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A B S T R A C T 
The purpose of the research is to present a proposed and practical model of 

dashboard management in the visualization of clinical, care and health information 

to improve the quality of services to patients in the health system. : This research is 

an applied study and has been investigated in an exploratory-mixed manner in two 

qualitative and quantitative parts. The meta-synthesis technique and Delphi panel 

were used to collect data and structural equations and Lisrel software were used to 

analyze the findings. The statistical population includes 12 experts and faculty 

members of key organizations in the health system who were selected through a 

questionnaire. The validity of the article is face-content and its reliability is intra-

subject and based on the analysis of four indicators: Holst coefficient (0.865), p-

Scott index (0.805), Cohen's kappa index (0.844) and Krappendorff alpha (0.824). 

In the qualitative stage, 10 main components were identified, which are: equipment 

management, financial resource management, visualization, human resource 

management, diagnosis, organizational needs assessment, time management, 

dashboard features, information transparency, and decision-making optimization. 

The result of measuring the indicators of each component is at a confidence level of 

5% and the t-value is greater than 1.96, which indicates a significant correlation of 

the findings. This study, using coherent and categorized information using 

dashboard management, can be useful in improving the quality of clinical, care, and 

health services for patients, and in the performance and macro-decision-making in 

the health system, as well as a reference for future studies in this field. 
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«مقاله پژوهشی»

 شتیبهدا و مراقبتی بالینی، اطلاعات تجسم در داشبورد مدیریت کارگیریطرح به

 سلامت درنظام  بیماران

3فرد نینوش فاطمه،  2لیمحمد اسماع قهیصد، 1یاصفهان یناج هیحور

 چکیده

 کیفیت بهبود جهت بهداشتی و مراقبتی بالینی، اطلاعات تجسم در داشبورد مدیریت کارگیریحاضر طرح به پژوهش هدف

 –باشد و به صورت  اکتشافیکاربردی می مطالعات وعن از این پژوهش. باشدمی سلامت نظام در بیماران به خدمات
ها و برای آوری دادهآمیخته در دو بخش کیفی و کمی بررسی شده است. از تکنیک فراترکیب و پنل دلفی برای جمع

 ضایخبرگان واع از نفر 17لیزرل استفاده شده است. جامعه آماری شامل   افزار نرم و ساختاری ها از معادلاتتحلیل  یافته
اند. روایی مقاله سلامت است که از طریق پرسشنامه به صورت قضاوتی انتخاب شده نظام کلیدی هایعلمی سازمان هیأت

 -پی شاخص (،569/4) هولستی پایایی آن درون موضوعی و براساس تحلیل چهار شاخص ضریب و محتوایی – صوری
 مرحله در های پژوهشباشد. مطابق یافته( می574/4) وفکرپیندر وآلفای (544/4) کوهن کاپای شاخص (،549/4) اسکات
 منابع مدیریت تصویرسازی، مالی، منابع مدیریت تجهیزات، مدیریت: از نداعبارت شدندکه شناسایی اصلی مؤلفه 14 کیفی
 گیری.تصمیم سازیبهینه و اطلاعات شفافیت داشبورد، هایویژگی زمان، مدیریت سازمان، نیازسنجی تشخیص، انسانی،
 باشدمی 56/1 از تربزرگ t-value آماره و مقدار %9 اطمینان مؤلفه ها، درسطح از یک های هرشاخص سنجش نتیجه
 با شده بندیدسته و منسجم اطلاعات از استفاده این پژوهش با .است هادهنده همبستگی معناداریافته نشان که
 گیریتصمیم و وعملکرد بیماران بهداشتی و مراقبتی بالینی، خدمات یتکیف ارتقاء در تواندمی داشبورد مدیریت کارگیریبه

 . باشد مفید حوزه این در آینده مطالعات برای مرجعی همچنین و سلامت نظام در کلان
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 مقدمه
 برر مبتنی سازمان مدیریت و اطلاعات مدیریت مباحث در امروزه
ماننرد  جدیردی هایاصرطلاحو  هراعبارت برا اطلاعرات فناوری
 و «میتصرم مردیریت امانهسر» ،«ایشربکهپرایش  هایسیستم»

مشرتر  عناصر از یکی که شویممی روروبه مشابهی یهاعبارت
 آمراری نمودارهرای یرا اطلاعراتی داشبوردهای ،هاسامانه این در
 طریرق از هاشراخص سرازیشبکه هردف با داشبوردهااین . است
 عنوانبه و اندشدهطراحی  هاداده گرافیکی نمایش و سازیخلاصه
 در رقابرت کره شرایطی در. کنندمیعمل  یار تصمیم هایسیستم
 میرانی مردیران و ارشد مدیران است، یافته شدت مختلف مشاغل
 از تردقیرق و ترسرریع را خرود هایتصمیم تا دارند نیاز هاسازمان
 کره است بدیهی. (7474، 1خداویسی و همکاران) کنند اتخاذ قبل
 ضرروری گیریتصرمیم بررای دقیرق و سریع دانش به یابیدست
 مرؤرری ابزارهرای نتیجه . در(7474 ،7و همکارانش بورگان) است
 اطلاعررات فنرراوری راه نقشرره در مرردیریتی داشرربوردهای ماننررد
و  لسرونیو( و 7471، 4و همکراران یابوگ) گیردمی قرار هاشرکت
 در کراربری رابرط یرک ارائره با اطلاعات این (.7474، 4همکاران
 هایمکانیسرم و بصرری هایشراخص ،هاگزارش نمودارها، قالب
 .(7474، 9)راج و همکاران شوندمی تکرار و ترکیب هشدار

 ،هاسرازمان فعلری عملکردهرای به مربوط اطلاعات بازخورد
 حروزه متخصصران و مردیران معتبرر بررای گیریتصرمیم جهت

 در هرراداده از اسررتفاده. باشرردمی حیرراتی ،سررلامت مراقبررت
 ،هراداده زیراد حجرم دلیل به بالینی و مدیریتی هایگیریتصمیم
 بسریار هاآن ساختاریافتگی عدم و متنوع منابع از هاداده گردآوری
 (.7419و همکاران،  یدیسع یقاض) است مشکل

 را داشرربورد خررود مقالرره در(، 5741) 6همکرراران و ویلارینیررو
 دهکررمعرفی  تعاملی و بصری عملکرد مدیریت ابزار یک عنوانبه
 رسریدن جهرتدقیرق و مختصرر  طوربهضروری را اطلاعات  که

 بررروی زمران ترینسرریعنتیجره در  بهتررین به کاربران سازمان
 دهردمی را امکران ایرن انکاربر به و دهدمیقرار  نمایش صفحه
)لری و  و اقدامات لازم را انجرام دهنرد کشف شناسایی، را مشکل
 مشرارکت ترویج ابزار این کارکردهای از . یکی(7412، 2همکاران
 اساسری هردف سره دارای داشبورد. است بهبود فرآیند در همگان
 از اسرتفاده برا حیراتی فرآیندهای و هافعالیت بر نظارت( 1: )است

 شرده تعیرین اهرداف به عملکرد زمان که هشداردهنده معیارهای
 تحلیرل و تجزیره (.7474، و همکرارانش بورگان) یابدمی کاهش

