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چکیده
نام داشبوردهای مدیریتی  به  ابزارهایی  به توسعه ی  به پایش روزانه ی آن ها منجر  نیاز  افزایش میزان اطلاعات و   زمینه و هدف: 
شده اند که قابلیت تحلیل داده های گرافیکی را دارند. داشبورد می تواند علاوه بر تهیه گزارش های سریع در بازه های زمانی مختلف 
و فرمت خاص کاربر، به ارایه اطلاعات به هنگام شده ی پویا، برای تصمیم گیری دقیق و واکنش سریع به تغییرات، مفید واقع گردد. 
روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع مطالعات کیفی و به روش اقدام پژوهی مشارکتی طی 9 گام اجرا گردید. در این پژوهش 
کاربردی و توسعه ای که به صورت مقطعی با استفاده از داده های نیمه اول سال 1401 انجام شد، 11 نفر از اعضای تیم رهبری 
یک بیمارستان فوق تخصصی کودکان به عنوان مشارکت کنندگان پژوهش انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها مصاحبه با استفاده از 
پرسش نامه تعیین اهمیت شاخص ها و پرسش نامه ی کاربردپذیری)قابلیت استفاده( داشبورد بر اساس سه متغیر مستقل)مفید بودن، 
با  بیمارستان جمع آوری و داشبورد   HIS از سیستم  نیاز داشبورد  داده های مورد   Excel فایل  بود.  استفاده و رضایت(  سهولت 
نرم افزار Power BI طراحی و قابلیت ها و سطوح دسترسی کاربران بر اساس وظایف آنان مشخص گردید. تحلیل داده ها نیز با 

استفاده از آمار توصیفی و نرم افزار Excel انجام شد.
به  امتیاز 4  میانگین  تیم پژوهش، 22 شاخص  منتخب  از 39 شاخص  تعیین شاخص های کلیدی عملکرد،  در مرحله ی  یافته ها: 
بالا )از امتیاز 5( کسب نمودند و 21 شاخص ، قابلیت اجرا داشتند. از مخزن داده ها در فرمت Excel به عنوان محیط واسطه ای 
استفاده گردید. داشبورد در شش صفحه)شاخص های مربوط به عملکرد تخت های بستری، مرگ و میر، اورژانس و سایر شاخص ها( 
نمایش داده شد و قابلیت های هر صفحه تعیین گردید. پس از اجرای داشبورد و تعیین سطوح دسترسی کاربران، کسب امتیاز بالا 
از سؤالات پرسش نامه کاربردپذیری)5 به بالا از 7 امتیاز( و کسب میانگین امتیاز 71/8 از 5 سؤال مربوط به متغیرهای مفید بودن، 
70/5 از 8 سؤال مربوط به سهولت استفاده و 71 از 3 سؤال مربوط به متغیر رضایت نشان داد داشبورد طراحی شده برای بیمارستان 

کاربردپذیری بالایی داشته است.
نتیجه گیری: اطلاعات داشبورد مدیریت بیمارستانی می تواند مبنایی برای تصمیم گیری آگاهانه برای رسیدن به منافعی از قبیل شناسایی 
بهترین عملکرد، ارتقای کیفیت عملکرد، تصمیم گیری سریع تر، کاهش خطاها، بهبود در مدیریت ظرفیت و جریان کار، اختصاص 

منابع و برنامه ریزی برای رشد و توسعه گردد.
واژه های کلیدی: داشبورد مدیریت بیمارستانی، هوش تجاری، سیستم اطلاعات بیمارستانی، فناوری سلامت، بیمارستان
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طراحی و ارز�یابی دا�سسبورد مدیریتی بیمار�سستان  ...

