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Introduction: Clinical information dashboard management helps health system managers 

to have accurate and up-to-date information in their decisions in the shortest possible 

time. This study was conducted with the aim of prioritizing effective factors in 

improving clinical information dashboard management and decision-making by health 

system managers. 

Methods: This research is an applied study in terms of its purpose. Qualitative research 

method, meta-composite technique and Delphi panel were used to collect data, 

Shannon's entropy technique was used to evaluate criteria, and CASP was used as a tool 

for quality control of articles and synthesis of qualitative findings. In this research, 20 

senior managers, experts and experts of key health system organizations in five major 

cities (Tehran, Isfahan, Shiraz, Mashhad and Ahvaz) were selected and examined. 

Results: In the qualitative phase, 10 components (decision optimization, visualization, 

time management, diagnosis, information transparency, organization needs assessment, 

equipment management, human resources management, financial resources 

management, and dashboard features) and 59 effective codes were identified.  
Conclusion: The most important effective factors in creating clinical information 

dashboard management are: interaction between doctors and managers, facilitating 

access to clinical information, the ability to provide useful reports, the ability to analyze 

data, the ability to provide useful reports and help to publish them on time. This study 

can be useful as a reference for future research in this field. 
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بندی عوامل موثر در بهبود مدیریت داشبورد اطلاعات بالینی شناسایی و رتبه

گیری مدیران نظام سلامت )فراترکیب(و تصمیم
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خود در کمترین زمان  یهایگیرتصمیم در تا کندمی کمک سلامت نظام مدیران به بالینی اطلاعات داشبورد مدیریت مقدمه:

 دربهبود مدیریت مؤثر عوامل بندیرتبهشناسایی و   هدف با مطالعه این .باشندمی برخوردار روز به و دقیق اطلاعات از ممکن
  .است شده سلامت انجام نظام مدیران گیریتصمیم و بالینی اطلاعات داشبورد

باشد. روش پژوهش کیفی و از تکنیک فراترکیب و پنل میبه لحاظ هدف از نوع مطالعات کاربردی  این پژوهش روش پژوهش:

به عنوان ابزاری برای کنترل کیفی  CASP، از تکنیک آنتروپی شانون برای ارزیابی معیارها و از هادلفی برای جمع آوری داده
 یهاسازمان متخصص و خبره ارشد، مدیران افراد نفر 02 هشپژو ی کیفی استفاده شده است. دراینهامقالات و ترکیب یافته

 و مورد بررسی قرارگرفته است. را انتخاب (اهواز و مشهد شیراز، اصفهان، تهران،) شهر کلان پنج در سلامت نظام کلیدی

 اطلاعات، شفافیت تشخیص، زمان، مدیریت تصویرسازی، گیری،تصمیم سازیمولفه )بهینه 02در مرحله کیفی  ها:یافته

کد موثر شناسایی و  95داشبورد( و  هایویژگی و مالی منابع مدیریت انسانی، منابع مدیریت تجهیزات، مدیریت سازمان، نیازسنجی
 مورد ارزیابی قرار گرفت.

 تسهیل ن،مدیرا و پزشکان بین تعامل: از عبارتند بالینی اطلاعات داشبورد مدیریت ایجاد در مؤثر عوامل ینترمهم گیری:نتیجه

 به نشر به مفید وکمک یهاگزارش ارائه توانایی ،هاداده تحلیل مفید، توانایی یهاگزارش ارائه توانایی بالینی، اطلاعات به دسترسی
 .شود. واقع مفید مرجع یک عنوان به حوزه این در آینده هایپژوهش برای تواندمی مطالعه این. آنها هنگام

 .سلامت نظام ی،گیرتصمیم رد،داشبو مدیریت ها:کلید واژه
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  مقدمه
 با هاسازمان تکنولوژی سریع پیشرفت به باتوجه امروزه
 مختلف یهاسیستم توسط که اطلاعات از وسیعی حجم
 گیرانتصمیم که مدیران. کاردارند سرو شوندمی تولید
 اطلاعات، انبوه میان از باید باشندمی هاسازمان اصلی

 در را تصمیم بهترین بتوانند که ندکن استخراج را اطلاعاتی
. کنند اتخاذ سازمان حیاتی مسائل حل برای زمان کمترین

 دارد؟ وجود مدیران توسط امر این انجام امکان آیا اما
 توانندنمی زیاد مشغله دلیل به مدیران این که است بدیهی

 عده ای به را وظیفه این اگر حتی و دهند انجام را کار این
 آوریجمع برای زیادی زمان مدت کنند حولم کارکنان از
 صرف اطلاعات انبوه میان از اطلاعات این بندیدسته و

