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Abstract

The purpose of this article was to assess in terms of performance and user experience three mobile applications that
support the daily functioning of people with diabetes. Two data collection methods were used in the study: eye tracking
and the System Usability Scale questionnaire. Eye tracking provided information on eye movement and fixation while
using the application, whereas the SUS questionnaire helped evaluate the overall usability level. Three applications
were examined, mySugr, Diabetes diary control from Google Play, and one proprietary application implemented for the
purposes of the study. It was found that the proprietary SugarCare application characterized by a simple, modern, and
readable interface achieved the highest results in terms of task completion times and SUS questionnaire scores. The
mySugr application, which also has a clear and simple interface, took the second place. The Diabetes diary control
application performed the worst, as it had a complex and less user-friendly interface.

Keywords: user experience; mobile application for diabetics; eye tracking; SUS

Streszczenie

Celem artykutu jest ocena pod wzgledem wydajnosci i doswiadczen uzytkownika trzech aplikacji mobilnych, ktore
wspomagaja codzienne funkcjonowanie 0séb chorych na cukrzycg. W badaniu wykorzystano dwie metody zbierania
danych: eyetracking oraz ankiet¢ SUS (System Usability Scale). Eyetracking dostarczyt informacji dotyczacych ruchu
oczu i fiksacji podczas korzystania z aplikacji, natomiast ankieta SUS pomogla oceni¢ ogdlny poziom uzytecznosci.
Przetestowano trzy aplikacje: mySugr i Diabetes diary control pochodzace ze sklepu Google Play oraz jedna aplikacje
zaimplementowang na potrzeby badan. Stwierdzono, ze autorska aplikacja SugarCare, charakteryzujaca si¢ prostym,
nowoczesnym i czytelnym interfejsem, osiagneta najlepsze wyniki pod wzgledem czaséw wykonywania zadan oraz
wskaznika SUS. Aplikacja mySugr, ktora roOwniez miata przejrzysty i prosty interfejs zaj¢ta drugie miejsce. Najgorzej
wypadto oprogramowanie Diabetes diary control, posiadajace ztozony i mato czytelny interfejs uzytkownika.

Stowa kluczowe: do§wiadczenia uzytkownika; aplikacje mobilne dla cukrzykéw; eyetracking; SUS
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1. Wstep Oprogramowanie wytwarzane na urzadzenia mo-
bilne powinno uwzglednia¢ ograniczenia, jakie narzuca
im $rodowisko, miedzy innymi mate wymiary wyswie-
tlacza oraz niskie zasoby wydajno$ciowe. Ponadto apli-
kacje przeznaczone dla diabetykéw powinny by¢ wyso-
ce niezawodne 1 bezpieczne, aby nie narazi¢ uzytkowni-
kéw na powiktania zdrowotne zwigzane z ich uzytko-
waniem.

W raporcie research2guidance [2] obejmujacym
okres do konca 2018 roku jedynie 7,8% osob chorych
na cukrzyce korzystalo z aplikacji mobilnej przeznaczo-
nej dla diabetykdéw. Jednym z gltéwnych problemow,
ktéry moze wptywac na takich stan rzeczy jest skompli-
kowany i nieprzejrzysty interfejs. Ten problem jest
szczegoblnie istotny dla oséb starszych w niskim stopniu
obeznanych z najnowszymi technologiami. Warto nad-
mieni¢, ze prawdopodobienstwo zachorowania na cu-
krzyce wsrod seniorow jest 10 krotnie wigksze anizeli
wsrod miodziezy.

W celu przysztej poprawy wspotczynnika chorych
korzystajacych z oprogramowania dla diabetykow,

We wspotczesnym $wiecie cukrzyca okreSlana jest
mianem choroby cywilizacyjnej, na ktoéra zapada coraz
wigce] osOb, szczegdlnie tych w podeszlym wieku.
W roku 2013 liczba chorych wynosita 381,8 miliona,
a wedlug prognoz spodziewa si¢, ze do roku 2035 ta
liczba wzro$nie o prawie 210 milionéw [1]. Oznacza to
prawie dwukrotny wzrost zachorowan na przestrzeni
kilkunastu lat.

Coraz czeSciej wskazuje si¢ na role technologii,
a szczegolnie technologii mobilnych w procesie wspo-
magania leczenia i dbania o zdrowie pacjentow. Mimo
tego, ze coraz wigcej ludzi korzysta z urzadzen mobil-
nych, wcigz niewielu chorych na cukrzyce korzysta
z oprogramowania dla nich dedykowanych, utatwiajg-
cych im codzienne funkcjonowanie. Zmiana tego stanu
rzeczy nastapi, gdy wicksza uwaga bedzie po§wigcona
intuicyjnosci struktury interfejsow poprzez ich oriento-
wanie si¢ na uzytkownika, jego mozliwosci
i ograniczenia, a takze potrzeby.
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nalezaloby przeprowadzi¢ testy interfejsow i zbadac
doswiadczenia uzytkownikow korzystajacych z tego
typu aplikacji. Do realizacji tego planu mozna wykorzy-
sta¢ metody z udziatem Iub bez udzialu uzytkownikow.
Zbieranie opinii najczgsciej odbywa si¢ za pomoca
ankiety. Ostatnio coraz cze$ciej do badan interfejsow
wykorzystuje si¢ metode, ktora angazuje technike eye-
trackingowa. Metoda ta polega na analizie dziatan uzyt-
kownika w trakcie pracy z oprogramowaniem poprzez
$ledzenie kolejnych punktow skupienia uwagi na wy-
$wietlanym materiale. W ten sposob powstaja charakte-
rystyczne $ciezki sktadajgce si¢ z punktow zatrzymania
w postaci kot (fiksacji) oraz linii taczacych kolejne
fiksacje obrazujace ruch (sakady).