مقدمه
دولت ها متوجه شده اند که برای موفقیت کشور از نظر اقتصادی باید سلامت 

جمعیت را بهبود بخشند)1(. در این راستا سهم بخش سلامت از بودجه کل کشور 

در طی سال های برنامه اول تا پنجم علی رغم افت و خیزهای سالیانه، روندی 

افزاینده داشته است)2(. بیمارستان یکی از مهم ترین اجزای نظام سلامت است که 

بخش قابل توجهی از بودجه ی نظام سلامت را به خود اختصاص می دهد. حدود 

50 تا 80 درصد هزینه های بخش سلامت دولت در کشورهای در حال توسعه به 

بیمارستان ها اختصاص دارد)3(. در حوزه ی بهداشت و درمان یکی از عواملی که 

بر عملکرد مالی بیمارستان ها و مراکز درمانی مؤثر است، سرمایه گذاری فناوری 

 )Investment in Health Information Technology( اطلاعات سلامت

است که می تواند با کاهش مصرف کاغذ و حمل ونقل اسناد به سودآوری 

بیمارستان کمک کند. همچنین با کاهش خطاهای پزشکی، به طور بالقوه هزینه های 

پزشکی و نیز هزینه های اداری را کاهش می دهد. علاوه بر این سرمایه گذاری 

در فناوری اطلاعات به علت داشتن توان بالقوه جهت کاهش بهای تمام شده و 

هزینه ها و کسب برتری و مزیت رقابتی به صورت قابل ملاحظه ای گسترش یافته 

است. به عبارت دیگر سرمایه گذاری فناوری اطلاعات می تواند کارایی خدمات 

بهداشتی را بهبود و درآمد مالی مثبت را افزایش دهد)4(.

امروزه اطلاعات به عنوان مهم ترین رکن توسعه ی سازمان ها به شمار 

می رود)5(. با توجه به این که بیمارستان ها شدیداً به اطلاعات وابسته اند، مدیران 

این سازمان ها باید درک کنند که تنها از طریق حوزه های قدرتمند مدیریت 

اطلاعات است که می توانند توانمندی ها و قابلیت های سیستم های اطلاعاتی 

و مدیریت اطلاعات را در راهبردهای کسب وکار خود وارد نمایند)6(. بدین 

منظور هوش کسب وکار یا Business Intelligence( BI(، در برگیرنده ی 

مهارت ها، تکنولوژی ها، برنامه های کاربردی و روش های رسیدن به درکی درست 

از کسب و کار است که به یک سازمان، مزیت رقابتی می بخشد و این مزیت 

رقابتی، برنامه ریزی و همکاری بهتر برای کسب وکار را به همراه دارد. بدین گونه 

که با ارایه اطلاعات به تصمیم گیرندگان عملیاتی می تواند سازمان را در ارتقا 

بخشیدن به عملکرد خود یاری رساند)7(. فناوری های جدید، تصمیم گیری 

آگاهانه و بهینه را در مورد موقعیت های کاری تسهیل می کنند و این مهم با 

ارتباط مستقیم با سیستم های اطلاعات الکترونیکی و فراهم کردن اطلاعات در 

قالبی صحیح و در زمان مناسب برای پایش بهره وری به جهت ارتقا در عملکرد 

فراهم می نمایند)5(. برای سنجش عملکرد از ابزارهای هوش کسب وکار از 

جمله داشبوردهای عملکردی به منظور به اشتراک گذاری و پایش استراتژی و 

پیشرفت آن در راستای اهداف استفاده می کنند. داشبوردها واسط های کاربری 

گرافیکی در برگیرنده ی شاخص های عملکردی به منظور فراهم نمودن امکان 

تصمیم گیری مدیریتی هستند)7(.