1. Khodaveisi et al

2. Burgan et al

3. Aboagye et al

4. Wilson et al

5. Raj et al

6. Vilarinho et al 

7. Lee et al

 مختلرف سرطوح و هادیدگاه از دهاستفا با مشکلات ایریشه علل
 .(7471و همکاران ،  ی)ابوگ شده ارائه اطلاعات طریق از جزئیات
 و هاگیریتصررمیم بهبررود برررای ینرردهاافر و افررراد مرردیریت 
 بهداشرتی، هرایمراقبتة مین در درست جهت در سازمان هدایت

 اسرتفاده و سرازیپیاده تحقیق، مورد ایگسترده طوربه داشبوردها
 (.7477 ،5و همکاران برلاگ) اندگرفته قرار مختلف اهداف یبرا

و اسرتفاده از  دسترسری داشربورد، مانند فناوری هایپیشرفت
 ،دهدمی افزایش را هاآن اعتبار و کندمی ترسادهرا آسان و  هاداده
 واحرد صرفحه یرک در محیطری و برالینی اطلاعرات تمرام ادغام
 بخشررد،می بهبررود را انکارکنرر وریبهررره کرره شررده پررریرامکان
 سراده را کرار گردش یندهایافر و کندمی تسریع را گیریتصمیم
 را پرستاری و مدیریتی عملکرد در خطا و یانگارسهل ؛ ونمایدمی

 (.7477، 5و همکاران تسانگ) دهدمی کاهش
 باعرث 14سرلامت الکترونیک پرونده هایسیستم بیشتر ادغام
 تقریبراً بتواننرد بهداشرتی هرایمراقبت متخصصان که است شده
و  بورکرارد) کنند بازیابی رایانه طریق از را سلامت اطلاعات تمام
 از زیرادی حجرم به دسترسی دلیل به حال، این . با(7415، 11برلر
 کره باشرد پراکنرده حرد از بریش توانردمی اطلاعات این ها،داده
 اطلاعرات آوریجمع برای پزشکان وقت اتلاف به منجر تواندمی
 زمینره کره شرود حیاتی اطلاعات رفتن دست از و بهداشتی لیهاو

 امرا .(7415، 17داش و همکاران کندمی ایجاد را پزشکی خطاهای
 اصرول و هراآن حجرم و پیچیردگی دلیل به اطلاعات ارائه نحوه
 زیررا اسرت، اهمیرت حرائز اینجرا داشبورد فنی معماری و طراحی
 زمران در را اطلاعرات بهترین چگونه بدانند باید گیرندگانتصمیم
 حرال، ایرن با. بگیرند مؤرری تصمیمات بتوانند تا دهند ارائه لازم
 هایسرازمان و دولتری هایسازمان از تعدادی اخیر، هایسال در

 انجرام مردیریتی داشربوردهای ایجراد برای را اقداماتی غیردولتی
 علیررغم زیررا انرد،کرده کسرب محردودی موفقیرت امرا اند،داده

 چرارچوب و اصرول مرورد در کمری اطلاعات داشبورد، محبوبیت
. (7415 ،14لیرتابیو) دارد وجود کیفیت ارتقای منظوربه آن ساخت
 داشرته بهتری معماری و طراحی که داشبوردی معناست بدان این
. داشرت خواهرد دنبرال سازمان بره برای را عملکرد بهترین باشد
 شربوردهایدا طراحری پیچیردگی داشرت توجره باید این برعلاوه
 از مخاطبران، از وسریعی طیرف دلیرل بره بهداشرتی هایمراقبت

)آلرن و  اهمیرت حرائز بسریار مرردم عمروم ترا حوزه متخصصان
 از اسرتفاده مروارد وسریع طیرف برا همچنین (.7471، 14همکاران

8. Berlage et al

9. Tsang et al

10   . Electronic Health Record  (EHR)

11. Bourquard & Berler

12. Dash

13. Vitabile 
14. Allen
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 و نظرارت بیمرار، خرود فرردی، برالینی یریگمیدر تصم داشبورد،
 یافتره افرزایش نیسرازما سرطح در مدیریتی تصمیمات از حمایت
 توسرعه برای قوی انگیزه حال، عین (.7477، کومار وتاکور ) است

 اسرتفاده موارد دلیل به کارآمد بهداشتی هایمراقبت داشبوردهای
 .(7474، همکاران و پسکورا) دارد وجود هاآن تأریر و گسترده
 مقالره چنرد فارسی منابع دراین پژوهش  موضوع با ارتباط در
 در انگلیسری زبران به مقاله چندین و موضوع به نزدیک پژوهشی
قررار گرفتره  بررسری مرورد ،موضروع با مرتبط مختلف هایزمینه
 ایرن در شرده بندیدسرته و منسجم اطلاعات از استفاده با .است

 ایارتق در توانمی داشبورد مدیریت کارگیریبه هدف با پژوهش،
 اساسری گامی بیماران بهداشتی و مراقبتی بالینی، خدمات کیفیت

سرلامت را  نظام در کلان گیریتصمیم و عملکرد نهاد. همچنین
 تنهانه شده طراحی بهداشتی داشبورد یک داشتن .نمود نیز تسریع
 فرآینردهای حفر  بررای بلکره است، ضروری بیماران رفاه برای
 هرایمراقبت تحقیقاتی مؤسسات و هابیمارستان در کلیدی اداری

 .است لازم تسلام نظام در بهداشتی
طرررح  پررژوهش ایررن انجررام از اصررلی هرردف کرره ییآنجررا از
 مراقبتری بالینی، اطلاعات تجسم در داشبورد مدیریت کارگیریبه
 حاضر پژوهش بنابرابن. است سلامت نظام در بیماران بهداشتی و
 آمیختره -اکتشرافی صورت به کاربردی است که مطالعات نوع از

 قررار بررسری و تحلیرل مرورد کمی و کیفی بخش دو و در انجام
 گرفته است.

 بخش کیفی
استفاده شده  دلفی پنل و فراترکیب از تکنیک کیفی در بخش 

 ،ترکیبافر روش از هشوپژ فهد به یابیدست ایبراست. 
شد.  دهستفاا( 7442) روسوبا و سندلوسکی یلگوا از مطابق
 ییپاسخگو برای را مطالعه سایر از حاصل نتایج رانویه یهاداده

 .آمد به دست جدیدی نتایج و دهرک ترکیب باهم مطالعه نتایج به
 ای،کتابخانه تکنیک از کیفی استفاده بخش در جامعه پژوهش

 شده چاپ علمی مقالات و متون و پژوهش هایپیشینه بررسی
 مشخص سالی محدوده اساس بر معتبر هایپایگاه و مجلات در
 44 و حرف آن مورد 947 مطالعه، 949 میان از کلیدی واژگان و

 و از گردید انتخاب اطلاعات تحلیل و تجزیه برای پژوهش
 به ورود برای متون سیاهه لیستچک منابع، و متون برداریفیش
 در .استفاده شده است اطلاعات گردآوری جهت فازی دلفی پنل
 و جداگانه طوربه گروه اعضای از هریک به نخست دلفی فن پنل

