلات كاربردپذیري نرم :3جدول 

ه تعداد مشکلات شناسایی شد ارزیابی اكتشافی ليستچک  مؤلفه

 درصد() یینها

 شدت مشکل ميانگين درجه شدت

 بینابین 5/1 7(%24) وضوح وضعیت سیستم
 )مشکل  اهری و مشکل کوچک(

 مشکل کوچک 9/1 5(%21)  خوانی بین سیستم و دنیای واقعیهم
 مشکل کوچک 2/2 4(%17) آزادی عمل کاربر و تسلط بر سیستم
 ل  اهریمشک 1/1 6(%12) رعایت یکنواختی و استانداردها

 مشکل  اهری 4/1 6(%5/28) کمک به کاربران در فهمیدن، تشخیص و بازیابی خطاها
 مشکل کوچک 8/1 5(%33) پیشگیری از خطا

 مشکل  اهری 2/1 12(%30) شناسایی به جای یادآوری
 مشکل  اهری 8/0 7(%44) و طراحی ساده یریپذانعطاف

 مشکل  اهری 1 1(%8) و طراحی ساده یشناختییبایز یهاجنبه
 مشکل  اهری 1/1 4(%17) راهنمایی و مستندسازی

 مشکل  اهری 8/0 9(%41) هامهارت
 مشکل کوچک 7/1 3(%21) و محترمانه با کاربر بخشلذتتعامل 

 - - 0 محرمانگی
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افزار به این صورت بود که در صفحه اول طراحی کلی نرم
، موردنظرایستی از طریق لینک افزار، کاربر برای اولین بار بنرم

(. سپس 1 )شکل حساب کاربری شخصی خود را ایجاد کند
افزار، با استفاده از شماره کاربر در دفعات بعدی ورود به نرم

همراه و کد ارسال شده به آن شماره، وارد صفحه شخصی خود 
خدمات  ستیافزار، لنرم یدر صفحه اصل(. 2 )شکل شودمی

کند نشان  افتیها را در منزل درتواند آنیکه کاربر م یپزشک
مورد نظر وارد ی کاربر پس از انتخاب خدمت کل .داده شده است

مجموعه آن خدمت  ریز تریجزئشده که خدمات  یصفحه بعد
 وقت شود نییوارد صفحه تعانتخاب کرده و سپس  تواندمیرا 

 .(3)شکل 

 
 افزارنرمصفحه اول : 1 شکل                                        نامثبتصفحه : 2 شکل                                    افزارنرم یصفحه اصل :3 شکل

 
 
خوانی بین هملفه ؤافزار در میکی از مشکلات کاربردپذیری نرم 

های مختلف های مربوط به گزینهسیستم و دنیای واقعی، آیکون
ای طراحی شده گونهها باید به در صفحه اصلی بود. آیکون

باشند که کاربر بتواند بدون خواندن نام آن، از روی شکل 
آیکون گزینه مورد نظر را تشخیص دهد و همچنین برای یک 
عملکرد در همه جای سیستم یک آیکون یکسان طراحی شده 

الف نشان داده شده است -4گونه که در شکل اما همان؛ باشد
علامت  منوی سمت چپدر  «خروج»برای دکمه 

شده برده به کار علامت      در نوار پایین صفحه
هیچ ارتباطی با نوع  «درباره ما»همچنین طراحی آیکون  بود.

کارکرد این گزینه نداشت و کاربر بدون خواندن نام این آیکون 
 .ب(-4) شکل  قابل به شناسایی عملکرد آن نبود

بین  خوانیهملفه ؤدر صفحه تعیین وقت اولین خطا مربوط به م
سیستم و دنیای واقعی بود که این صفحه برای نشان دادن 

که تعیین وقت مربوط به کدام  اش با صفحات قبلی و اینرابطه
الف(. -5)شکل  خدمت بود، هیچ عنوانی در بالا وجود نداشت

همچنین مشکل دوم مربوطه به رعایت یکنواختی و استانداردها 
و فقط با تصاویر معرفی  گذاری نشده بودندها نامبود که آیکون
ب(. علاوه بر این، زمانی که تاریخ و -5)شکل  شده بودند
شدند سیستم صفر صورت اعداد تک رقمی وارد میه ساعت ب

جایگزین  خودکارصورت ه هدایت کننده قبل از اعداد را ب
 04:05یعنی اگر زمان مورد نظر برای تعیین وقت ؛ کردنمی

-5)شکل  دادنشان می 4:5ورت صه بامداد بود سیستم آن را ب
 .ج(
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 یسمت چپ در صفحه اصل يمنو :4شکل 

ب. عدم همخوانی طراحی -4

 آیکون با نام آن

 الف. ناهماهنگی طراحی آیکون خروج-4
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 تعيين وقت صفحه :5شکل 

 در مرحله سوم درجه شدت هرکدام از مشکلات توسط هر
طور جداگانه تعیین شد و سپس میانگین درجه شدت ه ارزیاب ب