  ؟چیست امر این برای مناسب حل راه. شد خواهد
 با داشبورد است مشکل این حل راه مدیریتی داشبورد
 زمان کمترین در کاویداده هایتکنولوژی از استفاده
 قرار مدیران ختیارا در را مدیریتی هاگزارش ممکن

 و داده کاهش را گیریتصمیم هایهزینه و دهدمی
 مدیریت. دهدمی افزایش را مدیران گیریتصمیم قدرت

 چالش برانگیز یهاجنبه از یکی استراتژیک ریسک
 از ریسک کاهش و شناسایی. است اجرایی مدیریت
. است بر زمان و پیچیده کاری اغلب شرکت پرتفوی
 برای است مفید آن بقای و رکتش ریسک از آگاهی

 درون در داشبورد سازی پیاده به اقدامها شرکت کار این
 عملکرد کلیدی هایشاخص داشبورد. اندکرده خودشان
 به مدیریتی داشبوردهای دهدمی نمایش را سازمان
 در را مدیران نیاز با مرتب یهاداده بلادرنگ صورت

 . [0دهند]می قرار اختیارشان
 رویکرد و رایانه ای علوم روزافزون توسعه و گستردگی

 باور قابل غیر موفقیت و هاعرصه همه در آن به جهانی
 رویا روزگاری آنچه به رسیدن در صنعت این پیشتازان

 گسترش بر ایشایسته مایه دست کرد،می جلوه
 باشدمی کشورمان شئون همه در صنعت این روزافرون

 موقع به تشخیص اب دولتی هایسازمان است ضروری و
 در آن الزامات وها فناوری این به تجهیز یهاضرورت
 را خود و یکپارچه اطلاعات یهاسیستم نظیر سازمان،

 جهانی تمدن شاهراه به که دهند قرار معبری و مسیر در

 عوامل مهمترین از یکی چنینهم. [0پیوندد]می
 تصمیم گیری،تصمیم دولتی، کارهای و کسب موفقیت

 با زمان کمترین در اطلاعات بهترین گزینش و سازی
 نیز تصمیم هر اساسی بنیان.  است اطمینان بیشترین

 آنها میان از مناسب گزینش و اطلاعات وجود
 حجم به توجه با هاسازمان این در لیکن. [3باشد]می
 امکان آسانی به گیریتصمیم پراکنده یهاداده

 دولتی، یهاسازمان گیرانتصمیم برای. پذیرنیست
 روز در باید که است برانگیز چالش بسیار ای داده مقدار
 اطلاعات به دسترسی. [0شود] تحلیل و مشاهده کاری
 به قادر را سازمان،مدیران کلیدی عملکردهای درباره

 استراتژیک اهداف به رسیدن معتبر،جهت گیریتصمیم
 درون در اطلاعات این متاسفانه ولی نماید،می سازمان

 به معمولا اندو شده مدفون خام اطلاعات از یخروار
 استخراج بهبود برای. رسندنمی رهبری تیم به موقع
 استفاده مورد باید روشی آنها، بودن هنگام به وها داده
 وقت هاسازمان گران تحلیل و مدیران که گیرد قرار
 کافی ارزش که اطلاعاتی آوری جمع برای را خود

 فرایند وهاحل راه کردن پیدا به فقط و ندهند ندارندهدر
 خودکار، روش یک بهها داده استخراج و آوری جمع

 بهبود راستای در. [9شوند] متمرکز معنادار و منظم
 از یکی بهداشتی، یهاگیریتصمیم وضعیت
 تهیه به کمک جهانی بهداشت سازمان یهااولویت

 ارزیابی فرایند در موقع به و درست معتبر، اطلاعات
 گزارش کردن آماده چنینهم و سلامت نظام عملکرد
 جهانی سلامت گزارش و منطقه سلامت وضعیت

 ای فزاینده طور به اطلاعات فناوری [. امروزه6باشد]می
 تواندمی و شودمی گرفته کار به استراتژیک دلایل برای
 بهره و کنترل بهبود و سازمان در کارایی ارتقاء باعث
 .  [7شود] داخلی فرایندهای وری

 گیری بکار نحوه و مقاله این موضوع با ارتباط در
 مشاهده بسیاری کمبودهای اطلاعاتی داشبوردهای

 .است نموده دشوارتر را آن مورد در تحقیق که شودمی
 اشاره مقاله این به نزدیک پژوهشی منابع به حال این با

 صورت به جزوه و مقاله چند فارسی زبان در. شده است
 اهمیت به توجه با. درآمده اند. تحریر هرشت به پراکنده
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 در انگلیسی زبان به مقاله چندین تکنولوژی این
 بررسی مورد که است رسیده چاپ به مختلف یهازمینه
 استفاده مقاله هدف به رسیدن برای آنها از و گرفته قرار