Niniejsze badanie dotyczy analizy interfejsow apli-
kacji mobilnych wspomagajacych leczenie cukrzycy.
W ramach pracy przygotowano i przeprowadzono eks-
peryment sktadajacy si¢ z dwoch czgséci: kwestionariu-
szowej oraz z uzyciem eyetrackera. Celem tych badan
byta ocena wplywu uzytecznosci interfejsow aplikacji
mobilnych dla cukrzykéw na wydajnos$¢ oraz doswiad-
czenie uzytkownikow, na ktore sktadaja si¢ uzytecznosé
i zapamigtywalnos¢. W efekcie tych badan wskazano
problemy dotyczace uzytecznosci powstajace na etapie
projektowania oraz przedstawiono dobre praktyki
w opracowywaniu intuicyjnych, estetycznych, prostych
w uzyciu i efektywnych interfejséw uzytkownika.

2. Przeglad literatury

Ciagly wzrost zachorowan na cukrzyce oraz powicksza-
jacy sie rynek urzadzen mobilnych sprzyja powstawaniu
aplikacji przeznaczonych dla diabetykow [1], ktore
w swoich zalozeniach maja wspomaga¢ codzienne
funkcjonowanie chorych poprzez doktadniejsze kontro-
lowanie witasciwego poziomu cukru, a co z tym si¢
wigze utrzymywaniu prawidtowej kondycji zdrowotnej
[2]. W artykule Mobile Applications for Control and
Self Management of Diabetes: A Systematic Review [3]
opisano badania majace na celu analize 65 darmowych
aplikacji mobilnych dla diabetykéw dostepnych na
systemy Android, iOS oraz Windows Phone. Wyniki
wykazatly, ze jedynie 9 aplikacji spetnia okreslone kry-
teria takie jak: monitorowanie poziomu glukozy we
krwi, monitorowanie dawkowania insuliny oraz innych
lekow, a takze mozliwo$¢ Sledzenia aktywnosci fizycz-
nej, wagi ciala oraz odzywiania, co w opinii autorow
jest niezbedne do pelnej funkcjonalno$ci programu
w profilaktyce zwigzanej z cukrzycg. Kolejnym kro-
kiem byla szczegotowa analiza aplikacji w oparciu
o wymienione wyzej funkcje. W wyniku badania
stwierdzono, ze w celu poprawienia do$wiadczenia
uzytkownikow nalezatoby rozwazy¢ dodanie funkcjo-
nalnosci takich jak: przypomnienia i alerty, poradniki
instruujace jak korzysta¢ z aplikacji, potaczenia z so-
cial-mediami czy rozpoznawanie glosu do wprowadza-
nia danych.

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy artykutu
[4], twierdzac, ze przy obecnym szybkim rozwoju
i zwigkszonym wykorzystaniu nowoczesnych technolo-

gii, w tym aplikacji mobilnych dla diabetykow, istnieja-
ce rozwigzania nie zapewniaja kompleksowej obstugi
i pomocy cukrzykom. Autorzy swoje badania rozpoczgli
od wyrdznienia czterech kluczowych elementow,
w ktorych program wspomdglby chorego: monitorowa-
nie poziomu glukozy we krwi, skuteczne leczenie, wta-
Sciwe nawyki zywieniowe oraz aktywno$¢ fizyczna.
Nastepnie opracowane zostaty 3 prototypy nowych
aplikacji mobilnych, ktore zostaly ocenione poprzez
ankiet¢ na grupie 30 uczestnikow. Respondenci jedno-
glosnie stwierdzili, ze wyzej wymienione kluczowe
funkcje sa niezbe¢dne, jednakze niewystarczajace dla
aplikacji wspomagajacych diabetykow w codziennym
funkcjonowaniu. Wszyscy badani twierdzili, Zze nie-
zbedna bylaby takze funkcjonalno$¢é synchronizacji
programu z jednym z zewnetrznych urzadzen do pomia-
ru poziomu glukozy we krwi

W pracy [5] autorzy dokonali systematycznego
przegladu badan nad wplywem aplikacji mobilnych na
zycie cukrzykow. Najpierw przeanalizowali 804 artyku-
ly, a nastepnie wybrali 17 i ocenili ich jakos¢ metodolo-
giczna. Sposrod wyselekcjonowanych w przypadku
siedmiu poziom metodologiczny zostat okreslony jako
wysoki lub umiarkowany. Zidentyfikowano 23 r6zne
aplikacje mobilne, ktore byly zwigzane z odzywianiem
i aktywnoscig fizyczng. Wyniki przegladu ujawnity, ze
aplikacje mobilne dla diabetykéw poprawiajg w krotkim
okresie kontrole glikemii, ale w dlugim horyzoncie
wyniki nie byty jednoznaczne.

