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Usability evaluation of emergency 

information systems in educational 

hospitals in Kerman, Iran

ارزیابی کاربردپذیری سیستم های اطلاعات اورژانس در 
 بیمارستان های آموزشی شهر کرمان، ایران
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مقدمه اهداف مطالعه روش اجرا یافته ها
بحث و 

نتیجه گیری
دیدگاه من
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مقدمه

مسئلهبیان•
Usabilityاهمیت•
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اختصارات

Abbreviation complete meaning

HIS Health Information System سیستم اطلاعات سلامت

ED Emergency Department بخش اورژانس

EDIS Emergency Department

Information System

سیستم اطلاعات بخش اورژانس

DSS Decision Support System سیستم پشتیبان تصمیم
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در اورژانس حیاتی است ؟Usability چرا ارزیابی

شرایط 
ویژه بخش 

اورژانس

تصمیم 
گیری 
سریع و 
حیاتی

احتمال 
بالای خطا 

انسانی

استرس و 
فشار کاری 
زیاد پرسنل

حجم بالای 
اطلاعات در 

زمان کم

آسیب های 
سیستم های 

ناکارآمد

خطاهای 
پزشکی

فرسودگی 
شغلی

اتلاف 
منابع

تاخیر در 
خدمات
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(EDIS)سیستم اطلاعات اورژانس :راه حل ایده آل

ذخیره و بازیابی سریع اطلاعات بیمار 

یکپارچه سازی فرایند های درمانی

کاهش مستندات کاغذی

پشتیبانی از تصمیم گیری بالینی
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 Usability:حلراهموفقیتشرط

سیستم باید آسان و کارآمد و بدون خطا باشد

باید بتواند در کمترین زمان کارش را انجام دهد( پرستار)کاربر 

طراحی باید متناسب با وظایف واقعی کاربر باشد
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العهمطپیشنهادیراهکاروشدهشناساییخلا

عدم ارزیابی 
سیستماتیک ارزیابی سیستماتیک 

علمی 

شکاف دانش 
ارائه شواهد عینی 

فقدان صدای 
کاربر مرکزیت دادن به 

کاربر

سیستم Usabilityانجام یک ارزیابی سیستماتیک از 
چهار بیمارستان آموزشیهای موجود در 

داده های کیفی و کمی مستقیم ازجمع آوری و تحلیل 
(از طریق مصاحبه و پرسشنامه)کاربران 

به ده شواهد مبتنی بر داشناسایی دقیق مشکلات و ارائه 
تصمیم بهتر و بهبود سیستم ها مدیران برای 
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مطالعهاهداف

هدف کلی•
اهداف اختصاصی•

11/29



مه
قد

م

را
اج

ش 
رو

ها
ه 

فت
یا

ی
یر

ه گ
ج

تی
و ن

ث 
ح

ب

عه
طال

ف م
دا

اه

استمراراصل

12/29

اهداف 

ق شناسایی مشکلات سیستم از طری: هدف اختصاصی 
مصاحبه

سنجش میزان رضایت کاربران با : هدف اختصاصی
پرسشنامه 

های مقایسه سیستم ها در بیمارستان:هدف اختصاصی 
مختلف

سیستم های اطلاعات اورژانس بیمارستان Usabilityتعیین ارزیابی : هدف کلی 
1398های آموزشی کرمان در سال 

مقایسه سیستم های دو شرکت :هدف اختصاصی 
(Peyvand Dadeha)و پیوند داده(Tirajeh)تیراجه
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اجراروش
اخلاقیملاحظات•
(کیفی)اولفاز•
(کمی)دومفاز•
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  IR.KMU.REC.1398.638:اخلاقکد
(رمانکپزشکیعلومدانشگاهپژوهشاخلاقکمیتهتوسطشدهتایید)

استشدهگرفتهآگاهانهرضایتکنندگانشرکتتماماز

زاکهدهندمیتشکیلراکلیچارچوبیکحسابداریمفروضاتوحسابداریاصول
.شودمیمدیریتوکنترلهاسازماندرمالیعملیاتآنطریق

1

2
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ملاحظات اخلاقی
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یافتهساختارنیمهمصاحبه:روش

اطلاعاتفناوریکارکنانوپرستاران:آماریجامعه

مصاحبه(17-9)دادهاشباعبهرسیدنتا:گیرینمونه

سیستمهایکاستیومشکلاتشناسایی:هدف
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(کیفی)فاز اول -روش اجرا
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(کمی)فاز دوم -روش اجرا

