
  بيني مرگ و مدت اقامت نوزادان در بخش مراقبت ويژه براساس سيستم استدلال مبتني بر موردپيش

  چكيده 

ر گيري تاثيرگذابيني زودهنگام مرگ و مدت اقامت نوزاد در بخش مراقبت ويژه نوزادان در ابعاد مختلف تصميمپيش :مقدمه
اين است كه پزشكان مشاهدات و تجربيات گذشته خود را در حل مسائل  گيري باليني در بستر بيمار نيازمنداست. بعلاوه تصميم

استدلال "هاي هوش مصنوعي امكانپذير است. در اين مطالعه با استفاده از روش جديد بكار گيرند كه اين امر با بكارگيري تكنيك
  قبت ويژه نوزادان پرداخته شده است.بيني مرگ و مدت اقامت نوزادان در بخش مرابه طراحي سيستمي جهت پيش "مبتني بر مورد

ستي فهر ابتداكاربردي بود كه به روش كمي و كيفي و در سه مرحله انجام گرفت.  -اي: اين پژوهش از نوع توسعهروش پژوهش
 پس از آن  و شدمدت اقامت نوزادان با بررسي و مرور متون و نظر متخصصين خبره نوزادي تعيين مرگ و  دراز عوامل تاثيرگذار 

پي چابا استفاده از زبان پينمونه اوليه سيستم  آخر نيزدر مرحله  .تحت وب ارائه شد استدلال مبتني بر موردمدل معماري سيستم 
نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه داده  92اعتبار خارجي آن در محيط واقعي با و  نگرگذشته داده 336و عملكرد آن با  طراحي
 هابينييشپ مقبوليتبه طور جداگانه سنجيده شد. در انتها نيز  شدهبا استفاده از پايگاه موارد  اصلي و  متعادل يمارستان ياسنوزادان ب

  شد.رزيابي ا توسط متخصصين دو روش فكر كردن با صداي بلند و پرسشنامه معيار كاربردپذيري سيستمبا  كاربردپذيري سيستمو 

مورد و عوامل مهم  21شده در زمينه مرگ نوزاد شامل عوامل مهم شناساييكه : نتايج حاصل از پژوهش نشان داد هايافته
بيني مرگ و مدت اقامت مورد بود. همچنين نتايج حاصل از ارزيابي سيستم پيش 14تاثيرگذار بر طول مدت اقامت نوزاد شامل 

 هاي صحتشده نشان داد كه ميزان شاخصموارد اصلي در مقابل پايگاه موارد متعادلنگر بر روي پايگاه هاي گذشتهنوزادان با داده
درصد)، حساسيت  84/53در مقابل  84/53درصد)، ويژگي ( 15/98در مقابل  15/98درصد)، دقت ( 32/97در مقابل  02/97(
ريشه ميانگين ) و 626/0در مقابل  624/0درصد)، ضريب كاپا ( 61/98در مقابل  45/98( Fدرصد)، شاخص  07/99در مقابل  76/99(

گر نهاي آيندهروز بود. بعلاوه نتايج ارزيابي حاصل از بررسي اعتبارسنجي خارجي سيستم با داده 78/4در مقابل  79/4 مربعات خطا
 91/98در مقابل  82/97هاي صحت (شده حاكي از اين بود كه ميزان شاخصبر روي پايگاه موارد اصلي در مقابل پايگاه موارد متعادل

درصد)،  100در مقابل  100درصد)، حساسيت ( 44/94در مقابل  5/87درصد)، ويژگي ( 66/98در مقابل  43/98درصد)، دقت (
در مقابل  49/3 ريشه ميانگين مربعات خطا) و 965/0در مقابل  928/0درصد)، ضريب كاپا ( 32/99در مقابل  F )70/98شاخص 

يج حاكي از ارزيابي سيستم بوسيله روش فكر كردن با صداي بلند و تحليل آن با معيار شدت نيلسن نشان روز بود. همچنين نتا 27/3
مورد) به دليل مشكلات ظاهري و با اولويت پايين كاربردپذيري بودند.  17مورد از  12كه بيش از نيمي از مشكلات كاربردپذيري (داد 

ر سطح هاي سيستم دپزشكان نشان داد كه سطح مقبوليت و اطمينان از پاسخهاي سيستم توسط مقبوليت پاسخهمچنين ارزيابي 
نمره پزشكان پس از ارزيابي كاربردپذيري، اين سيستم جهت استفاده كاربران  71/80مطلوب و مناسبي قرار دارد و با توجه به ميزان 

  بود. "قابل قبول"

بخش مراقبت ويژه نوزادان نقش موثري در تعيين بيني مرگ و مدت اقامت نوزاد در : استفاده از سيستم پيشگيرينتيجه
هاي معيار عملكرد، مقبوليت هاي مختلف شاخصاين سيستم در جنبه وضعيت نوزادان بستري دارد و با توجه به نتايج مثبت ارزيابي



نوزادان  ها و تشويق پزشكان متخصصيستم در بيمارستانسازي اين سهايي در راستاي پيادهشود سياستو كاربردپذيري، پيشنهاد مي
   به استفاده از اين سيستم انجام گيرد.
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