 . شده است
 اطلاعات مدیریت در داشبوردها بکارگیری مقاله در

 سلامت اطلاعات دیریتم مجله در سلامت که
 داشبورد بکارگیری ضرورت بیان منتشرشده در این به

 یهاداده نمایش جهت مناسب روش یک عنوان به
 سلامت حوزه کلیدی هایشاخص عملکرد به مربوط
 متخصصان و مدیران گیریتصمیم از پشتیبانی برای

 کنونی یهاسیستم بررسی [. با2پرداخته شده است]
 افزایش دلیل به که گردیده ننشا خاطر بهداشتی

 حیاتی ابزار یک داشبورد حوزه، این در داده وقفهبی
 حساب به سلامت هایسازمان در گیریتصمیم برای
 سازیپیاده با که اندداشته امید مقاله انتهای در. آیدمی
 گیریتصمیم و اطلاعات بر مبتنی مدیریت امر، این

 در سلامت کیفیت چنینو هم گیرد صورت آگاهانه
 یهاچالش عنوان با [. پژوهشی5یابد] بهبود جامعه
 تغییر و متخصصان مسئولیت خصوصی، حریم حفظ
 از استفاده گسترش اثر در بیمار مسئولیت و نقش شکل

 به پژوهش این در. نمودند ارائهها فناوری نوع این
 بیماران شده ثبت اطلاعات خصوصی حریم اهمیت
 شده، انجام کیفی تحلیل اساس بر. است شده پرداخته

 خدمات یدرباره جامع قانونی چارچوب تدوین لزوم
 [،02شد] پیشنهاد اروپا یاتحادیه در دور، راه از پزشکی

 مدیریت برای داشبورد مدل متا عنوان با پژوهشی
 در موردی مطالعه: فناورانه اکوسیستم در دانش

 مراقبین. نمودند ارائه بهداشتی یهامراقبت
 یهامراقبت یهاسیستم درمهمی نقشغیررسمی
 تأثیر آنها. کنندمی ایفا کشورها از بسیاری در بهداشتی

 افراد به مربوط مراقبت یهاهزینه کاهش در زیادی
 جلوگیری شدن نهادینه از آنها حمایت زیرا دارند وابسته

 مراقبان از حمایت برای فناورانه اکوسیستم یک. کندمی
 تعریف روانی آموزش یهاتکنیک زا استفاده باغیررسمی

 برای داشبوردی دارای باید اکوسیستم این. است شده
 رفاه با مرتبط گیریتصمیم فرآیندهای از پشتیبانی

 تعریف امکان متا مدل این. باشد مراقبان و بیماران
 یهاحوزه و کاربران نیازهای با متناسب داشبوردهای

 .کندمی فراهم را خاص داده

 

  روش پژوهش
شناسایی و  تحقیق، این انجام از اصلی هدف ازآنجاکه

 در داشبورد مدیریت دربهبود موثر بندی عواملرتبه
 تحقیق بنابراین است، سلامت نظام مدیران گیریتصمیم
 از و بوده کاربردی مطالعات از هدف لحاظ به حاضر
 انجام باکمک تکنیک فراترکیب و پنل دلفی کیفی لحاظ
 کیفی پژوهشی روش یک کیبفراتر. است گرفته

 مطالعات یهاداده گردآوری ابزار که شودمی محسوب
 مورد است وجامعه پژوهش پیشینه بررسی و ای کتابخانه
 و مجلات در شده چاپعلمی متون و مقالات بررسی،
 براساسعلمی متون این. هستند معتبرعلمی یهاپایگاه

 آوری جمع مشخص، سالی محدوده و کلیدی واژگان
 شامل دلفی تکنیک آماری افزون بر این، جامعه. شده اند

 از سلامت نظام یهامجموعه زیر مدیران تمام
 و بهداشتی دولتی )مراکز غیر و دولتی هایسازمان
...  و پزشکی علوم یهادانشگاه وها بیمارستان درمانی،

 خون، انتقال هایسازمان بخشی،توان مراکز تا گرفته
خاص(  بیماران هایخیریه، انجمن کزمرا ،هاآزمایشگاه

 مردم سلامت با نوعی به که دیگری سازمان هر و بوده
 و گستردگی دلیل به اما. گیردمی بر در را دارد کار سرو
 افراد نفر02از پژوهش این در ما هاسازمان این تنوع

 کلیدی هایسازمان متخصص و خبره ارشد، مدیران
 شیراز، اصفهان، ران،ته)شهر  کلان پنج در سلامت نظام

 از یکی دلفی نموده ایم.روش نظرسنجی( اهواز و مشهد
 که است، استفاده مورد گروهی دانش کسب هایروش