 اعضا از و ارسال موردنظر معیارهای شامل ایپرسشنامه محرمانه
 .دهند اختصاص اینمره معیار هر به تا شد خواسته
 که معیارهایی و شده آوریجمع هاپرسشنامه دوم گام در 
حرف  ،موردنظر بود آستانه از کمتر هاآن نظرات نمره میانگین
 ارسال جدید پرسشنامه یک قالب در ماندهیباق معیارهای. گردید
 قبولقابل معیار مجموعه یک به رسیدن تا مراحل این. ندشد
 خبره 17 دیدگاه دلفی، تکنیک نخست راند دریافت.  ادامه

 95 دوم راند در. گرفت قرار بررسی مورد شاخص هر پیرامون
 راند در .گرفت قرار ارزیابی مورد ایشان دیدگاه اساس بر شاخص،
 و شدند مقایسه باهم آخر راند دو سؤالات امتیازات میانگین سوم
 ترکوچک( 7/4) کم خیلی آستانه حد از مرحله دو بین اختلاف اگر
 براساس. شودمی متوقف نظرسنجی فرایند صورت این در باشد
 اختلاف موارد تمامی در که گردید مشخص آمده به دست نتایج
 پایان به را دلفی راندهای توانمی بنابراین است 7/4 از ترکوچک
 اعداد از خبرگان دیدگاه سازیفازی برای مطالعه نای در. برد
 از یک هر اهمیت پیرامون ایشان دیدگاه استفاده و مثلثی فازی
 و یبیحب) است شده گردآوری درجه 2 فازی طیف با هاشاخص
 .(1)جدول  (7414 ،یدیآفر

 هاگراری شاخصارزشطیف هفت درجه فازی لیکرت برای  .1جدول 

مقیاس عدد فازی فازی مقدار متغیر زبانی
(0.1 ,0 ,0) 1تیاهمیبکاملاً 

 (0.3 ,0.1 ,0)2اهمیتبیخیلی 

(0.5 ,0.3 ,0.1)3اهمیتبی

 (0.75 ,0.5 ,0.3) 4 متوسط

(0.9 ,0.75 ,0.5)5بااهمیت

(1 ,0.9 ,0.75)6خیلی بااهمیت

(1 ,1 ,0.9)7کاملاَ با اهمیت

 .شدند تأیید فراترکیب تکنیک از آمده دست به یهاشاخص تمامی و نشد کم و اضافه شاخصی هیچ دلفی راندهای در
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 کمی بخش
به  لیزرل یافزارنرم و ساختاری معادلات تکنیک کمی در بخش

برآورد مدل معادلات  یبرالیزرل  افزارنرماز کار گرفته شده که 
ی پنهان و از معادلات ساختاری برا آشکار وساختاری متغیرهای 

مشخص کردن روابط میان متغیرهای نهفته این پژوهش استفاده 
 مقیاس، این بر مبتنی تحقیق هایفرضیه بررسی برایشده است. 
 از بنابراین. شود تائید استفاده مورد مقیاس صحت باید نخست
 با پنهان متغیرهای روابط سنجش برای یدییتأ عاملی تحلیل
 تائیدی عاملی تحلیل .است شده استفاده هاآن سنجش هایگویه
 قرار بررسی مورد هاسازه با را( پرسشنامه سؤالات) هاگویه ارتباط
 متغیرهای پرسشنامه، سؤالات نشود رابت تا واقع در. دهدمی
 هایفرضیه تواننمی ،اندکرده گیریاندازه یخوببه را پنهان
 .داد قرار استفاده مورد پرسشنامه هایداده بر مبتنی را تحقیق

 یدیأیت عامل تحلیل تکنیک
 با پنهان متغیرهای روابط سنجش برای دیییأت عاملی تحلیل 

 سؤالات) هاگویه ارتباط و شده استفاده هاآن سنجش هایگویه
ابزار  داده است. قرار بررسی مورد هاسازه با را( پرسشنامه

 دلفی پنل از خروجی پرسشنامهگردآوری اطلاعات در این بخش 
 موردو پایایی  محتوایی – صوری روایی بخش دو در که باشدمی

 بخش این در بررسی مورد آماری جامعه .است گرفته قرار بررسی
 نظام یهارمجموعهیز و مدیران تمام شامل دلفی پنل قیاز طر
 و بهداشتی مراکز) یردولتیغ و دولتی یهاسازمان از سلامت
 تا گرفته...  و پزشکی علوم یهادانشگاه و هامارستانیب درمانی،
 مراکز ،هاشگاهیآزما خون، انتقال یهاسازمان ،یبخشتوان مراکز
 که دیگری سازمان هر و بوده( خاص بیماران یهاانجمن خیریه،
 دلیل به اما. ردیگیبرم در را دارد سروکار مردم سلامت با ینوعبه

 یو اعضا خبرگان از نفر 17 ما هاسازمان این تنوع و گستردگی
 مفاهیم با آشنا که سلامت نظام کلیدی یهاسازمان یعلمئتیه

 از و همچنین ترکیبی بوده سلامت صنعت اطلاعاتی داشبورد
 فن برای عضو 17 تا 6 که گوناگون یهاتخصص با خبرگان
 پنج در پرسشنامه 194 توزیع قیاز طر را است آلایده دلفی
 روش به (اهواز و مشهد شیراز، اصفهان، تهران،) شهرکلان
 و آوریجمع را ایشان نظرات و انتخاب قضاوتی گیرینمونه
 نفر 7 که یعلمئتیه عضو زن 4 شامل که .میانموده بررسی

 آموزش دکتری نفر 7 و مربی سمت با پرستاری ارشد کارشناس
 که یعلمئتیه عضو مرد 5 همچنین و استادیار سمت با پزشکی

 نفر 1 سمت با ناسیش دانش و اطلاعات علم دکتری ینفر دارا 9
 و پزشکی علوم کتابخانه مسئول نفر 7 و دانشیار نفر 7 و پروفسور

 نفر 7 آمار مرکز مسئول سمت با کامپیوتر ارشد کارشناس نفر 1

 یرساناطلاع مرکز مسئول سمت با انفورماتیک ارشد کارشناس
 .باشندیم

 از استفاده با پژوهش این ما در لیستچک پایایی و روایی
 ادبیات و منابع و متون از برگرفته محتوایی، – صوری یروای
 چهار از موضوعی درون روش از پایایی برای و تحقیق حوزه
 کاپای شاخص اسکات، پی ضریب هولستی، ضریب شاخص
 میزان کلی طوربه .است شده کرپیندروف استفاده آلفای و کوهن
 رد اطمینان از بالایی سطح بیانگر/. 5 بالای هولستی شاخص
 مورد میزان مختلف تحقیقات در اما است کیفی تحلیل اعتبار
 گرا .است شده نظر گرفته در 5/4 بالای هولستی شاخص قبول
دو  بین بالا اطمینان بیانگر آید، دست به 5/4 بالای شاخص این

 پایایی ضریب قبولقابل میزان کلی، حالت در اما. است کدگرار
 پایایی ضریب 5/4 الایب مقدار .است 2/4 بالای اسکات، پی