W artykule [6] dokonano przegladu artykutéw
w okresie od 2011 do 2017 roku zwigzanych
z aplikacjami mobilnymi dla diabetykéw. Na podstawie
analizy 20 publikacji  opisujacych  uzytecznosé
i zadowolenie z uzytkowania, stwierdzono, ze wicle
programow jest nieczytelnych dla odbiorcow, co skut-
kuje utrudnionym dostepem do danych na temat stanu
zdrowia. Zauwazono, ze problemy z uzytecznoscig
wynikaja z bltedow w interfejsach uzytkownika, co jest
rezultatem braku zgodnosci z heurystykami Nielsena.
Wieloetapowe zadania, ograniczone funkcjonalno$ci
oraz trudnos$ci zwigzane z interakcja z systemem nawi-
gacyjnym sg gldwnymi problemami, ktére negatywnie
rzutujg na poziom uzyteczno$ci aplikacji. Oprocz ble-
dow projektowych na postrzeganie aplikacji ma wptyw
wiek uzytkownikow. Stwierdzono, Zze osoby ponizej 55
roku zycia potrzebowaty mniej czasu by w sposob efek-
tywny korzysta z aplikacji. Zaobserwowano rowniez,
ze na poprawe kontroli pacjenta nad cukrzyca majg
wplyw funkcjonalnosci, w jakie wyposazona jest apli-
kacja. Dodanie powiadomien czy interaktywnych wia-
domosci zwrotnych zwigksza zaangazowanie uzytkow-
nikow.

Metoda eyetrackingu staje si¢ coraz popularniejsza
w obszarze User Experience (UX), w zwiazku z tym, ze
daje obiektywne wyniki, niezalezne od opinii uzytkow-
nikéw. Na ich podstawie mozna okresli¢ miejsca i ele-
menty interfejsow, ktére przyciggaja uwage uczestni-
kéw badan. W pracy pt. A study of Eye Tracking Tech-
nology and its applications [7] autorzy udowadniaja, ze
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technika eyetrackingowa jest bardzo pomocna w testo-
waniu interfejsow stron internetowych, a takze aplikacji
mobilnych. Pozwala ona zdoby¢ informacje na temat
kierunku ruchu gatek ocznych, miejsc skupienia wzro-
ku, miejsc ignorowanych przez wzrok oraz reakcji oczu
na rézne bodzce.

W artykule Influence of Design Elements in Mobile
Applications on User Experience of Elderly People [8]
skupiono si¢ na badaniu doswiadczen uzytkownikow
z grupy wiekowej 50+ podczas korzystania z aplikacji
dla diabetykéw Glucosia w wersji oryginalnej
iprototypowej. Badanie przeprowadzono na grupie
6 0s6b. Kazdy z badanych miat wykona¢ 10 zadan oraz
odpowiedzie¢ na zestaw pytan dotyczacych doswiad-
czen uzytkownika: po kazdym z zadan oraz na koncu
badania. Na podstawie odpowiedzi z ankiet pordwnano
atrybuty UX takie jak: efektywnos¢, uzytecznos¢, ta-
two§¢ uzycia 1 dostepno$¢. Autorzy wykazali, ze dla
wersji prototypowej aplikacji, w ktérej zmieniono roz-
miar czcionki oraz uproszczono interfejs wszystkie
oceniane wskazniki UX byly wyzsze niz dla aplikacji
oryginalnej. Oznacza to, ze odpowiednie zaprojektowa-
nie interfejsu uzytkownika moze poprawi¢ doswiadcze-
nia uzytkownika, a takze zmniejszy¢ nieche¢ do korzy-
stania z tego typu aplikacji mobilnych wérdd osob star-
szych.

W artykule User Experience Design Based on Eye-
Tracking Technology: A Case Study on Smartphone
APPs [9] autorzy oceniali do§wiadczenie uzytkownika
podczas interakcji z aplikacjami mobilnymi za pomoca
dwoch metod: kwestionariuszowej i eyetrackingowe;.
Przeprowadzono badanie o§miu mobilnych komunikato-
row tekstowych. Uczestnicy badan mieli do wykonania
dwa zadania na kazdej z aplikacji, w losowej kolejnosci.
Po realizacji czgéci eyetrackingowej eksperymentu,
badani wypetniali ankiete. Autorzy stwierdzili, Ze stosu-
jac techniki mieszane, tzn. obiektywny pomiar aktyw-
nos$ci ocznej za pomoca eyetrackera i subiektywne zbie-
ranie opinii przy pomocy ankiety w rezultacie zmniejsza
si¢ subiektywno$¢ oceny do§wiadczenia uzytkownika.

3. Celizakres pracy

Celem artykuhu jest dokonanie oceny pod wzgledem
doswiadczen uzytkownika trzech aplikacji mobilnych,
ktore wspomagaja codzienne funkcjonowanie osobom
chorym na cukrzyce. Dwie aplikacje zostaly pobrane
z platformy Google Play, natomiast trzecia zostala
utworzona na potrzeby badan. Za gléwny cel badania
obrano analiz¢ wydajnosci i do$wiadczen uzytkowni-
kéw podczas interakeji z aplikacjami, wykorzystujac do
tego celu technike eyetrackingowa oraz ankiet¢ SUS.

W ramach pracy sformutowana zostala hipoteza,
mowiaca o tym, ze ,,prosty i latwy w obshudze, uzytecz-
ny interfejs aplikacji dla diabetykow przyspiesza proces
wykonywania zadan oraz wplywa pozytywnie na do-
$wiadczenia uzytkownika”.