همچنین رشد، توسعه و افزایش پیچیدگی های روز افزون محیط موجب شده 

است که مدیران سازمان های بهداشتی درمانی برای نیل به اثربخشی و کارآمدی 

عملکرد سازمان های خود و بقای در بازار به دنبال اطلاعات بیشتر و دقیق تری 

باشند)6(. داشبوردها با پرورش فرهنگ بهبود مستمر و پاسخ گویی، سازمان ها 

را مجبور می کنند تا با ناکارآمدی ها مقابله کنند، حوزه هایی را برای بهینه سازی 

شناسایی کنند و مداخلات هدفمند را برای تغییرات مثبت اجرا کنند)8(. می توان 

گفت این داشبوردها به عنوان ابزاری جهت ارزیابی عملکرد کلیدی سازمان ها 

به کار می روند تا اطلاعات به روز، دقیق و مختصر بر اساس شاخص های کلیدی 

عملکرد ارایه دهند)9(. علاوه بر این ارایه اطلاعات کاربردی و راهبردی در قالب 

شاخص های کلیدی عملکرد می تواند مدیران را در اتخاذ تصمیمات هوشمندانه 

و مطلوب در مسایل سازمانی یاری دهد)10(.

با توجه به این که تبدیل داده های بیمارستان به داده های قابل اعتماد، 

دقیق و به هنگام که مبنای تصمیمات حیاتی است، چالش مهمی به حساب 

آمده و بیمارستان در تلاش است تا برای کارکنان خود تمهیداتی فراهم 

آورد تا با ایجاد دسترسی آسان و به موقع به اطلاعات بتواند عملکرد خود 

را ارتقا بخشد، اهمیت داشبوردهای بیمارستانی مشخص می گردد. بر این 

اساس، هدف از این مطالعه، طراحی داشبورد مدیریتی برای یک بیمارستان 

فوق تخصصی کودکان در تهران و ارزیابی کاربردپذیری آن برای اولین بار 

در این بیمارستان بود؛ که با بررسی های اولیه مشخص گردیده بود، پیش از 

این داشبوردی در بیمارستان استفاده نمی شد. همچنین به دلیل این که برای 

اولین بار در کشور، روش اقدام پژوهی مشارکتی در کلیه مراحل طراحی و 

ارزیابی داشبورد مدیریتی در این بیمارستان به کارگرفته شد، می توان این 

پژوهش را به عنوان یک گام نوآورانه در راستای انجام پژوهش های کاربردی 

و توسعه ای در نظر گرفت. نهایتاً این مطالعه به دنبال پاسخ گویی به این سوال 

بود که طراحی داشبورد مدیریتی برای یک بیمارستان فوق تخصصی کودکان 

به چه میزان کاربردی بوده است؟
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ملیحه قناعت جو و همکاران

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نظر نتایج، کاربردی و از نظر هدف، جزو مطالعات 

توصیفی- توسعه ای بود و از نظر ماهیت و روش انجام نیز از مطالعات کیفی 

طبقه بندی شد که به صورت مقطعی در یک بیمارستان تک تخصصی)کودکان( 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1402-1401 انجام شد. در این مطالعه که 

طبق جدول 1 به روش اقدام پژوهی مشارکتی در 9 گام اجرا شد، 11 نفر از کارکنان 

بیمارستان فوق تخصصی کودکان شامل رئیس و مدیر بیمارستان، مدیر پرستاری، 

سوپروایزر آموزشی، سوپروایزر آموزش به بیمار، سوپروایزر بالینی و کارشناس 

کنترل عفونت، سرپرستار درمانگاه و سرپرستار اورژانس، مسئول بهبود کیفیت و 

کارشناس فناوری اطلاعات سلامت)مسئول آمار بیمارستان( به عنوان نمونه ی 

پژوهش انتخاب شدند. از بین شاخص های 60 گانه ی بیمارستان ها، با توجه 

به تک تخصصی بودن بیمارستان مورد مطالعه، 39 شاخص در 5 گروه شامل 

عملکرد تخت های بیمارستانی، مرگ ومیر، عملکرد کلی و شاخص های کیفی 

اورژانس و سایر موارد توسط خبرگان بیمارستان تعیین و اهمیت شاخص های 

مدنظر با استفاده از چک لیست توسط مشارکت کنندگان پژوهش با مقیاس 5 

گانه ی لیکرت و آمار توصیفی تحلیل گردید و شاخص هایی که از نظر اولویت 

امتیاز 4 به بالا کسب کردند، جهت استفاده در سامانه مدنظر قرار گرفتند. 