 به کمک و بینی پیش برای ساختار دارای فرآیندی
 گردآوری پیمایشی، راندهای طی در گیریتصمیم

 .در راند است گروهی اجماع نهایت، در و اطلاعات
 هر پیرامون خبره 02 فی، دیدگاهدل تکنیک نخست
 95مورد بررسی قرار گرفت. در راند دوم  شاخص

خبره مورد ارزیابی قرار 02شاخص، بر اساس دیدگاه 
گرفت.در راند سوم میانگین امتیازات سوالات دو راند آخر 
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باهم مقایسه شدند و اگر اختلاف بین دو مرحله از حد 
 فرایند صورت این در باشد کوچکتر( 0/2) کم آستانه خیلی
 بدست آمده نتایج براساس .شودمی متوقف نظرسنجی
 0/2 از کوچکتر اختلاف مواردتمامی در که گردید مشخص

 .برد پایان به را دلفی راندهای توانمی بنابراین است
روایی و پایایی چک لیست ما در این پژوهش با استفاده 

نابع و محتوایی، برگرفته از متون و م –از روایی صوری 
ادبیات حوزه تحقیق و برای پایایی از روش درون 

 یک از که معنا این به موضوعی استفاده شده است.
 عنوانبه تا شد خواسته مدیریت دکتری مقطع دانشجوی

برای  .کند مشارکت پژوهش در( کدگذار) پژوهش همکار
سازماندهی این فضا، چهار معیار برای ارزیابی کار 

 د شده است: تحقیقی تفسیری ایجا

 اعتبار پذیری 

 انتقال پذیری 

 قابلیت اطمینان 

 )تأیید پذیری )قابلیت تأیید 
 این بین توافقات کل تعداد دهد،می نشان 0 جدول نتایج
 02 از کمتر توافقات عدم تعداد و مورد 22 بالای کدها
 ذکر فرمول از استفاده با کدگذار دو بین پایایی. باشدمی

 بالاتر درصد 62 از که باشدمی درصد 52 از بالاتر شده
 .است تأیید مورد هاکدگذاری اعتماد قابلیت بنابراین بوده،

 (0)جدول 

 

 هایافته

 از کیفی پژوهش هایاستراتژی بین از کیفی مرحله در
 شناسایی به و گردید استفاده فراترکیب تکنیک
 در دیجیتال داشبورد مدیریت هایویژگی

پرداخته که  سلامت نظام در مدیران گیریبهبودتصمیم
 . شد شناسایی کد 95 و مؤلفه 02 در آن

 سازیبهینه: از اند عبارت شده شناسایی مؤلفه 02
 تشخیص، زمان، مدیریت تصویرسازی، گیری،تصمیم
 مدیریت سازمان، نیازسنجی اطلاعات، شفافیت

 و مالی منابع مدیریت انسانی، منابع مدیریت تجهیزات،
 دارای گیریتصمیم سازی بهینه .داشبورد هایویژگی
 پیکربندی، و ساختار مسئله، و مشکل تعریف کدهای

 تشخیص، فرایند سادگی اطلاعات، وضوح و شفافیت
 و خطا آزمون میزان کاهش کلیدی، نقاط کردن مشخص

 اهداف و اقدامات همگرایی سازمان، منابع از استفاده در
 زیتصویرسا. است اطلاعات سازی یکپارچه و سازمان
 تسهیل شناختی، زیبایی تناسب رمونی،ها کدهای دارای
 حافظه تقویت و پردازش تسهیل ادراک، تسهیل توجه،
 به شانون آنتروپی تکنیک از استفاده علاوه بر این با.است

بندی از  اولویت نتایج. شد پرداخته معیار 95 ارزیابی
 به دسترسی که است داده دیدگاه خبرگان نشان

 مدیریت در اهمیت بالاترین داری گامهن به اطلاعات
 به روز تکنولوژی هایپیشرفت. است دیجیتال داشبورد

 افزایش سبب این و شوندمی تر ارزان و ترگسترده روز
 خواهد هزینه کمترین با اطلاعات ذخیره هایظرفیت

 دقت و سازی دیجیتال در مؤلفه مهمترین اطلاعات. شد
 . است داشبورد مدیریت سیستم

 گام هفت دارای پژوهش این در فراترکیب راتژیاست
 .  باشدمی
  فراترکیب روش: اول گام

 بندی عواملرتبه و شناسایی فراترکیب روش از استفاده با
 مدیران گیریتصمیم بهبود در داشبورد مدیریت بر مؤثر
 یهاداده روش، این در. شودمی شناسایی سلامت نظام

 به پاسخگویی برای را لعهمطا سایر از حاصل نتایج ثانویه
 جدیدی نتایج و نموده ترکیب باهم خود مطالعه نتایج