. است کدگراران انیم توافق میزان بالاترین بیانگر کوهن، کاپای
 اگر .است 6/4 بالای کوهن، کاپای پایایی ضریب مناسب مقدار
 موجود توافق عدم یعنی شود، صفر از کمتر کریپندورف آلفای

 یهاشاخصتمامی  هست. انتظار مورد مقدار از بیش و سیستمی
براساس تفاوت  از جمله موارد ذکرشده، ر تحلیلارزیابی اعتبا

 هاشاخصاین  .اندشدهایجاد  کدگراری در تحلیل کیفی نظرات
د. صفر بیانگر عدم توافق کامل بین نبین صفر و یک دار یمقدار

دو کدگرار و یک بیانگر بالاترین میزان توافق دو کدگرار است
 (1556 کارلتا،)

 مدیریت دکتری مقطع دانشجوی یک از در این پژوهش
 .کند مشارکت پژوهش در( کدگرار) همکار انعنوبه تا شد خواسته
ها به ایشان لازم جهت کدگراری مصاحبه یهاها و فنآموزش
کار  یابیارز یبرا اریچهار مع فضا نیا یدهسازمان یبراو انتقال 
 :شد جادیا یریتفس یقیتحق

 یریاعتبار پر
 یریپرانتقال
 نانیاطم تیقابل
 (.1559کاران، و هم نکلنیل (دییتأ تی)قابل یریپردییتأ

ها، کدهایی که در نظر دو از مصاحبه هرکدامبرای  در ادامه 
و کدهایی که غیرمشابه « توافق»نفر مشابه هستند با عنوان 

سپس محقق به  شدند. مشخص« عدم توافق»هستند با عنوان 
همراه این همکار تعداد سه مصاحبه را کدگراری کرده و درصد 

ان شاخص پایایی تحلیل به کار عنوتوافق درون موضوعی که به
:شدرود با استفاده از فرمول زیر محاسبه می

تعداد توافقات /تعداد کل کدها  درصد توافق درون موضوعی =
*144 

 نتایج حاصل در جدول زیر آمده است: 

https://modireamari.org/%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c/%da%a9%d8%af%da%af%d8%b0%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c/
https://modireamari.org/%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c/%da%a9%d8%af%da%af%d8%b0%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%da%a9%db%8c%d9%81%db%8c/


 64ی ...نیداشبورد در تجسم اطلاعات بال تیریمد یریکارگهطرح بران: و همکا اصفهانی ناجی

 پایایی محاسبه .2جدول 

پایایی باز آزمون )درصد( تعداد توافقات تعداد عدم توافقات هاتعداد کل داده

54% 14 144 144
56% 4 55 54 
54% 4 99 95

 این بین توافقات کل تعداد دهد،می نشان جدول که طورهمان
. است 74 از کمتر توافقات عدم تعداد و مورد 54 بالای کدها
 54 از بالاتر شده ذکر فرمول از استفاده با کدگرار دو بین پایایی
 اعتماد قابلیت بنابراین بوده، بالاتر درصد 64 از که است درصد

 .است تأیید مورد هاکدگراری
 عناصر تمامی زوجی مقایسه بر مبتنی که خبره پرسشنامه در
 صفر نشود گرفته در نظر متغیر یک اینکه احتمال است یکدیگر با

 توجه مورد سنجش این در معیارها تمامی چون بنابراین. است
 طراحی در اصیخ یریگجهت به قادر طراح و است گرفته قرار

 زوجی مقایسه بر مبتنی هایپرسشنامه بنابراین باشدنمی سؤالات
 پرسشنامه در اینکه دلیل .هستند برخوردار ییروا از نفسهیف

 مقایسه یکدیگر با و شده گرفته نظر در مدل عوامل تمامی
 متغیر یک نگرفتن نظر در با مرتبط احتمالات تمام لرا گردندمی
 را معیارها تمامی پرسشنامه چون طرفی از .رفت خواهد بین از
 سؤالات حداکثر لرا کندمی سنجش و مقایسه دو به دو صورتبه

 چون و شودمی پرسیده مخاطب از مطلوب ساختاری با ممکن
 و است گرفته قرار توجه مورد سنجش این در معیارها تمامی
 باشدنمی سؤالات طراحی در خاصی یریگجهت به قادر طراح

، یدیآفر و یبیحب) داشت نخواهد وجود پایایی سنجش به نیازی
7414.) 
 از پرسشنامه پایایی آوردن به دست برای پژوهش این در
 بالای مقدار معمولاً که است شده استفاده کرونباخ آلفای ضریب
 زیر رابطه از کرونباخ آلفای محاسبه برای. باشدمی قبولقابل 4.2

 :است شده استفاده

 :آن در که 
 که در آن: 
 k ،تعداد سؤالات = 

 ام، i= واریانس سؤال  

 = واریانس مجموع کلی سؤالات 
 پرسشنامه از آمده دست به هایداده از استفاده با کار، این برای 

 روش با پایایی ضریب میزان SPSS آماری افزارنرم کمک به و
 .شد محاسبه کرونباخ آلفای

 پژوهش پرسشنامه کرونباخ آلفای مقدار .3ل جدو

 آزمون نتیجه آلفای کرونباخ متغیر

 دییتأ266/4 کل پرسشنامه

 برای آمده دست به کرونباخ آلفای مقدار بالا، جدول به توجه با
 است این دهندهنشان که است 4.266 مقدار پژوهش پرسشنامه،

. است برخوردار یمناسب و قبولقابل پایایی از پرسشنامه این که
 متغیرها همه برای آمده دست به کرونباخ آلفای مقدار همچنین،
 پرسشنامه این ابعاد بنابراین، است 2/4 قبولقابل مقدار از بیشتر
 باشندمی مناسب پایایی دارای نیز

 هاافتهی
 فراترکیب تکنیک از پژوهش هایاستراتژی بین از کیفی مرحله در

 تجسم در داشبورد مدیریت پیشنهادی لگویا به تا گردید استفاده
 سلامت نظام در بیماران بهداشتی و مراقبتی بالینی، اطلاعات
 مؤلفه 14. شد شناسایی کد 95 و مؤلفه 14 آن در که پرداخته