داشبورد پس از طراحی با نرم افزار Power BI، به مدت 4 ماه اجرا شد و در 

مرحله نهایی داده های مربوط به کاربردپذیری)قابلیت استفاده( سامانه از طریق 

توزیع پرسش نامه ی Usefulness, Satisfaction, and Ease of use( USE( که 

 Excel توسط آرنولد ام. لوند، ارایه شده بود، جمع آوری و با کمک نرم افزار

نسخه 2016 تحلیل شد. 

اقدام پژوهی یا پژوهش در عمل، یک مطالعه ی نقادانه، نظام دار، انعطاف پذیر 

و مشارکتی است که به منظور حل یک مشکل خاص و یا بهبود وضعیت موجود 

و به سازی چرخه ی فعالیت ها در محیط کار صورت می گیرد. در همه ی تعاریف 

اقدام پژوهی، چهار مضمون اصلی وجود دارد: مختار بودن شرکت کنندگان، 

همکاری از طریق مشارکت، کسب دانش و تغییر اجتماعی. در اقدام پژوهی، 

محقق با استفاده از یک فرایند سیستمی، مسایل را حل و یا در جهت بهبود 

وضعیت تلاش می کند و با استفاده از شیوه های گوناگون به جمع آوری و تحلیل 

داده ها می پردازد و با عمل مناسب سعی می کند تا مشکلات سازمانی را حل 

کند. یکی از مهم ترین انتظاراتی که مدیران از اقدام پژوهی دارند، کمک به حل 

مسایل و اجرای پروژه های تغییر و به سازی سازمان است. حضور فردی از درون 

یا بیرون سازمان به عنوان عامل تغییر برای تسهیل همین امر صورت می گیرد و 

یکی از مهم ترین ابزارهای عامل تغییر، اقدام پژوهی است؛ زیرا برای شناخت 

دقیق کنش های افراد در سازمان ها باید عوامل تغییر یا محققان سازمانی با نوعی 

مداخله، آثار این مداخله یا اقدام عملی خود را در محیط سازمان بررسی نمایند. 

در این حالت، موضع محقق به جای تماشاگر، یاری گری همدلانه با صاحبان 

مشکل در سازمان است. ازاین رو، برخی این شیوه را مشارکت جویی بر مبنای 

همکاری نام نهاده اند. با چنین رویکردی اقدام پژوهی را می توان به منزله ی یک 

چرخه ی یادگیری نیز تصور کرد)11(.

برای اقدام پژوهی از سوی صاحب نظران مختلف، مراحل عمل گوناگونی 

پیشنهاد شده است. با توجه به جدول 1، مدل اقدام پژوهی که در این پژوهش 

استفاده گردید، مدل اقدام پژوهی 9 گامی قاسمی پویا شامل سه مرحله ی اصلی 

تشخیص، تغییر و ارزیابی بود)12(.

جدول 1: مراحل انجام اقدام پژوهی در 9 گام

مرحله ارزیابیمرحله تغییرمرحله تشخیص

گام نهمگام هشتمگام هفتمگام ششمگام پنجمگام چهارمگام سومگام دومگام اول

مشخص کردن 
موضوع پژوهش

توصیف وضع 
موجود و 

تشخیص مسئله

گردآوری 
اطلاعات)شواهد 

اول(

تجزیه و تحلیل 
و تفسیر داده ها

انتخاب 
راه حل 
جدید

اجرای راه حل 
جدید و 

نظارت بر آن

گردآوری 
اطلاعات)شواهد 

دوم(

ارزشیابی تأثیر 
اقدام جدید و 

تعیین اعتبار

تجدیدنظر و دادن 
گزارش نهایی و 

اطلاع رسانی

در گام اول از جدول 1 که مشخص کردن موضوع پژوهش می باشد، موضوع 

با اهمیتی انتخاب می گردد که مورد علاقه و اجرای آن در توان پژوهشگر باشد و 

همچنین منابع اطلاعاتی کافی در خصوص موضوع، در دسترس باشد. در مرحله 

دوم با تجزیه و تحلیل اسناد و مدارک موجود یا نتایج پژوهش های قبلی و... وضع 

موجود و مسئله ای که قصد بهبود آن وجود دارد، توصیف می گردد. گام بعدی 

مربوط به گردآوری اطلاعات یا شواهد اول می باشد که با استفاده از مصاحبه، 
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مشاهده، آزمون یا پرسش نامه و روش هایی از این قبیل جمع آوری می شود. 