 (0)شکل . آمد بدست
  اطلاعات گردآوری ابزار و روش: دوم گام

 سال از شده انجام یهاپژوهش مقالات مطالعه این برای
 و است گرفته قرار مطالعه و بررسی مورد کنون تا 0552
 در شده تولید لاتمقا بندیدسته و آوریجمع جهت
 یهاپایگاه و گوگل جستجوی موتور به تحقیق زمینه

 . گردید مراجعهعلمی مقالات اطلاعاتی
  مناسب متون انتخاب و جستجو: سوم گام
 مقالات از تعدادی بازبینی هر در پژوهشگر مرحله این در
 فراترکیب فرایند درها مقاله این که کندمی حذف را

 این در انتخاب و بازبینی ندفرای. شوندنمی بررسی
 شده داده نشان 0 شکل در خلاصه صورت به پژوهش

 (0)شکل  .است
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 طور به قبل گام در شده یافت مطالعه 939 گام این در
 تا گیرندمی قرار بازبینی مورد مرحله چند طی دقیق

 کنار نیستند متناسب پژوهش سؤالات با که مطالعاتی
 برای مطالعات ترینمرتبط نهایت در و شوند گذاشته

 بازبینی فرآیند. گردند مشخص سؤالات پاسخ استخراج
 بهها پژوهش محتوای و چکیده عنوان، بررسی شامل
 بازبینی فرآیند مراحل. است مطالعات تحقیق روش همراه

 : است زیر شرح به پژوهش این در
 مطالعاتی و شده بررسی مطالعات عنوان مرحله این در. 0

 گذاشته کنار نداشتند، پژوهش ؤالاتس با ارتباطی که
 دلیل به مطالعه 000 مطالعات، عنوان بررسی با. شدند
 گذاشته کنار پژوهش سؤالات با عنوانشان ارتباط عدم

 بعد مرحله وارد بیشتر بررسی برای مطالعه 300 و شدند
 . شدند

 مطالعاتی و شده بررسی مطالعات چکیده مرحله این در. 0
 گذاشته کنار نداشتند، پژوهش تسؤالا با ارتباطی که

 دلیل به مطالعه 99 مطالعات، چکیده مطالعه با. شدند
 شدند گذاشته کنار پژوهش سؤالات با چکیده ارتباط عدم

 . شدند بعد مرحله وارد بیشتر بررسی برای مطالعه 092 و
 به شدند، بررسی مطالعات محتوای مرحله این در. 3

 ارتباطی که مطالعاتی و شده مطالعه پژوهش کل عبارتی
 بررسی با. شدند گذاشته کنار نداشتند، پژوهش سؤالات با

 سؤالات با غیرمرتبط مطالعه 50 مطالعات، محتوای
 بررسی برای مطالعه 066 و شدند گذاشته کنار پژوهش

 . شدند بعد مرحله وارد بیشتر
 از استفاده با دارد قصد پژوهش این که جایی آن از. 0

 ریسک احساس چارچوب گذشته، مطالعات ترکیب
 متخصصان نظر با مطابق کند، استخراج را گذارسرمایه

 مورد کیفی یهاتحقیق روش با مطالعات فراترکیب
 به ایمطالعه مرحله این در لذا گیرند؛می قرار بررسی

 . است نگردیده حذف تحقیق روش دلیل
 سؤالات و اهداف با نامتناسب مطالعات حذف از پس

 را هاپژوهش شناختی روش کیفیت باید ققمح پژوهش،
 است هاییپژوهش حذف گام این از هدف. کند ارزیابی

 .ندارد اعتمادی آنها در شده ارائه هاییافته به محقق که

 مرحله این در هش، پژو نتایج کیفیت افزایش هدف با
 مطالعه شناختیروش کیفیت ازنظر باقیمانده یهامقاله
 کیفیت در روانشناختی نظر از که ییهامقاله تا شدند
 همین برای شوند گذاشته کنار فرآیند از دارند قرار پایین

 بر( CASP) روبریک کیفیت کنترل ابزار از منظور
 اهمیت و اهداف وضوح( کیفیت ارزیابی معیار ده اساس

 تطابق و تناسب پژوهش، روش تطابق و تناسب پژوهش،
 نندگان،کمشارکت انتخاب روش تناسب پژوهش، طرح

 و پژوهشگر رابطه ،هاداده آوریجمع روش تناسب
 تجزیه دقت اخلاقی، ملاحظات کنندگان، مشارکت
 استفاده پژوهش ارزش وها یافته روشن بیان وتحلیل،

 و شده ارزیابی وارد مقاله 939 تعداد اساس براین و گردید
 نتیجه که گرفت قرار ارزیابی مورد دوگانه معیار اساس بر