 تصویرسازی، ،گیریتصمیم یسازنهیبه: از اندعبارت شده شناسایی
 مان،ساز نیازسنجی اطلاعات، شفافیت تشخیص، زمان، مدیریت
 و مالی منابع مدیریت انسانی، منابع مدیریت تجهیزات، مدیریت
 تعریف کدهای دارای گیریتصمیم یسازنهیبه. داشبورد هایویژگی
 اطلاعات، وضوح و شفافیت پیکربندی، و ساختار مسئله، و مشکل
 میزان کاهش کلیدی، نقاط کردن مشخص تشخیص، فرایند سادگی
 اهداف و اقدامات همگرایی سازمان، نابعم از استفاده در وخطاآزمون
 کدهای دارای تصویرسازی. است اطلاعات یسازکپارچهی و سازمان
 ادرا ، تسهیل توجه، تسهیل ،یشناختییبایز تناسب هارمونی،
 از استفاده با این برعلاوه .است حافظه تقویت و پردازش تسهیل
 نتایج. شد پرداخته معیار 95 ارزیابی به شانون آنتروپی تکنیک
 به دسترسی که است داده نشان خبرگان دیدگاه از یبندتیاولو
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 داشبورد مدیریت در اهمیت بالاترین داری هنگام به اطلاعات
 ترارزان و ترگسترده روزروزبه تکنولوژی هایپیشرفت. است دیجیتال
 کمترین با اطلاعات ذخیره هایظرفیت افزایش سبب این و شوندمی
 و یسازتالیجید در مؤلفه نیترمهم اطلاعات. شد خواهد هزینه
 از اطمینان حصول جهت .است داشبورد مدیریت سیستم دقت
 احصای و غربالگری و شده شناسایی هایشاخص صحت
 پالایش، به اقدام راند درسه فازی دلفی روش از نهایی هایشاخص
 ترکیبی از مطالعه این در. شد نهایی هایشاخص ییشناسا و ترکیب
 اعضای و گوناگون شامل اساتید هایتخصص با خبرگان از
 ایشان دیدگاه و شده استفاده( استاد تمام دانشیار،) یعلمئتیه

 گردآوری درجه 2 فازی طیف با هاشاخص از هریک اهمیت پیرامون
 .است شده

 بخش کیفی

 فراترکیب
)روش  گام هفت دارای پژوهش این در فراترکیب استراتژی
 متون انتخاب و اطلاعات، جستجو گردآوری ابزار و وشر فراترکیب،
های کیفی، یافته تحلیل و مقالات، تجزیه اطلاعات استخراج مناسب،
 .استپژوهش  هاییافته و گزارش تحلیل و ارائه کیفیت کنترل

 فراترکیب روش: اول گام

 برای را مطالعه سایر از حاصل نتایج رانویه یهاداده روش، این در 
 جدیدی نتایج و نموده ترکیب باهم خود مطالعه نتایج به ییپاسخگو
 .آمد به دست

 (7442 باروسو، و سندلوسکی از اقتباس) فراترکیب ایمرحله هفت الگوی .1 شکل

 اطلاعات گردآوری ابزار و روش :دوم گام

 1554 سال از شده انجام یهاپژوهش مقالات مطالعه این برای
 و آوریجمع جهت و است گرفته قرار مطالعه و بررسی مورد تاکنون
 جستجوی موتور به تحقیق ةدرزمین شده تولید مقالات بندیدسته
 .گردید مراجعه علمی مقالات اطلاعاتی هایپایگاه و گوگل

 مناسب متون انتخاب و جستجو: سوم گام

 را مقالات از تعدادی بازبینی هر در پژوهشگر مرحله این در
 بررسی فراترکیب فرایند در هامقاله نای که کندیم حرف
 طوربه قبل گام در شده یافت مطالعه 949 گام این . درشوندینم

 که مطالعاتی تا گیرندمی قرار بازبینی مورد مرحله چند طی دقیق
 نهایت در و شوند گراشته کنار نیستند متناسب پژوهش سؤالات با

 مشخص سؤالات پاسخ استخراج برای مطالعات ترینمرتبط
 محتوای و چکیده عنوان، بررسی شامل بازبینی فرآیند. گردند
 .است مطالعات تحقیق روش همراه به هاپژوهش
 که مطالعاتی و شده بررسی مطالعات عنوان مرحله این در. 1

 بررسی با. شدند گراشته کنار نداشتند، پژوهش سؤالات با ارتباطی
 با عنوانشان تباطار عدم دلیل به مطالعه 741 مطالعات، عنوان
 بررسی برای مطالعه 417 و شدند گراشته کنار پژوهش سؤالات
 .شدند بعد مرحله وارد بیشتر

 که مطالعاتی و شده بررسی مطالعات چکیده مرحله این در. 7
 مطالعه با. شدند گراشته کنار نداشتند، پژوهش سؤالات با ارتباطی
 با چکیده ارتباط عدم دلیل به مطالعه 99 مطالعات، چکیده
 بررسی برای مطالعه 795 و شدند گراشته کنار پژوهش سؤالات
 .شدند بعد مرحله وارد بیشتر
 کل عبارتی به شدند، بررسی مطالعات محتوای مرحله این در. 4

 پژوهش سؤالات با ارتباطی که مطالعاتی و شده مطالعه پژوهش
 57 مطالعات، محتوای بررسی با. شدند گراشته کنار نداشتند،
 166 و شدند گراشته کنار پژوهش سؤالات با غیرمرتبط مطالعه
 .شدند بعد مرحله وارد بیشتر بررسی برای مطالعه
 ترکیب از استفاده با دارد قصد پژوهش این که ییآنجا از. 4

 را گرارسرمایه ریسک احساس چارچوب گرشته، مطالعات
 اب مطالعات فراترکیب متخصصان نظر با مطابق کند، استخراج
 این در لرا گیرند؛می قرار بررسی مورد کیفی یهاقیتحق روش
 .است نگردیده حرف تحقیق روش دلیل به ایمطالعه مرحله
 پژوهش، سؤالات و اهداف با نامتناسب مطالعات حرف از پس
 هدف. کند ارزیابی را هاپژوهش یشناختروش کیفیت باید محقق
 ارائه هاییافته هب محقق که است هاییپژوهش حرف گام این از
 ندارد اعتمادی هاآن در شده
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 یهامقاله مرحله این در ،پژوهش نتایج کیفیت افزایش هدف با
 ییهامقاله تا شدند مطالعه یشناختروش کیفیت ازنظر باقیمانده

 کنار فرآیند از دارند قرار پایین کیفیت در یشناختروان نظر از که
 روبریک کیفیت کنترل زاراب از منظور همین برای شوند گراشته

(CASP )و اهداف وضوح کیفیت ارزیابی معیار ده براساس 
 تطابق و تناسب ،پژوهش روش تطابق و تناسب پژوهش، اهمیت
 تناسب ،کنندگانمشارکت انتخاب روش تناسب پژوهش، طرح
 ،کنندگانمشارکت و پژوهشگر رابطه ،هاداده آوریجمع روش

 و هاافتهی روشن بیان تحلیل، و تجزیه دقت اخلاقی، ملاحظات
 مقاله 949 تعداد اساس این بر و گردید استفاده پژوهش ارزش
 گرفت قرار ارزیابی مورد دوگانه معیار براساس و شده ارزیابی وارد
 مقاله 44 تأیید مقالات محتوایی و ساختاری تحلیل نتیجه که
 949 میان از پالایش مرحله چهار از پس سرانجام. است بوده

 تحلیل و تجزیه برای پژوهش 44 و حرف آن مورد 947 مطالعه،
 .گردید انتخاب اطلاعات

 

 مقالات اطلاعات استخراج: چهارم گام

 ذیل تطلاعاا شامل هاپژوهش تطلاعاا ،هشوپژ ینا در
 منا و منا ان،عنو: هشوپژ ایشناسنامه تطلاعاا: باشدمی
: یکلید شیرو تطلاعاا. رنتشاا لسا و نندگاآورپدید گیادخانو
 و نتایج: صلیا ییافتهها تطلاعاا. هشوپژ فهد و روش
 .پژوهش ییافتهها