لفه محاسبه گردید. میانگین درجه شدت مشکلات ؤبرای هر م
متهیر بود. نتایج ارزیابی این  2/2تا  8/0شناسایی شده از 

ارزیابی اکتشافی در  ستیلچکهای لفهؤافزار با استفاده از منرم
 قابل مشاهده است. 3جدول 

 

 گيريبحث و نتيجه
 خدمات ارائه افزارنرم در این مطالعه به ارزیابی کاربردپذیری

گیرد منزل که در شهر کرمان مورد استفاده قرار می در سلامت
 شد. پرداخته 

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین تعداد مشکلات 
های شناسایی به جای لفهؤشناسایی شده به ترتیب مربوط به م

لفه شناسایی به جای یادآوری به ؤ. مها بودیادآوری و مهارت
های پردازد که کاربر نباید اطلاعات و دستورالعملاین نکته می

بخش دیگر در خاطر خود استفاده از سیستم را از بخشی به 
یت و در دسترس ؤهای سیستم باید قابل رحفظ کند. قابلیت

را کاربر  ای و تجربه، دانش زمینهها نیزلفه مهارتؤباشند. م
و حرکت رو به جلو  قابلیتمواردی مانند دهد و نظر قرار میمد

 در فیلدی که احتمالاً گر از قبل اشاره ، وجودفیلد یک عقب در
گیرد. این موارد را در برمی ترین نیاز به آن را داردکاربر بیش

ثر در استفاده گسترده و رضایت کاربران ؤتوانند از عوامل ممی
افزار ای که با هدف ارزیابی اکتشافی نرمدر مطالعه[ 10]باشد 

لفه آزادی عمل کاربر و ؤدهی پزشکان انجام شده دو منوبت
رین تعداد مشکلات را تسلط بر سیستم و پیشگیری از خطا بیشت

. در مطالعه دیگری که با هدف ارزیابی اکتشافی [17] داشتند
مراقبتی برای بیماران مبتلا به دیابت انجام شده افزار خودنرم

خوانی بین همو  استانداردها رعایت یکنواختی ولفه ؤاست دو م
سیستم و دنیای واقعی شامل بیشترین تعداد مشکلات 

تفاوت نتایج این مطالعات با مطالعه  ،[11]کاربردپذیری بودند 
تواند به دلیل این باشد که مطالعات مشابه از روش حاضر می

اما در  ؛ای( استفاده کردندلفهؤم 10متداول ارزیابی اکتشافی )
لیستی استفاده شده است که مطالعه حاضر از روش چک

ها، تعامل لذت بیشتری مانند مهارت هایلفهؤدربردارنده م
ش و محترمانه با کاربر و محرمانگی است. از طرف دیگر در بخ

لفه مورد بررسی ؤروش چک لیستی تعداد مواردی که در هر م
لفه شناسایی به جای ؤگیرد متفاوت است برای مثال مقرار می

 خود یادآوری که در این مطالعه تعداد بیشتری مشکل را به
باشد. نتایج یک لفه میؤزیر م 40اختصاص داده است شامل 

لیستی قادر به شناسایی مطالعه نشان داده است که روش چک
اما روش متداول مشکلات با درجه  ؛تعداد بیشتری مشکل است

 .[18]کند شدت بالاتری را شناسایی می

لفه محرمانگی کمترین تعداد مشکل را به ؤدر مطالعه حاضر م
حفظ ه لفه محرمانگی نشان دهندؤخود اختصاص داده است. م

کاربر است. استفاده از پسورد  اطلاعات شخصی و خصوصی
افزار های مختلف نرمافزار و همچنین قسمتبرای ورود به نرم

 عنوان صفحه مرتبطالف. نبود -5

 نام گذاري آیکون هاعدم ب. -5

ج. قرار ندادن صفر هدایت -5

 كننده اعداد توسط سيستم
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باشد باید در طراحی که شامل اطلاعات خصوصی کاربران می
در  ها مورد توجه قرار گیرد. توجه به محرمانگی خصوصاًافزارنرم
آوری عات شخصی افراد را جمعها و اطلاافزارهایی که دادهنرم
کنند بسیار مهم و حیاتی است و نیاز است که قوانین حریم می

 .[19]خصوصی وضع و استفاده شود 
های لفهؤنتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشکلات مربوط به م

خوانی بین سیستم و ی عمل کاربر و تسلط بر سیستم، همآزاد
ت بیشتری برخوردار دنیای واقعی و پیشگیری از خطا از شد

بودند و نیاز به اصلاح داشتند. در مطالعات دیگر نیز مشکلات 
مربوط به آزادی عمل کاربر و تسلط بر سیستم از درجه شدت 

 .[12،20،21]بالاتری برخوردار بودند و نیاز به اصلاح داشتند 
کاربران برای این نتیجه نشان دهنده میزان اهمیت آزادی 

 کاربراندر انجام یک اقدام است. ن و ایف کرد دنبال انتخاب و
نیاز دارند در زمان انجام اشتباه یک عملیات خاص قادر به 