 بوده مقاله 33 تأیید مقالات محتوایی و اختاریس تحلیل
 939 میان از پالایش مرحله چهار از پس سرانجام. است

 تجزیه برای پژوهش 33 و حذف، آن مورد 920 مطالعه،
 .گردید انتخاب اطلاعات تحلیل و

  مقالات اطلاعات استخراج: چهارم گام
 تطلاعاا شامل هاپژوهش تطلاعاا ،هشوپژ ینا در

 منا ان،عنو: هشوپژ ایشناسنامه تطلاعاا: شدبامی ذیل
 تطلاعاا. رنتشاا لسا و نندگاآورپدید گیادخانو منا و

 تطلاعاا. هشوپژ فهد و روش: یکلید شیرو
 .پژوهش ییافتهها و نتایج: صلیا ییافتهها

 کیفی هاییافته تحلیل و تجزیه: پنجم گام
 هشد اجستخرا ملاعو متما ابتدا پژوهش، از مرحله این در
 در با سپس و گرفته نظر در شناسه انعنو به ها مطالعه از

 مفهومی در شناسهها ،نهاآ از یک هر یمعنا گرفتن نظر
 تمقولا در مشابه مفاهیم سپس ؛شد تعریف مشابه
 یهارمحو ترتیب ینا به تا یددگر یستهبندد هکنندتبیین
 بندی شناسایی و رتبه هکنندتبیین

 و بالینی اطلاعات بوردداش مدیریت موثردربهبود عوامل
 یمؤلفهها قالب در سلامت درنظام مدیران گیریتصمیم

 . دشو شناسایی هشوپژ صلیا
 تحلیل کیفیت کنترل: ششم گام
 ستید و نیکولکترا یجستجو رهکارا دو از گام،ینا در
 . است گردیده دهستفاا هاپژوهش یجستجو ایبر



 مدیریت شناسایی عوامل موثر در بهبود
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 پژوهش هاییافته و گزارش ارائه: هفتم گام
 قبل حلامر ییافتهها ،ترکیبافر روش از مرحله ینا در
 و فرعی اصلی، هایتم کدگذاری، که دمیشو ئهارا

 .شوندمی مشخص آن در پژوهش هایشناسه

 

  گیریبحث و نتیجه

 ،رقابت شدید در مشاغل مختلف در شرایط امروزه
تر  ها باید سریعمدیران ارشد و مدیران میانی در سازمان

در این  ،تصمیم بگیرند. بدیهی است تر از قبل و دقیق
یابی به دانش سریع و دقیق برای دست راستا،

گیری ضروری است و در نتیجه ابزارهای مؤثری تصمیم
در نقشه راه  جز لاینفک مانند داشبوردهای مدیریتی

از  گیرد.قرار می ها و مشاغلسازمانفناوری اطلاعات 
ی مدیریت هاویژگی شناساییهدف پژوهش حاضر  اینرو،

گیری مدیران نظام سلامت داشبورد در بهبود تصمیم
یابی آسان و با پیشرفت تکنولوژی و دست زیرا بوده است.

تاثیر بسزایی  آمیز به فناوری سلامت الکترونیکیموفقیت
و از آن جمله  بشری مختلف زندگی هایدر جنبه

  حاکمیت نظام سلامت دارد.
برای بیماران و سلامت الکترونیک به ابزاری قوی 

های اطلاعات شده است. سامانه درمانگران تبدیل
ی سلامت الکترونیک، دستیار هابیمارستانی، پرونده

شخصی دیجیتالی، مراقبت و پرستاری بهداشتی از راه 
دور، از موارد شناسایی شده تکنولوژی سلامت 

 کدهای دارای زمان شاخص مدیریت .الکترونیکی هستند
 و بندیزمان بهینه سازی امه ریزی،برن و زمان بندی

 کدهای دارای تشخیص. است زمان صرفه جویی
 سن،) بیماران جمعیت شناختی هایویژگی شناسایی
 هایتشخیص بیماران، اطلاعات شفافیت ،(جنسیت

 تشخیص بیماری، بالینی علائم شناسایی آزمایشگاهی،
 ها،بیماری اوج زمان شناسایی مرگ، و بهبودی شرایط
 و هابیماری سفر تاریخچه بیماری، روند اییشناس

 شفافیت. است هابیماری جغرافیایی بندی مکان شناسایی
 هنگام، به اطلاعات به دسترسی کدهای دارای اطلاعات
 آمار مرگ ومیر، آمار هنگام، به آمار به دسترسی