 

 کیفی هاییافته تحلیل و تجزیه: پنجم گام

 از هشد اجستخرا ملاعو متما ابتدا پژوهش، از مرحله این در
 گرفتن نظر در با سپس و گرفته نظر در شناسه عنوانبه هامطالعه
 ؛شد تعریف مشابه مفهومی رد شناسهها ،هاآن از یک هر یمعنا

 تا یددگر یبنددسته کنندهنییتب تمقولا در مشابه مفاهیم سپس
 عوامل یبندرتبه و شناسایی کنندهنییتب یهارمحو ترتیب ینا به
 گیریتصمیم و بالینی اطلاعات داشبورد مدیریت بهبود در مؤرر
 هشوپژ صلیا یهامؤلفه قالب در سلامت در نظام مدیران
 .دشو شناسایی

 

 تحلیل کیفیت کنترل: ششم گام

 ایبر ستید و نیکولکترا یجستجو رهکارا دو از گام،ینا در 
 .است گردیده دهستفاا هاپژوهش یجستجو

 

 پژوهش هاییافته و گزارش ارائه: هفتم گام

 ئهارا قبل حلامر ییافتهها ،ترکیبافر روش از مرحله ینا در
 هایشناسه و فرعی اصلی، هایتم کدگراری، که دمیشو
 .شوندمی مشخص آن در پژوهش
 و شده شناسایی هایشاخص صحت از اطمینان حصول برای
 فازی دلفی روش از نهایی هایشاخص احصای و غربالگری
 به درسه راند اقدام فازی دلفی از استفاده با واقع در. شد استفاده
 این در نهایی گردید. هایشاخص شناسایی و ترکیب پالایش،
 و استفاده گوناگون هایتخصص با خبرگان از ترکیبی از مطالعه
 فازی طیف با هاشاخص از یک هر اهمیت پیرامون ایشان دیدگاه
 .است شده گردآوری درجه 2

شاخص  هر پیرامونخبره  17 نخست تکنیک دلفی دیدگاه در راند
مورد بررسی قرار گرفته و در گام بعدی برای تجمیع نظرات ایشان 

ازی مثلثی بکار گرفته شد. نتایج حاصل از راند اول روش اعداد ف
 ( نمایش داده شده است.4تکنیک فازی در جدول )

 

 شده شناسایی هایمؤلفه دلفی تحلیل .4جدول 

 

 هایمؤلفه

 شناسایی شده 
 مقدار محتمل کران پایین نماد

کران 

 بالا
 1نتیجه راند  مقدار قطعی میانگین فازی

 پریرش C1 246/4 521/4 569/4 (0.706,0.871,0.965) 542/4 مدیریت تجهیزات

 پریرش C2 246/4 594/4 579/4 (0.706,0.85,0.925) 572/4 مدیریت منابع مالی

 پریرش C3 255/4 574/4 522/4 (0.788,0.923,0.977) 556/4 تصویرسازی

 پریرش C4 671/4 265/4 562/4 (0.621,0.769,0.867) 297/4 مدیریت منابع انسانی

 پریرش C5 955/4 279/4 544/4 (0.558,0.725,0.84) 245/4 شخیصت

 پریرش C6 646/4 255/4 554/4 (0.646,0.798,0.89) 225/4 نیازسنجی سازمان

 پریرش C7 544/4 564/4 556/4 (0.84,0.96,0.996) 547/4 مدیریت زمان

 پریرش C8 246/4 521/4 569/4 (0.706,0.871,0.965) 542/4 های داشبوردویژگی

 پریرش C9 246/4 594/4 579/4 (0.706,0.85,0.925) 572/4 شفافیت اطلاعات

 پریرش C10 255/4 574/4 522/4 (0.788,0.923,0.977) 556/4 گیریتصمیم سازیبهینه
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کرد  پیدا ادامه شده شناسایی فازی تحلیل عوامل در راند دوم دلفی
 .گرفت قرار ابیارزی مورد خبره 17 دیدگاه براساس شاخص 95 و

 7/4 از ترکوچک اختلاف موارد آمده تمامی به دست نتایج براساس
 قرار تائید مورد همگی و نشده حرف ایمؤلفه هیچ نهایت است. در
 .گرفتند

 بخش کمی

 خبرگان یشناستیجمعویژگی 
 زن هستند. در زینفر ن 4نفر مرد هستند و  5 تینظر جنس از
 زینفر ن 2داشته و  یسابقه کارل سا 19تا  14 نینفر ب 9 تینها
 هاآنبه تفکیک فراوانی  که دارند یتجربه کار سال 19 یبالا

 (4جدول ) مشخص شده است.

 شناختی خبرگانهای جمعیتویژگی. 5جدول 

درصدفراوانیشناختیهای جمعیتویژگی

 جنسی

سابقه کاری

مدرک تحصیلی

%566مرد

 زن
سال 19تا  14

4 
9

44% 
47%

 سال 19بالای 
کارشناسی ارشد

2 
6

95% 
94%

%694دکتری

%17144کل

 تفسیری ساختاری تکنیک
 ساختاری سازیمدل روش از نیز هاداده تحلیل برای ادامه در

 درونی روابط گام نخستین. گردید استفاده( ISM) تفسیری

 از هاشاخص میان درونی روابط انعکاس محاسبه و جهت هاشاخص

 .شد استفاده خبرگان دیدگاه

 ISM روش با شده داده توسعه ایپایه مدل .2 شکل
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 ضریب محاسبه با خبرگان دیدگاه همبستگی میزان نهایت در
 به دست 569/4 «شدهمشاهده توافق درصد» یا( PAO) هولستی
 به که ایراداتی به توجه با. است یتوجهقابل مقدار که است آمده
 میزان و محاسبه نیز اسکات-پی شاخص شده دوار هولستی روش
 اعتبار برآورد شاخص چهارمین. است آمده به دست 549/4 آن

 مطالعه این در که است کوهن کاپای شاخص کیفی تحقیقات
 است شده استفاده کرپیندروف آلفای از انتها در. شد محاسبه 544/4
 .است گردیده برآورد 574/4 پژوهش این در آن میزان و

 تأییدییل عاملی تحل
 عاملی تحلیل از اندشده گیریاندازه درست هاداده اینکه اربات جهت

 و( پنهان متغیر) عامل بین رابطه قدرت شده است. استفاده یدیأیت
 یک و صفر بین مقداری عاملی که بار لهیوس به مشاهده قابل متغیر
 نشان داده شده است. باشدمی

 غیرملموسملموس و عوامل  تأییدیتحلیل عاملی 
 متغیر 9 شامل غیرملموس عوامل متغیر مقیاس عاملی تحلیل نتایج
 متغیر مقیاس عاملی تحلیل نتایج مشاهده، متغیر قابل 41 و پنهان
 و نتایج مشاهده متغیر قابل 75متغیر پنهان و  9ملموس شامل  عوامل
 قابل متغیر 14 و پنهان متغیر 7 شامل کلی مدل مقیاس عاملی تحلیل
 تربزرگ مقداری موارد تمامی در مشاهده عاملی بار. باشدمی مشاهده