4. Metoda badawcza

Do przeprowadzenia badania zdecydowano si¢ wyko-
rzysta¢ technike eyetrackingowa oraz kwestionariusz

SUS, ztozony z 10 pytan/stwierdzen. Procedura badaw-
cza sktadata si¢ z pigciu etapow:

1. Przygotowanie badan: wybor aplikacji do badan,
implementacja aplikacji prototypowej, opracowa-
nie scenariuszy badawczych, dobor
i zorganizowanie grupy badawczej, przygotowanie
stanowiska eyetrackingowego, badanie pilotazowe.

2. Dwuetapowy  eksperyment  skladajacy  sig
z badania eyetrackingowego oraz badania kwe-
stionariuszowego SUS.

3. Weryfikacja poprawno$ci wykonania zadan, iden-
tyfikacja i zliczenie bledow oraz pomiar czaséw
realizacji zadan, opracowanie miar eyetrackingo-
wych i wskaznikow SUS.

4. Analiza ilo$ciowa i jakosciowa uzyskanych wyni-
kow oraz sformutowanie wnioskow.

4.1. Obiekty badan

Przed wyborem aplikacji dla diabetykdéw ustalono kilka
kryteriow. Pierwszym z nich byta dostgpnos¢ dla uzyt-
kownikéw smartfondw z systemem Android, kolejnym
darmowy i tatwy dostgp do aplikacji. Podczas selekeji
wazne bylo takze, aby system posiadal mozliwos¢ mo-
nitorowania poziomu glukozy we krwi, zapisywania
wynikow pomiaréw, mozliwos¢ zmiany jednostki
w jakiej prowadzone sg pomiary oraz generowania
wykreséw, raportow i kopii zapasowych. Kolejnymi
waznymi kryteriami byly duza popularno$¢ aplikacji
oraz dobre opinie wyrazane w sklepie Google Play. Do
badan ostatecznie wybrano dwie aplikacje dla diabety-
koéw: mySugr oraz Diabetes diary control, ktore cieszyty
si¢ duza popularnoscia i pozytywnymi opiniami uzyt-
kownikow [10, 11].

Do celow badawczych utworzono wtasng aplikacje
dla diabetykéw [12], ktéra miata spetniaé wszystkie
wymagania i kryteria ustalone przed procesem selekcji.
Prototypowa aplikacja miala zapewnia¢ uzytkownikom
fatwy 1 intuicyjny sposob monitorowania poziomu glu-
kozy we krwi oraz mozliwo$¢ dostepu do wykresow
iraportobw w czasie rzeczywistym. Aplikacja zostala
stworzona z mys$lg o osobach starszych, zapewniajac
prosty i czytelny interfejs o jasnej kolorystyce, z duzymi
i czytelnymi ikonami oraz umozliwiajac tatwos¢ perso-
nalizacji. Dzigki takiemu podejsciu uzytkownicy mogli-
by skutecznie kontrolowa¢ swoja cukrzyce i w pehni
korzystac z zalet technologii w codziennym zyciu.

Aplikacja mySugr to narzedzie, ktoére umozliwia
osobom z cukrzyca monitorowanie swojego stanu
zdrowia i kontrolowanie poziomu cukru we krwi. Sys-
tem daje mozliwo$¢ zapisywania niezbednych informa-
cji, takich jak spozyte positki, ilos¢ weglowodanow,
przyjmowane leki oraz poziom cukru we krwi. Aplika-
cja oferuje prosty w obstudze, spersonalizowany inter-
fejs, czytelne wykresy poziomu cukru we krwi, a takze
raporty dzienne, tygodniowe i miesi¢czne, ktore mozna
udostepnia¢ bezposrednio lekarzowi. Interfejs jest jed-
nak znacznie bardziej rozbudowany, posiada wigcej
przyciskow przenoszacych uzytkownika do innych
widokoéw, a takze widok ustawien, w ktorym podkate-
gorie sa pogrupowane w kartach (ang. tabs). System
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mySugr jest kompatybilny z réznymi urzadzeniami,
takimi jak glukometr, krokomierz, ci$nieniomierz, waga
iinne.

Diabetes diary control jest takze aplikacjg wspo-
magajaca diabetykéw w ich codziennym funkcjonowa-
niu. System umozliwia rejestrowanie poziomu cukru we
krwi, dodawanie komentarzy, a takze rodzaju zjedzone-
go positku. Oprogramowanie pozwala na wydruk oraz
eksport raportow, diagraméw i kopii zapasowych
w formacie csv oraz xIsx. Interfejs charakteryzuje si¢
czarng kolorystyka, czerwonymi elementami i bialym
kolorem czcionki. W aplikacji rol¢ menu petni wysuwa-
ny pasek boczny zawierajacy duza liczbe przyciskow.
Kazdy z nich posiada ikong, jednak nie zawsze jest ona
jednoznaczna, co czasami powoduje dezorientacje
wsrod uzytkownikow. Przykladem takiego stanu rzeczy
moze by¢ przycisk do robienia zrzutu ekranu, ktory
reprezentuje ikona smartfona bez podpisu sugerujacego
jego dziatanie.

Glownymi motywami wyboru wyzej opisanych
aplikacji, ktorych widoki przedstawiono na Rysunku 1,
byly bardzo dobre oceny w serwisie Sklep Play (mini-
mum 4 punkty w 5 punktowej skali) oraz ich wysoka
popularno$¢ (minimum 100 tys. pobran). Aplikacje pod
wzgledem posiadanych funkcjonalnosci sa do siebie
zblizone, wszystkie majg mozliwo$¢é prowadzenia staty-
styki poziomu glukozy, konfiguracji oraz generowania
raportow i kopii zapasowych.