 نیازسنجی. است هاهزینه اطلاعات و بهبودیافتگان

 بیمارستان، پرسنل ظراتن بررسی کدهای دارای سازمان
 شناسایی و نیازسنجی پزشکان، شکایات بررسی
 و بیماران شکایات بررسی درمان، کادر هایکمبود
 بالاسری هایسازمان دستورات و هاپیشنهاد سازیبومی
 تعداد تخت، تعداد هایکد دارای تجهیزات مدیریت. است

 حیحص انبارداری و موردنیاز امکانات انبارداری تجهیزات،
 . است دارو

 آموزش سیستم کدهای دارای انسانی منابع مدیریت
 تعداد، کارکنان، ارزیابی و عملکرد سیستم کارکنان،
 پرسنل تعداد آموزشی، نیازهای شناسایی آموزش، ساعات

 مالی منابع مدیریت. است مرخصی روزهای تعداد و
 کاهش مالی، منابع از صحیح استفاده کدهای دارای
 میزان هزینه، مدیریت درآمد، مدیریت الی،م هایهزینه

 هایویژگی. است بیمه وضعیت بررسی و داروها مصرف
 کنتور داده، ابر) اطلاعات نقشه کدهای دارای داشبورد

 نمودار،) ظاهری گرافیک ،(سلسله مراتبی زنی،
 دریافت،) حمل قابلیت ،...(و  بندیدرجه بندی،رنگ

 هایویژگی ،(تماس آلارم، هشدار،) بازخورد ،(ارسال
 کاربری تعاملات ،(بندیدسته سازی،مرتب) متنی

 هاداده بندیدسته و...(  و ارتباطات سازی،بومی)
 رمونیهابعدی معیار. است...(  و حدبندی گیری،اندازه)

 بین دهی ارتباط و اطلاعات تصویرسازی از که است
 افزون براین. شودمی ناشی داشبورد مدیریت در اطلاعات

 شده جذب یهاداده از تواندمی اطلاعات پردازش تسهیل
 داشبورد مدیریت در را دانش و آگاهی بهترین سازمانی،

 و رسانیبودن، اطلاع آمیز موفقیت جهت. دهد ارائه
 فوق طرح موفقیت ضروری شرایط از مستمر آموزش

 کلیه طرف از باید طرح فوق بدیهی است، .باشدمی
 و شود واقع قبول مورد کنندگان دهاستفا و کنندگانتامین

 امکان شود. از آنجا که داشبوردها احساس آن ضرورت
کنند. می فراهم را سازمان یک عملکرد بر نظارت

 بهداشتی هایسازمان برای کلیدی ابزارهای بنابراین،
 عملکرد برای حیاتی جنبه یک وری،بهره. هستند
 هاییورود با تواندمی که است بهداشتی هایسیستم
 برای( منابع و سرمایه کار،) استفاده مورد فیزیکی
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 یک درمان در سلامت نتایج از معینی سطح به یابیدست
 .شود تعریف خاص بیماری

ها و نتایج با موارد ذیل همسو پژوهش حاضر ازحیث یافته
، در مقاله خود (0350) همکاران و سعیدی است: قاضی

نوان یک ابزار حیاتی اند که داشبورد به عخاطرنشان کرده
های سلامت به حساب گیری در سازمانبرای تصمیم

، بیان داشته اند که (0350) مقدم خیاط وکریمی آید.می
توانند به مدیران با استفاده از داشبورد مدیریتی می

اطلاعات دقیق، صحیح و به هنگام دسترسی داشته و 
خواجه بهترین تصمیم را در بهترین زمان اتخاذ نمایند. 

( در مقاله خود در مورد طراحی 0355گودری و رهدار )
کوید اشاره داشبورد ویژه مدیران و کادر درمان و اپیدمی

ترین علائم مبتلایان را شناسایی کرده و نموده و مهم
های جمعیت شناسی و ورود بعد به کمک ویژگی

اطلاعات بیمار در داشبورد، نحوه ابتلا به کووید را بررسی 
پیاده سازی داشبورد  ،(0022) همکاران و ند. احمدینمود

در جهت تامین نیازهای بیماری آلزایمر نقش مهمی
هریک از ذینفعان و افزایش توانایی تحلیل اطلاعات 

گیری بهترخواهد داشت.اعتمادی و همکاران برای تصمیم
تواند به ( استفاده از داشبوردهای مدیریتی می0020)

مدیریتی ارائه شده در  -درمانی افزایش کیفیت خدمات 
اتاق عمل منجر و مدیران را برای برنامه ریزی و آینده 
نگری با چالش کمتری روبرو سازد. دیکسیت و همکاران 

دارد در یک سیستم بهداشتی در مواقع ( بیان می0202)
تواند ها میتوسعه داشبورد  05همه گیری از جمله کووید

نیازهای کاربر، شناسایی از طریق کسب دانش، شناسایی 
ها و اصلاح مکرر منابع داده، طراحی و توسعه تجسم داده