در گام چهارم با استفاده از فن تجزیه و تحلیل و تفسیر، مطالب ضد و نقیض 

مشخص شده و علل و یا عوامل به وجود آورنده مسئله شناسایی می گردد. این 

گام به وسیله تهیه جدول فراوانی، روش ترسیم مفاهیم، روش تجزیه و تحلیل 

مسائل و... صورت می گیرد. از آن جایی که پژوهش در عمل، فعالیتی مشارکتی 

است، در نتیجه در گام پنجم از نقطه نظرات همه عوامل)مدیر، کارکنان و...( بهره 

جسته و علل مشکل و راه های رفع آن جمع آوری می شود و مناسب ترین راه حل 

انتخاب می گردد. در نهایت در گام ششم راه حل جدید اجرا شده و سپس تغییرات 

مشاهده و ثبت می شود و بر مراحل اجرا نظارت می گردد. با توجه به این که ادعا 

شده است که انجام اقدام پژوهی مؤثر بوده است در گام هفتم باید دلایل و شواهد 

عینی و دقیق و مستدل)شواهد 2( جهت مقایسه با شواهد 1)گردآوری اطلاعات 

در گام سوم( ارایه شود. در گام هشتم با تجزیه و تحلیل شواهد 2 و مقایسه آن 

با شواهد 1 نسبت به تأثیر اقدام قضاوت خواهد شد. پژوهشگر برای اطمینان 

از راه حل انتخاب شده)اعتباربخشی(، یافته ها را با متخصصان مطرح نموده تا 

اعتبار آن تأیید شود. در گام نهایی، پس از اصلاحات لازم، گزارش نهایی جهت 

اطلاع رسانی تهیه و تدوین می گردد. در این مرحله پژوهشگر باید کلیه مراحل و 

روش انجام کار را مستند و با رعایت اخلاق پژوهشی و حفظ امانت ثبت نماید.  

پژوهشگر به منظور جهت دادن به پژوهش و منسجم نمودن مراحل آن 

وصرفه جویی در وقت و انرژی و سرعت بخشیدن به گام های عملی پژوهش 

چارچوب مفهومی پژوهش را طبق شکل 1 ترسیم نمود.

شکل 1: چارچوب مفهومی پژوهش

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

تعیین سطوح دسترسی 
 برای کاربران سامانه

طراحی داشبورد مدیریتی 
 بیمارستان فوق تخصصی کودکان

پایش سامانه         
 )با پرسشنامه(

ادامه کار با سامانه و  بله
 گیریگزارش

برگشت و اصلاح 
 مشکلات

 اجرا
 تعیین قابلیت های سامانه

ها از جمع آوری داده
  HISسیستم 

 

آیا سامانه به درستی 
کند و کاربر عمل می

 نهایی راضی است؟

 خیر

های تعیین شاخص
کلیدی عملکرد 

 بیمارستان

 

مراحل چارچوب مفهومی شکل 1، بدین صورت می باشد که نقطه شروع 

فرایند پژوهش، تعیین شاخص های کلیدی عملکرد، جمع آوری داده ها از سیستم 

HIS و تعیین قابلیت های سامانه بوده و بر اساس این اطلاعات، داشبورد مدیریت 

بیمارستان طراحی و سطوح دسترسی برای کاربران سامانه تعیین می گردد. پس 

از اجرای سامانه طراحی شده، پایش از طریق پرسش نامه صورت می پذیرد. در 

صورتی که سامانه به درستی عمل کند و کاربر نهایی از عملکرد آن راضی باشد، 

کار با داشبورد ادامه پیدا کرده و در غیر این صورت مشکلات اصلاح می گردد. 