بنابراین  ؛باشند برگشت به مرحله قبل، لهو و یا خروج اضطراری
هایی افزارها باید این چنین گزینهها و نرمدر طراحی سیستم

ها و ستمدر طراحی سیبرای کاربران فراهم شود. علاوه بر این 
برای کاربر مفاهیمی که  کلمات، عبارات وافزارها باید از نرم
خوانی بین سیستم و دنیای واقعی هماستفاده شود و  است آشنا

های اصلی و لفهؤوجود داشته باشد. پیشگیری از خطا از جمله م
باشد. طراحی دقیق افزارها میها و نرممهم در طراحی سیستم

های مناسب اد مشکل با استفاده از پیامافزار باید از رخدنرم
برای پر تعداد کاراکتر طول فیلد و  جلوگیری کند. نشان دادن

در صفحات ورود داده و  فرضمقادیر پیشفیلد، وجود  کردن
های در شرف انجام خطاکاربر زمانی که ارسال پیام هشدار 

لفه پیشگیری از خطا ؤهای مربوط به ماز جمله مثال استجدی 
 [10] است

افزارهای مبتنی بر های مختلفی برای ارزیابی نرماگرچه روش
اما مطالعات نشان دادند که هنوز  ؛تلفن همراه وجود دارد

افزارهای های قدیمی که برای ارزیابی کاربردپذیری نرمروش
های دیگر مبتنی بر رایانه طراحی شده بودند بیشتر از روش

گیرند رها مورد استفاده قرار میافزابرای ارزیابی این نوع از نرم
های قدیمی روش ارزیابی اکتشافی یکی از روش[ 22]

Nielsen لیستی نسبت به است. روش ارزیابی اکتشافی چک
باعث شناسایی تعداد  Nielsenای لفهؤم 10روش متداول و 

[ 18] شودبیشتری مشکل کاربردپذیری با درجه شدت کمتر می
عه از این روش استفاده شد که تا حد به همین دلیل در این مطال

افزار شناسایی شوند. امکان همه مشکلات موجود در نرم
افزار ارائه خدمات سلامت شناسایی مشکلات کاربردپذیری نرم

تواند باعث رضایت کاربران و استفاده ها میدر منزل و رفع آن
تر از آن جهت رفع نیازهای مرتبط با سلامت بدون گسترده
درمانی و صرف وقت و  -حضوری به مراکز بهداشتیمراجعه 

 هزینه زیاد شود. 
باشد. نفر ارزیاب می 3یکی از نقاط ضعف این مطالعه استفاده از 

نفر ارزیاب مورد  3طبق راهنمای انجام ارزیابی اکتشافی حداقل 
اما هرچه تعداد ارزیابان افزایش پیدا کند تعداد  ؛نیاز است

یکی دیگر [ 15] شودی شناسایی میبیشتری مشکل کاربردپذیر
های از نقاط ضعف این مطالعه استفاده نکردن از دیگر روش

ارزیابی کاربردپذیری به همراه روش ارزیابی اکتشافی 
های ترکیبی امکان شناسایی مشکلات لیستی است. روشچک

کنند. در زمان انجام این های مختلف را فراهم میدر حیطه
ارزیابی اکتشافی برای ابزارهای  لیستیمطالعه روش چک

نیز از چک  در این مطالعهسلامت همراه طراحی نشده بود و 
ای انجام شده است که مطالعه اما اخیراً شد؛لیست قبلی استفاده 
لیست ارزیابی اکتشافی برای ارزیابی به معرفی چک

شود پیشنهاد می[ 23]افزارهای سلامت همراه پرداخته است نرم
 ت بعدی محققان از چک لیست جدید استفاده کنند.در مطالعا
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Introduction: Considering the importance of Mobile Health (mHealth) in improving the quality of 

health services, evaluating the performance of applications that provide these services seems 

necessary. One of the dimensions of assessing applications is usability evaluation. This study aimed 

to evaluate the usability of a home health services mobile application (30Teb) using the heuristic 

evaluation method. 

Method: The present study was an applied cross-sectional one. The usability of the user interface of 

the 30Teb home health services mobile application to provide health services in Kerman was 

evaluated using a heuristic evaluation checklist. In this study, three evaluators independently 

evaluated the user interface of the 30Teb mobile app. 

Results: A total of 241 problems were identified by three evaluators. After deleting duplicates and 

then summarizing them, 69 problems remained in the final list. The highest number of identified 

problems was related to the “identification instead of reminder” and “skills” components, and the 

lowest number was related to the “privacy” component. Moreover, the highest severity of the 

identified problems was related to the component of “user freedom and control of the system,” and 

the lowest severity was related to the “privacy” component. 

Conclusion: Although the problems identified in the 30Teb app were not very severe, paying 

attention to them in different design and implementation stages and solving these problems can lead 

to better user interaction and more effective use of a mobile application. 

 

Keywords: Usability, Heuristic Evaluation, Mobile Health 
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