(0]
Wykres poziomu cukru
we krwi

Rysunek 1: Aplikacje wybrane do badan: mySugr, Diabetes diary
control oraz SugarCare.

4.2. Grupa badawcza

W badaniu wzigto udziat 17 oséb, w tym 2 kobiety i 15
mezczyzn w przedziale wiekowym 20-24 lat. Grupa
w catosci skladata si¢ ze studentow Wydziatu Elektro-
techniki i Informatyki Politechniki Lubelskiej studiujg-
cych na kierunku Informatyka. Wszyscy badani pewnie
postugiwali si¢ smartfonami, natomiast zaden z nich nie
jest diabetykiem i wczes$niej nie korzystat z tego typu
aplikacji.

4.3. Stanowisko badawcze

Eksperyment zostal przeprowadzony w laboratorium
nalezacym do Katedry Informatyki i znajdujacym si¢

w Centrum Innowacji i Zaawansowanych Technologii
Politechniki Lubelskiej. Podczas badania zapewniono

badanym optymalne warunki o§wietleniowe, mozliwo$¢
regulacji wysokosci siedzenia oraz odpowiednig odle-
glos¢ od ekranu smartfona. Urzadzenie mobilne byto
zamocowane w specjalnym, stabilnym uchwycie samo-
chodowym, przytwierdzonym do blatu biurka, aby
uniemozliwi¢ jego niepozadane ruchy. Za pomoca
uchwytu mozna bylo takze ustawi¢ wilasciwa pozycje
smartfona, tak, aby byt on skierowany prostopadle do
kierunku patrzenia osoby badanej. Badania byly prowa-
dzone pod kierunkiem moderatora.

Urzadzeniem, na ktorym zostaty zainstalowane wszyst-
kie aplikacje oraz na ktorym badani wykonywali zada-
nia byt smartfon Xiaomi Redmi Note 10 Pro z 6,67
calowym wyswietlaczem Super Amoled o rozdzielczo-
sci 1080x2400 px, procesorem Snapdragon 732G, za-
wierajagcym 6 GB pamigci RAM.

Do $ledzenia aktywno$ci wzrokowej badanych
0sob (Rysunek 2), wykorzystano eyetracker mobilny
Pupil Invisible, ktérego parametry zostaty przedstawio-
ne w Tabeli 1 [13]. Eyetracker ten ma posta¢ okularow
z wbudowang kamerg wideo do rejestracji sceny przed
uczestnikiem badan. Okulary sa podiaczone za pomoca
kabla z modutem, ktory rejestruje obraz sceny oraz
obrazy oczu. Modut rejestracyjny jest zwyklym smart-
fonem z zainstalowanym dedykowanym oprogramowa-
niem Pupil Invisible Companion, ktéry oprocz nagry-
wania, rOwniez automatycznie wysyta pliki do chmury
Pupil Cloud, skad mozna je pobra¢ i podda¢ dalszej
analizie.

Rysunek 2: Stanowisko eyetrackingowe podczas badan.

Tabela 1: Parametry techniczne eyetrackera mobilnego Pupil Insivible
(13]

Czgstotliwosé 200Hz w Pupil Cloud; 120Hz na

urzadzeniu towarzyszacym

Kamera do obserwacji
oczu

200Hz; 192x192px z oswietla-
czem podczerwieni
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30Hz; rozdzielczo$¢
1088x1080; zakres widzenia
82x82°; z mozliwoscig odiacze-
nia

Kamera sceny

3 | Dodaj do statystyki nowa warto$¢ poziomu cukru
we krwi

4 | Wyeksportuj kopi¢ zapasowa danych

Nagrywanie dzwigku Mikrofon wbudowany w kame-
I¢ sceny

Soczewki Wykonane z materiatu CR 39,
zawierajg filtr UV,
powloke antyrefleksyjna Anti-
Scratch,
powtloke chronigca przed ku-
rzem i wodg

Waga 46,7 g

Oprogramowanie Pupil Invisible Companion App

Kompatybilno$¢ z OnePlus 8 oraz OnePlus 6

urzadzeniami

Mozliwo$¢ wysytania Tak

danych do dedykowanej

chmury

4.4. Opis eksperymentu

Do zrealizowania celow badan opracowano ekspery-
ment, sktadajacy si¢ z dwoch czgéci. Podczas pierwszej
czgséei — eyetrackingowej, uczestnicy realizowali 3 razy
ten sam scenariusz na kazdej testowanej aplikacji. Sce-
nariusz sktadat si¢ z 5 zadan (Tabela 2). Osoby badane
testowaly aplikacje w kolejnosci losowe;j.

Kazda sesja badawcza przebiegta wedtug ustalone-
go schematu i byla powtarzana 3 razy dla kazdej testo-
wanej aplikacji:

1. Przedstawienie uczestnikowi celu badania, jego
przebiegu oraz udzielenie instrukcji dotyczacych
odpowiedniego postgpowania podczas badania.

2. Wyrazenie przez uczestnika zgody na udziat
w badaniu.

3. Przygotowanie uczestnika do badan: zajgcie odpo-
wiedniej pozycji, natozenie okularéw i wykonanie
kalibracji.

4. Nagranie sesji badawczej podczas realizacji zadan

w jednej z trzech aplikacji mobilnych.

Transfer danych do chmury.

Zebranie danych metrycznych, tj. wiek czy ptec.