ها، ذینفعان را شناسایی و تصمیمات عملیاتی این تجسم
همکاران  و مهم را به موقع اطلاع رسانی کند. پستانا

 بر نظارت که در مقاله خود مشخص کردند (0202)
 این اشبوردهاید و دارد بیشتری مطالعه به نیاز وریبهره

 و نظارت سطح در ارزشمندی هایدارایی موضوعات
هستند. ربیعی و الماسی  بعدی گیریتصمیم فرآیند

( در پژوهش خود بیان داشته اند برای اینکه یک 0200)
داشبورد در فرآیندهای بالینی و مدیریتی موثرواقع شود 

ت های آن توجه ویژه شود تا با ارائه اطلاعاباید به قابلیت

به شیوه مناسب منجر به استفاده صحیح کاربران از 
(در 0200اطلاعات شوند. هلمینسکی و همکاران )

های خود بیان داشته اند که طراحی و استفاده بررسی
های بهداشتی موثرتر از داشبوردها در بخش مراقبت

 در داشبوردها ارزیابی و سازیپیاده موجب توسعه،
کاربران  های متفاوتگروه برای و مختلف تنظیمات

 شناسایی را بالقوه پژوهشی هایشکاف و فراهم شده
در پژوهش خود با  (0200التن و همکاران ). نمایدمی

های بزرگ های بهداشتی دادههای مراقبتنوآوری
داشبورد عملکرد، به عنوان یک فرآیندحسی سازی 
جمعی بیان داشته که داشبوردها، اطلاعات مدیریتی 

 دهند.ورد اثربخشی و کارایی ارائه میحیاتی در م
های پیشین اقدام به این مقاله با عنایت به پژوهش

های مدیریت داشبوردنموده، استخراج نقاط قوت ویژگی
و ترسیم  نهایی نتیجه و حصول یک هاآن تجمیع و با

 نظام مدیران روی آن را پیش نوین، اندازهایچشم
وجود داشبوردهای از آن جا که  .قرار داده است سلامت

های استراتژیک در هر کشوری مدیریتی از سیاست
است، به شناخت عوامل موثر نظام سلامت و بهداشت و 
درمان توجه بیشتری مبذول داشته است. بنابراین انتظار 

رود سازمان ملی متولی بهداشت و سلامت کشور در می
برخورد با مشکلات و خلاهای موجود راه کارهای جدی 

ش بنیان برای حل مشکلات ارائه دهد، طراحی و و دان
های جامع، به روز، و به کارگیری سازی سامانهپیاده

های بیشتر در نیروهای خبره در این زمینه و بررسی
مورد تاثیر تعامل بین پزشکان و مدیران و تاثیر استفاده 

 اطلاعاتی داشبوردهای ایجاد های جدید دراز فناوری
ها و ایجاد داده تحلیل برای جدیدی یهاروش تواندمی

های توان از سازمانهای مفید ارائه، و میگزارش
بهداشتی و درمانی مطرح برای مدیریت داشبورد 

 برای داشبورد مدیریت طورکلی الگوبرداری کرد. به
 نظام در اطلاعات دقت و دسترسی سهولت افزایش
این تحقیق به طرق مختلف به  .است سلامت
موجود در مدیریت داشبوردهای اطلاعات  هایپیشرفت

در نظام سلامت یاری رسانده و افقی روشن پیش روی 
های بهداشتی و درمانی مطرح جهت استفاده سازمان
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آورد. داشبوردهای توسعه بهینه اطلاعات را فراهم می
یافته در این تحقیق به پرکردن شکاف در اطلاعات 

ی حمایت از برا های عمومیبهداشتی بر اساس داده
زمان لازم به مدیران حوزه  های آتی درگیریتصمیم

 . دهدسلامت کمک شایانی ارائه می

 

 تشکر و قدردانی 
دانم تشکر صمیمانه خود را از کارشناسان بر خود لازم می

خبره مراکز مورد مطالعه که ما را در طی فرآیند انجام 
 یاری نموده اند اعلام نمایم.

 

 
 

 
 پایایی سبهمحا - 0 جدول

Table 1 - Calculation of reliability 

Retest reliability (percentage) Number of disagreements 
Number of 

agreements 

Total number of 

data 

90% 14 130 144 

96% 4 89 93 

93% 4 55 59 

 

 

 

 

 
 (2112 وسو،بار و سندلوسکی از اقتباس) فراترکیب ای مرحله هفت الگوی - 0 شکل

Figure 1 - The seven-stage metacombination model (adapted from Sandelowski and Barroso, 2007) 

 
 

 

 

 
بنتخاا و بینیزبا یندافر - 2 شکل  

Figure 2 - Review and selection process 
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