 ابعاد) پنهان متغیرهای بین همبستگی دهدمی نشان که دارد 4/4 از
. است قبولقابل مشاهده قابل متغیرهای با( اصلی هایسازه از یک هر
 t-value آماره از متغیرها بین رابطه بودن معنادار بررسی جهت

 49/4 خطای سطح در بودن نتیجه معنادار چون. شده است هاستفاد
 بحرانی مقدار از t-value آزمون آماره اگر بنابراین شودمی بررسی
 هایشاخص نتایج براساس. است معنادار رابطه باشد، تربزرگ 56/1

 %9 اطمینان سطح در استفاده مورد هایمقیاس از یک هر سنجش
 دهدمی نشان که است 56/1 از تربزرگ t-value آماره مقدار

 .است معنادار شده مشاهده هایهمبستگی

 کلی مدل مؤلفه عاملی بار. 3شکل 
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 کلی مدل مؤلفه تی آماره .4 شکل

 .است شده داده نمایش (6جدول ) در مدل از آمده به دست نتایج باشندیم بالاتر 4/4 از عاملی بارهای تمامی

 کلی مدل مؤلفه یهاشاخص .6جدول 

X2/dfRMSEANFICFIGFIIFIRFISRMRAGFI مدل

>5/4>45/4>5/4>5/4>5/4>5/4 >5/4 <1/4 4-1 قبولقابلمیزان 

 59/4 74/4 52/4 54/4 54/4 56/4 52/4 444/4 7 محاسبه شده

 گیرینتیجهو بحث 
 سلامت و درمان بخش در داشبورد مدیریت کارگیریبهطرح 
 و عملکرد منابع، کنترل و مدیریت در توجهیقابل دبهبو تواندمی
 تواندمی نوین الگوی این. باشد داشته بیماران به خدمات ارائه
 با مرتبط عملکرد کلیدی هایشاخص از ایمجموعه شامل
 و جامعه عمومی سلامت منابع، وریبهره پزشکی، خدمات کیفیت
 هاییشاخص واندتمی داشبورد این مثال، عنوانبه. باشد هاهزینه
 از بیماران اطمینان میزان ها،بیمارستان در بازپریرش نرخ مانند
 را انسانی و مالی منابع از استفاده کارایی و دریافتی خدمات
 و مدیران ها،داده این از استفاده طریق از. دهد نمایش
 کنند، شناسایی سرعتبه را مشکلات توانندمی گیرانتصمیم

 بهبود برای را استراتژیکی تصمیمات و اجرا ار بهبود راهکارهای
 این، برعلاوه. نمابند اتخاذ درمانی خدمات کیفیت و عملکرد
 تواندمی سلامت و درمان بخش در داشبورد مدیریت الگوی

 تحلیل و تجزیه و مصنوعی هوش نظیر نوینی هایفناوری شامل
 تا کندمی کمک گیرانتصمیم به که باشد پیشرفته هایداده

. بخشند بهبود و شناسایی را درمانی هایداده در مختلف الگوهای
 برای مصنوعی هوش هایالگوریتم از استفاده مثال، عنوانبه

 بهبود و هابیماری سریع تشخیص ها،بیماری پیشرفت بینیپیش
 مدیریت در توجهیقابل بهبود تواندمی درمان هایروش
. باشد داشته همراه به را جامعه سلامت سطح ارتقای و هابیماری
 سلامت و درمان داشبورد مدیریت الگوی در پیشرفتی چنین
 ارتقای و درمانی هایسازمان عملکرد بهبود به منجر تواندمی

 .گردد بیماران به خدمات
 همسو ذیل موارد با نتایج و هایافته ثیاز ح حاضر پژوهش

 دداشبور خود مقاله در (،7474) همکاران و رشیدی: است
 و درمانی خدمات کیفیت افزایش برای راهکاری را اطلاعاتی
. دادند نشان بهداشتی
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 داشبورد خود پژوهش در ،(7471) همکاران و اعتمادی
 در .کردند معرفی درمان کیفیت یارتقا ابزار جهت را الکترونیکی

 و نمودارها کمک به زیرا دارد؛ مهمی نقش تصویرسازی الگو، این
 به فهمیقابل شکل به مهم و پیچیده اتاطلاع ها،گرافیک
 تجسم در داشبورد مدیریت یالگو .شودمی ارائه گیرانتصمیم
 بهبود در بیماران بهداشتی و مراقبتی بالینی، اطلاعات
 این. دارد حیاتی بسیار نقش سلامت نظام مدیران گیریتصمیم
 و دقیق اطلاعات مدیران به که دهدمی ارائه را امکاناتی الگو
 عملکرد و پرسنل عملکرد بیماران، بالینی وضعیت از را فیدم

 دهد.می بهداشتی مراکز و هابیمارستان سازمانی
 تجسمی اطلاعات کردند بیان ،(7471) همکاران و احمدی 
 تا دهدمی امکان مدیران به شود،می ارائه داشبوردها طریق از که
 و بهتر اتتصمیم کنونی، وضعیت از آگاهی و هاداده تحلیل با

 بهداشتی خدمات ارائه و بیماران مدیریت مورد در موررتری
 استفاده با تا دهدمی امکان مدیران به همچنین الگو نیا .بگیرند
 و کنند ارزیابی را پرسنل عملکرد بهداشتی، و بالینی هایداده از

 .کنند تعیین را آموزشی نیازهای
 مدیریت که دادند نشان نیز ،(7471) 1فاروق و ویکتور
 نظارت و بندیطبقه از سلامت، و بهداشت مدیریت در داشبورد
 .است برخوردار خاصی

 از داشبود طراحی در است بهتر ،(7477) 7همکاران و التن
 و گودری خواجه. شود استفاده مناسب عملکردی یهاشاخص
 ویژه داشبورد طراحی عنوان با پژوهشی در(، 7477) رهدار
 با کردند مشخص 15-کووید اپیدمی در درمان کادر و مدیران
 اطلاعات یسازکپارچهی در تشخیصی داشبورد قابلیت به توجه
 با و ترکوتاه زمان در تا قادرند درمانی کادر ،15-کووید به مربوط
 تیم. گیرند تصمیم بیماری به ابتلای مورد در ترکم خطای
 بتلایانم لحظه به آمار دریافت با توانندمی نیز رهبری و مدیریت

 از را بیماری این شیوع از ناشی بحران درست، تصمیمات اخر و
 .کنند مدیریت منابع صحیح تخصیص طریق

 اطلاعاتی داشبورد مدیریت (،7474) 4جوناید و همکاران
 طوربه داشبوردها در موجود اطلاعات آن در که است یندیافر
 تنظیم، شامل فرآیند این. شودمی مدیریت کارآمد و مؤرر

 ارائه برای داشبوردها سازیبهینه و روزرسانیبه مانیتورینگ،
 است. مدیران و گیرانتصمیم به روزبه و معنادار اطلاعات

 مدیریت بیان داشته اند در (،7474) 4اوپادریستا و همکاران
 و ابزارها از استفاده با معمولاً مسئولین اطلاعاتی، داشبورد
 و نیازها بررسی ها،داده تحلیل جمله از مختلفی هایتکنیک