7. Wypelnienie ankiety SUS dotyczacej doswiadczen
uzytkownika podczas interakcji z dang aplikacja.

8. Powtorzenie punktéw 3-7 dla pozostatych aplikacji.

oW

Tabela 2: Tres¢ zadan do wykonania w scenariuszu badawczym

Lp. | Tre$¢ zadania

1 Ustaw jednostke pomiaru poziomu glukozy we krwi
na mg/dL

2 | Ustaw zakres hiperglikemii na 180 mg/dL

5 | Wygeneruj raport z dowolnym zakresem czasu

Ocena uzytecznosci 1 mozliwosci skutecznego
zapamigtania sposobu dzialania aplikacji zostata prze-
prowadzona za pomoca kwestionariusza SUS. Ankieta
SUS sktada si¢ z 10 pytan/stwierdzen (Tabela 3), na
ktére badany udzielat odpowiedzi w klasycznej, pigcio-
stopniowej skali Likerta z zakresu od “Zdecydowanie
si¢ nie zgadzam” do “Zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Zaleznie od pytania kazdej z opcji przydzielona byta
warto$¢ punktowa w skali od 1 do 5. Otrzymane oceny
zostaly przeliczone za pomocg specjalnej formuty, daja-
cej wynik bedacy wskaznikiem SUS, ktory przyjmuje
warto$¢ z zakresu 0 - 100. Interpretacja tego wskaznika
jest bardzo prosta: im wyzsza jego warto$¢, tym wyzszy
poziom uzytecznos$ci systemu.

5. Wyniki badan

Do analizy poréwnawcze] wykorzystano nastgpujace

metryki:

e wskaznik SUS — ocena subiektywnego poziomu
satysfakcji uzytkownikow oprogramowania;

e czas realizacji zadania — pomiar dlugosci czasu
potrzebnego do wykonania zadania (miara wydaj-
nosci);

e stopa btgdow — liczba bleddéw popetionych pod-
czas realizacji zadan;

® liczba fiksacji — miara negatywnie skorelowana
z efektywnoscig poszukiwania wzrokowego; dobra
organizacja interfejsu powinna zmniejszy¢ liczbe
fiksacji; duza liczba fiksacji moze §wiadczy¢ o po-
ziomie skomplikowania interfejsu.

5.1. Identyfikacja poprawnych i blednych realizacji
zadan

Pomiar poziomu bledow (stopy btedow) pozwala ziden-
tyfikowa¢ liczbe pomytek popelnianych podczas wyko-
nywania zadania. W ramach badan okreslono procento-
wa poprawnos¢ wykonanych zadan. Wyniki wskazaty,
ze najlepiej wypadta aplikacja mySugr, w ktorej 97,3%
zadan zostato wykonanych prawidtowo, a 2,7% z pew-
nymi pomytkami. Na drugim miejscu uplasowata si¢
aplikacja Diabetes diary control, osiagajac wynik:
97,5% zadan poprawnie zrealizowanych. Najgorzej w
zestawieniu wypadia aplikacja SugarCare. Badani po-
prawnie wykonali za jej pomoca 93,3% polecen. Do
najczesciej popelianych btedow nalezaly: omytkowe
ustawienie warto$ci hipoglikemii, zamiast wymaganej
hiperglikemii oraz niewykonanie potwierdzenia podczas
dodawania nowego pomiaru, co skutkowalo brakiem
jego zapisu w statystyce.

Aplikacje mySugr oraz Diabetes diary control uzy-
skaty niemal identyczny poziom btedéw. W tej analizie
autorskie oprogramowanie SugarCare osiagngto wynik
0 4% gorszy. Ze wzgledu na wysoka skuteczno$é tej
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aplikacji 1 niewielka réznic¢ w poziomach btedow,
trudno jest okresli¢, bioragc pod uwage tylko ta miarg,
ktory z porownywanych interfejsow ma lepsza uzytecz-
nos$¢ (Rysunek 3).

100%

90%
80%

70%
O dobrze wykonane zadanie
60%
50% O dobrze, ale z pomytkami
podczas wykonywania

40% zadania

o
0% B zle wykonane zadanie
20%

10%

0%
Diabetes diary
control

mySugr SugarCare

Rysunek 3: Wykres procentowej poprawnosci wykonywanych zadan.

Z badania wykluczone zostato 5 realizacji zadan
z calej puli liczacej 51. Trzy z nich dotyczyly badanego,
z wada wzroku, a pozostate dwa ulegly uszkodzeniu
podczas wysytania danych do chmury Pupil Cloud.

5.2. Pomiar czaséw realizacji zadan

Analizie poddano czasy wykonywania poszczego6lnych
zadan dla kolejnych aplikacji. Wyniki przedstawione
zostaly na wykresie skrzynkowym (Rysunek 4). Pudet-
ko na tym wykresie przedstawia zakres miedzy pierw-
szym a trzecim kwartylem (Q1 i Q3) danych. Kreska
znajdujgca si¢ wewnatrz pudetka oznacza mediang wy-
nikow, natomiast symbol “x” warto$¢ $rednig. Sama
szerokos¢ pudetka wskazuje na rozproszenie danych.
Wasy reprezentuja dane, ktore nie s warto$ciami odsta-
jacymi i wskazuja na wynik minimalny i maksymalny.
Natomiast pojawiajgce si¢ miejscami kropki oznaczaja,
ze dana warto$¢ w sposob znaczny odstepuje od reszty
zbioru danych.