دو پرسشنامه جداگانه : ابزار
کاهش فعالیت روزانه و کاهش هزینه و دقت )حیطه8سوال در  50: پرستاران 

(کاربرخدمات و امنیت و سهولت استفاده و کیفیت داده و پایداری سیستم و رضایت

سیستم و انطباق با اامنیت)حیطه4سوال در 37:کارکنان فناوری اطلاعات 
(استاندارد ها و کاربرد پذیری و اتصال پذیری

(تا بسیار زیادبسیارکماز )پنج نقطه ایلیکرت: مقیاس

Cronbach’s Alpha(0.82),تایید توسط متخصصان: پایاییروایی و 

(کارکنان فناوری اطلاعات 16پرستار و85)پرسشنامه101:تعداد نمونه 
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هایافته
هاکنندهشرکتگرافیکدمومشخصات•
شدهشناساییکیفیمشکلات•
هابیمارستانمقایسه•
سازندههایشرکتمقایسه•
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پرستاران را زنان تشکیل میدادند%86 
دادندکارکنان فناوری اطلاعات زنان تشکیل می68%

شرکت کننده هادموگرافیکمشخصات 
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ازهکدهندمیتشکیلراکلیچارچوبیکحسابداریمفروضاتوحسابداریاصول
.ودمیمدیریتوکنترلهاسازماندرمالیعملیاتآنطریق

یکلچارچوبیکحسابداریمفروضاتوحسابداریاصول
درمالیعملیاتآنطریقازکهدهندمیتشکیلرا

.شودمیمدیریتوکنترلهاسازمان

19/29

01

02

تریاژبخش 03 CPRبخش  بخش های حاد یک و دو 
(Acute 1,2)

ثبت دستی و تکراری اطلاعات
قطع مکرر سیستم 

حساب کاربری مشترک 
عدم شناسایی هویت کاربر

گذاری استاندارد عدم وجود کد

ی تمایل پرستاران و پزشکان به ثبت دست
عدم اتصال دستگاه های پزشکی 

عدم هشدار سیستم 
گزارش های پرستاری کاغذی

انتقال دستی و ناقص اطلاعات بیمار
درخواست های رادیولوژی به صورت 

RISکاغذی و عدم اتصال به

مشکلات شناسایی شده از مصاحبه با کاربران 
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PPV: 0.65،NPV: 0.83مقداربالاترین

NPV: 0.92،PPV: 0.51مقداربالاترین
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گیرینتیجهوبحث

نتایج نهایی یافته ها •
نقاط قوت و محدودیت ها•
دیدگاه من •
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نامطلوب:کلیوضعیت

انکارکنرضایتمیانگین
سلامتاطلاعاتفناوری
5از3.54

رضایتمیانگین
از2.93پرستاران

5
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مشکلات اصلی شناسایی شده

اطلاعاتبازیابیوجستجودرضعف

فنییفضعپشتیبانیوسیستممکررقطعی

(DSS)تصمیمپشتیبانسیستموجودعدم

ووقتاتلاف)اطلاعاتتکراریودستیثبت
(خطاافزایش



مه
قد

م

عه
طال

ف م
دا

اه

را
اج

ش 
رو

ها
ه 

فت
یا

ی
یر

ه گ
ج

تی
و ن

ث 
ح

ب

تنوع جمعیتی 
اغلب )پایین

(نیاییسفیدپوست بریتا
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مطالعهقوتنقاط

طراحی ابزار مبتنی بر 
نیاز واقعی

پرسشنامه براساس•
مشکلات شناسایی

شده در مصاحبه 
طراحی شد 

ارزیابی از دو دیدگاه موازی

پرستاران•

کارکنان فناوری اطلاعات •

مقایسه سیستماتیک

بیمارستان4مقایسه •
مختلف

شرکت 2مقایسه •
سازنده مختلف

روش تحقیق ترکیبی

مصاحبه•

پرسشنامه•
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مطالعههایمحدودیت

وزمانیمحدودیتجغرافیاییمحدودیت
اوج)خاصشرایط
(19-کوویدپاندمی

افرادبهدسترسیدرمحدودیتنمونهحجمدرمحدودیت



مه
قد

م

عه
طال

ف م
دا

اه

را
اج

ش 
رو

ها
ه 

افت
ی

ی
یر

ه گ
ج

تی
و ن

ث 
ح

ب

افزایش حجم نمونه

اضافه کردن گروه کاربری دیگر

گسترش محدوده جغرافیایی

ارزیابی طولی 
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دیدگاه من



!با تشکر از توجه شما


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29