                                                            
1. Victor & Farooq 

2. Allen 

3. Junaid 

4. Upadrista 

 و بهبود در سعی داشبوردها، عملکرد ارزیابی و کاربران هایاولویت
 کیفیت که است مهم این. دارند ارتباطی ابزارهای این سازیبهینه
 کیفیت به بالا عملکرد با سازمان یک به یابیدست و گیریتصمیم
 تحقیقات متاسفانه. دارد بستگی داشبورد توسط شده ارائه اطلاعات
 قالب. است شده انجام تولیدی داشبوردهای در و زمینه این در کمی
 فنی معماری در و است مخالف بصری هایتکنیک با اطلاعات ارائه

 .(7474همکاران،  و )پسکورا است شده ذکر کم بسیار داشبوردها
. دادند نشان درمانی خدمات در را اطلاعاتی داشبورد اهمیت 
 در مؤرر عوامل توانندمی مدیران بوردها،داش از استفاده با
 بهبود برای را ییراهکارها و کرده شناسایی درمانی یندهایافر

 .دهند ارائه عملکرد
 و اطلاعات تکنولوژی از که سازمانی هر کنونی دنیای در
 ارتباطات جریان از تدریجبه باشد، بهرهبی ارتباطی هایشبکه
 یارتقا مختلف، یهاازمانس روازاین. ماند خواهد دور جهانی
 منوط را، امروز پررقابت دنیای در خود وریبهره افزایش و کیفیت
 نیز سلامت صنعت یقیناً. دانندمی اطلاعات فناوری کارگیریبه به
؛ باشدمین مصون تحولات این از فرازوفرودها تمام رغمعلی

 بالینی، نتایج بهبود و سلامت سطح یارتقا منظوربه بنابراین
 آخرین از مندیبهره راستای در خود مالی و مراقبتی بهداشتی،
 جهت این در مؤرری هایگام ستیبایم ها،فناوری و دستاوردها
 آن عملکرد مدیریت نحوه به بستگی سازمان یک موفقیت. بردارد
 کلی تصویر ندتوانمین بهداشتی یهامراقبت مدیران اغلب،. دارد

 مدیریت به مربوط هایداده. ندکن مشاهده وضوح با را عملکرد
 در باید نیز دارد وجود مختلف اشکال در که بهداشتی هایمراقبت
. شوند مدیریت و تحلیل بهداشتی خدمات هایبخش و توابع میان
 عملیات مدیریت در متعددی هایچالش به منجر تنوع این

 کمک مدیران به تواندمی داشبورد. شودمی بهداشتی هایمراقبت
 و جامعه بهداشت و سلامت وضعیت به مربوط اطلاعات تا کند

 را سلامت مشکلات و بیماری الگوهای و کنند تحلیل را جمعیت
 به ابتلا نرخ شامل تواندمی اطلاعات این. دهند تشخیص
 با مرتبط عوامل دیگر و داروها مصرف جمعیتی، تراکم ها،بیماری
 توانندمی دیرانم اطلاعات، این تحلیل با. باشد میعمو سلامت
 بهترین و داده بهبود را عمومی سلامت هایبرنامه و هاسیاست
 جامعه سلامت بهبود و هابیماری از پیشگیری برای را راهکارها
 نیازهای تا کند کمک مدیران به تواندمی داشبورد. کنند تدوین
 تعیین را موردنیاز بهبودهای و کرده شناسایی را خود سازمانی
 بخش در داشبورد مدیریت پیشنهادی الگوی راستا ینا در .کنند
 بهبود که است گوناگونی هایمؤلفه شامل سلامت و درمان
 مدیریت. کندمی تضمین را بهداشتی سیستم کارایی و کیفیت
 تجهیزات به دسترسی از اطمینان برای الگو این در تجهیزات
 نهمچنی. دارد اهمیت هاآن بودن روزبه و موردنیاز پزشکی
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 داده، ابر) اطلاعات نقشه کدهای دارای داشبورد هایویژگی
 ،بندیرنگ نمودار،) ظاهری گرافیک ،(یمراتبسلسله زنی، کنتور
 هشدار،) بازخورد ،(ارسال دریافت،) حمل قابلیت ،...(و بندیدرجه
 ،(بندیدسته ،سازیمرتب) متنی هایویژگی ،(تماس آلارم،
 هاداده بندیدسته و( ...و رتباطاتا ،سازیبومی) یکاربر تعاملات

 افزایش برای دتوانمی که است( ...و حدبندی ،گیریاندازه)
 واقع مؤرر سلامت نظام در اطلاعات دقت و دسترسی سهولت
 و اطلاعات تصویرسازی از که است هارمونی بعدی معیار. شود
 در .شودمی ناشی داشبورد مدیریت در اطلاعات بین دهی ارتباط
 فرآیند راحتیبه توانمی شده، تعریف مشکل براساس التح این

. بخشید بهبود را اطلاعات جرب یا و اطلاعات به دسترسی
 سیستم دقت و سازیدیجیتال در مؤلفه ترینمهم اطلاعات
 .است داشبورد مدیریت
 دسترسی قابلیت سلامت، الکترونیک پرونده جامع اطلاعات 
 تخصصی درمانی راکزم زمانهم دسترسی قابلیت زمانهم

 هایویژگی از سلامت، الکترونیک پرونده محتوای به گوناگون
 ایجاد مانند؛ سلامت هاینظام تغییرات. است داشبورد مدیریت
 فناوری چشمگیر پیشرررفت موازاتبه بیمار، بر متمرکز دیدگاه

 فراهم را فردی سلامت پرونده از اسررتفاده امکان اطلاعات،
 .است دهکر

 ارهاراهک
 پوشش تحت یهاسازمان ارشد مدیران رودمی انتظار بنابراین
 و استراتژیک راهکارهای و پیشنهادها به کشور سلامت نظام
 کارآمد و روزبه یهاسامانه اجرای و طراحی ةدرزمین بنیاندانش
 ةدرزمین خبره افراد از گرفتنیاری با و داشته مبرول بیشتری توجه
 ضمن مدیریتی داشبوردهای جدید هایفناوری سازیپیاده

 ارتقا را نیز آن کارایی و دقت ،هاگزارش تحلیل و ارائه در سهولت
 طرح این در هاآن یسازمدل و شده شناسایی هایمؤلفه. دهند
 بهداشتی بالینی و یهامراقبت بخش در بیماران اطلاعاتی شکاف
 منظوربه اهداده موقعبه و دقیق تحلیل جهت را نهیو زم پرکرده را

 بودن زیآمتیموفق جهت. آوردیم فراهم دقیق گیریتصمیم
 کلیه طرف از آن ضرورت ستیبایم پیشنهادی، الگوی
. شود واقع موردقبول و احساس کنندگاناستفاده و کنندگاننیتأم

 طرح موفقیت ضروری شرایط از مستمر آموزش و یرساناطلاع
 .است فوق

 سپاسگزاری
 خبره کارشناسان از را خود صمیمانه تشکر انمدیم لازم خود بر

 یاری پژوهشانجام  یندفرا طی را ما که مطالعه مورد مراکز
 .نمایم اعلام ،انددهکر
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