1 2 3 4 5

‘ B =l
B - E%m ET= Om

Numer zadania

B mySugr B Diabetes diary control B SugarCare

Rysunek 4: Wykres czasow wykonywania poszczegélnych zadan.

Na wykresie wida¢, ze najwigksza réznice migdzy
aplikacjami da si¢ zaobserwowac przy pierwszym zada-
niu. Mediana czasu wykonania zadania w sekundach dla
aplikacji mySugr wyniosta 16,7, dla SugarCare 12,5,
natomiast dla Diabetes diary control bylo to az 67.9.
Obrazuje to jak kluczowe znaczenie ma interfejs przy
pierwszym kontakcie z aplikacjg. Przy nastgpnych za-
daniach czasy sa juz bardziej zblizone do siebie, ale

wciaz Diabetes diary control uzyskuje najgorsze wyniki
sposrod analizowanych aplikacji. Wyjatkiem moze tu
by¢ zadanie czwarte, gdzie dla mySugr mediana jest
nizsza od mediany Diabetes diary control, lecz wigksza
liczba badanych osiagneta dhuzszy czas wykonania
zadania. Wynika¢ to moze z braku komunikatu potwier-
dzenia dotyczacego utworzenia kopii zapasowej. Ta
przyczyna mogta zdezorientowa¢ niektorych uzytkow-
nikow, ktorzy kilkakrotnie probowali naciskaé na przy-
cisk odpowiedzialny za utworzenie kopii zapasowej
i tym samym wydtuzalo to czas wykonania zadania.

5.3. Srednia liczba fiksacji

Analizie poddano rowniez metryke eyetrackingowa —
$rednig liczbe fiksacji podczas wykonywania zadan na
poszczegolnych aplikacjach. Wyniki dla tego wskaZznika
przedstawione zostaty na Rysunku 5.

100 __,]

904

)

300

250

200

150

Liczba fuksacj

|E

_q g [

1 2 3 4 5

|

]

Numer zadania

B mySugr B Diabetes diary control B SugarCare

Rysunek 5: Wykres liczby fiksacji na telefon.

Analizujac wykres (Rysunek 5) mozna zauwazyc,
iz mediana liczby fiksacji dla aplikacji Diabetes diary
control charakteryzuje si¢ wartoscig od 1,5 do 7 razy
wigkszg w stosunku do aplikacji SugarCare oraz my-
Sugr. Oznacza to, ze uzytkownicy o wiele dluzej i in-
tensywniej wodzili wzrokiem po ekranie, na ktorym
uruchomiona byta ta aplikacja, w poszukiwaniu odpo-
wiednich elementéw interfejsu. Z tego wynika, ze inter-
fejs tej aplikacji jest skomplikowany, nieintuicyjny oraz
trudny w uzyciu.

Analiza wykresow z Rysunkow 4 i 5 pokazuje, ze
czas wykonywania zadania oraz liczba fiksacji we
wszystkich przypadkach s3 ze sobg skorelowane. To
oznacza, ze im dluzej] wykonywane byto zadanie, tym
wicksza liczba fiksacji miata miejsce. Wystapit tylko
jeden wyjatek od tej reguty. W przypadku zadania
2 i aplikacji Diabetes diary control mozna byto zauwa-
zy¢ zwigkszong liczbe fiksacji. Taka sytuacja moze
oznacza¢, ze osoby badane napotkaly na trudnosci
z interfejsem uzytkownika podczas wykonywania tego
zadania.

5.4. Test uzytecznosci SUS

Na podstawie danych zebranych od uczestnikow ekspe-
rymentu za pomocg ankiety SUS, w badaniu eyetrac-
kingowym, obliczono wskaznik SUS. Wykorzystano do
tego celu ponizsza formule:
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SUS = ( Z 5. — 1)+ (5—5)) 2.5

i=1,3,5,79 i=2,4,6,8,10

w ktorej SUS jest miarg oceny uzytecznosci systemu
interfejsu, natomiast S; jest oceng udzielong przez i-tego
uzytkownika na poszczegdlne pytania. Wskaznik SUS
podawany jest w sali od 0 do 100 punktéw, gdzie war-
tosci powyzej 68 oznacza wynik dobry [14].

Po zebraniu danych dla kazdej aplikacji od wszyst-
kich 17 badanych, ostatecznie usredniono wyniki
i przedstawiono je na Rysunku 6.

100
90
80
70 64,41
60
50
40 36,03
30
20
10
0

80,88

punkty SUS

mySugr Diabetes diary
control

SugarCare

Rysunek 6: Wykres wskaznika SUS dla kazdej aplikacji.

Aplikacja mySugr
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8
6
4
2
c =m [N L
Zdecydowanie Raczej nie Nie mam Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam zgadam sig zdania zgadzam sig zgadzam sig
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Aplikacja Diabetes diary control
14
12
10
8
6
4
: .
0 |
Zdecydowanie Raczej nie Nie mam Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam zgadam sig zdania zgadzam sig zgadzam sie
sie
Aplikacja SugarCare
14
12
10
8
6
4
2 B
0 |
Zdecydowanie Raczej nie Nie mam Raczej Zdecydowanie
nie zgadzam zgadzam sie zdania zgadzam sie zgadzam sie

sie

Rysunek 7: Rozktad odpowiedzi na pytanie “Wigkszo$¢ osob bedzie
w stanie opanowac aplikacj¢ bardzo szybko”.

Aplikacja mySurg osiagneta wynik 64,41 punktow,
co okreslane jest jako wynik staby, Diabetes diary con-
trol uzyskata 36,02 punktéw, co oznacza wynik nie
akceptowalny, natomiast autorska aplikacja SugarCare
zdobyta 80,88 punktow, co jest wynikiem bardzo do-
brym (Rysunek 6) [14].

Rysunek 7 przedstawia odpowiedzi udzielone przez
uzytkownikéw na stwierdzenie ,, Wigkszos¢ osob bedzie
w stanie opanowa¢ aplikacje bardzo szybko”. Wyniki
dla tego pytania charakteryzowaty si¢ najwigksza roz-
bieznoscig. W przypadku aplikacji mySugr bylo to 14 na
17 pozytywnych odpowiedzi. Aplikacja Diabetes diary
control otrzymata tylko 4 pozytywne odpowiedzi, na-
tomiast autorska aplikacja SugarCare uzyskata 16 do-
brych odpowiedzi. Wyniki dla tego aspektu ankiety
SUS sa istotne w kontekscie wykorzystania tych aplika-
cji przez osoby starsze. W odczuciu badanych, mtodych
0sob, ktore sa dobrze zaznajomione z nowymi techno-
logiami aplikacja Diabetes diary control byta trudna do
opanowania, ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢ o0sob
wskazala problem z intuicyjnoscia jej interfejsu. Mozna
wiec z duzym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze
obstuga tej aplikacji bedzie rowniez na tyle klopotliwa
dla osob starszych chorych na cukrzyce, ze korzystanie
z aplikacji w tej grupie nie bedzie w ogole mozliwe.

6. Whnioski

Celem pracy byta obiektywna i rzetelna ocena interfej-
sow trzech aplikacji mobilnych dla diabetykéw, w tym
jednej autorskiej. Badanie przeprowadzono za pomoca
techniki eyetrackingowej oraz ankiety Skali Uzyteczno-
$ci Systemu. Zebrane dane poddano analizie, by nastep-
nie odpowiedzie¢ na postawiong wczesniej tezg czy
»prosty 1 tatwy w obstudze, uzyteczny interfejs aplikacji
dla diabetykow przyspiesza proces wykonywania zadan
oraz wptywa pozytywnie na do$wiadczenia uzytkowni-
ka”. Na podstawie analizy czaséw realizacji zadan,
sredniej liczby fiksacji oraz wskaznika SUS zaprezen-
towanych na rysunkach 4, 5 i 6 mozna stwierdzi¢, ze
postawiona hipoteza zostala potwierdzona.

Wyniki eksperymentu wskazuja, iz niewlasciwe
dobranie kolorystyki interfejsu, a takze za duza liczba
opcji zagniezdzona w kolejnych widokach oraz towa-
rzyszaca im nadmierna ilo$¢ tekstu moze negatywnie
wplywaé na doswiadczenia uzytkownika z aplikacja.
Wszystkie te elementy zawarte sg w aplikacji Diabetes
diary control, co znaczgco wplywato na wydtuzenie
czasu wykonywania zadan, szczegodlnie przy pierwszym
kontakcie z oprogramowaniem (Rysunek 5 - zadanie 1).
Aplikacja ta uzyskata najstabszy wynik tzn. 36,02 punk-
tow w skali SUS, co wskazuje na jej negatywny odbior
wsrod badanych osob. Z analizy nagran eyetrackingo-
wych wynika, ze uzytkownicy wielokrotnie wodzili
wzrokiem po ekranie, nie mogac znalez¢ odpowiednie-
go przycisku lub przechodzili do kolejnych zagniezdzo-
nych stron, prébujac znalez¢ zadang opcje.

Zupemhie inaczej sytuacja wygladata podczas reali-
zowania przez badanych zadan na aplikacjach mySugr
oraz SugarCare. Oba te systemy posiadaja nowoczesne,
minimalistyczne interfejsy, ktoére zdaniem uczestnikow
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badania byly przejrzyste i intuicyjne w obstudze. Liczba
opcji w obu tych aplikacjach byta odpowiednio skon-
centrowana i nie przekraczata granicy, kiedy interfejs
stawatl si¢ przytltaczajacy. Zgodnie z wynikami ankiet
zardwno mySugr, jak i SugarCare otrzymaly wysokie
oceny uzytkowalno$ci, odpowiednio 64,41 i 80,88
punktow w Skali Uzytecznosci Systemu. Po analizie
nagran oraz ankiet mozna stwierdzi¢, iz prostota inter-
fejsu oraz czytelno$¢ tekstu znacznie przyspieszaly
proces wykonywania zadan i sprawiaty, ze w odczuciu
uczestnikow badan korzystanie z tych aplikacji byto
bezproblemowe i przyjemne.

Podsumowujac, badanie wykazato, ze istotne czyn-
niki, takie jak dobranie kolorystyki, liczba i rozmiesz-
czenie dostgpnych opcji oraz tekstu majg istotny wplyw
na doswiadczenia uzytkownikéw aplikacji mobilnych
dla diabetykdéw. Przejrzysty interfejs, odpowiednio
wywazona liczba funkcjonalnos$ci i klarownie przedsta-
wione informacje przyczyniaja si¢ do skutecznego
i przyjemnego korzystania z aplikacji. W przypadku
aplikacji Diabetes diary control, nadmiar opcji i zbyt
duza ilo$¢ tekstu negatywnie wptywaty na efektywnosé
i satysfakcje uzytkownikow.
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