در طول انجام پژوهش، ملاحظات اخلاقی نیز در نظر گرفته شد. ملاحظات 
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مدنظر عبارت بودند از: اخذ مجوز کمیته اخلاق و معرفی نامه و ارایه آن به مدیریت 

بیمارستان جهت انجام پژوهش، معرفی خود به بیمارستان، شرح هدف از انجام 

پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، حفظ احترام و رعایت 

حقوق هر یک از افراد جامعه مورد پژوهش، بی طرفی پژوهشگر در زمینه تکمیل 

پرسش نامه ها، اطمینان به واحد مورد پژوهش مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات 

جمع آوری شده، رعایت صداقت در صحیح بودن اطلاعات گردآوری شده و 

تجزیه وتحلیل آن ها و تقدیر و تشکر از افراد شرکت کننده در پژوهش و تشکر 

از مسئولان برای همکاری در امر پژوهش و درج آن در گزارش ها و مقالات 

تهیه  شده از گزارش.

یافته ها
بر اساس 9 گام روش اقدام پژوهی مشارکتی یافته هایی به دست آمد. طرح 

اولیه داشبورد با مطالعه و جستجو در منابع کتابخانه ای و پژوهش های قبلی 

در زیرگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در راستای استقرار نظام 

سلامت مبتنی بر فناوری اطلاعات در دولت الکترونیک، در نظر گرفته شد]گام 

اول[. اطلاعاتی از وضعیت موجود بیمارستان در مورد ساختمان و بخش ها و 

نرم افزارهای کاربردی آن و شناسایی مواردی که نیاز به بهبود دارند، جمع آوری 

شد. نبود یک نرم افزار جامع هوشمند و تحلیلی برای محاسبه ی شاخص های 

کلیدی عملکرد بیمارستان و استفاده از روش دستی به جای استفاده از روش های 

سریع پردازش نرم افزاری، زمان بر بودن جمع آوری آمار و فرایند گزارش دهی 

به مراجع مربوط و عدم امکان مقایسه ی گزارش ها در بازه های زمانی مختلف به 

صورت هم زمان به عنوان مشکلات بیمارستان شناسایی شد]گام دوم[.

 HIS با بررسی اسناد و مکاتبات بیمارستان و داده های گردآوری شده از

و نحوه ی محاسبه ی شاخص ها؛ همچنین بازدید از دفتر پرستاری و بخش های 

بستری و اورژانس، مسایل مربوط به حذف گزارش های دستی و استفاده از 

نرم افزارهای کاربردی بررسی گردید و مشخص شد که حداقل 5 تا 7 روز کاری 

طول می کشد تا تمامی شاخص های مدنظر مراجع ذیربط)از زمان دریافت نامه 

تا پاسخ به آن( آماده گردد. علاوه بر این 5 روز اول کاری هر ماه، آمار مربوط به 

 HIS ماه قبل توسط مسئول آمار از طریق بررسی اسناد دستی بخش ها و سیستم

چک شده و تجزیه وتحلیل و پردازش این داده ها نیز برای گزارش شاخص های 

کلیدی عملکرد بیمارستان به صورت دستی صورت می گیرد]گام سوم[. تشکیل 

تیمی متشکل از مشارکت کنندگان پژوهش و برگزاری جلسه با اعضای تیم جهت 

تشخیص مشکل اصلی با استفاده از روش تکنولوژی فضای باز به عنوان روش 

حل مسئله اقدام گردید تا بهترین راهکار مشخص گردد. نهایتاً کلیه اعضای تیم 

پژوهش با استفاده از روش های نرم افزاری به جایگزینی روش های دستی در 

راستای سرعت بخشیدن به فرایندهای کاری خود، موافق بودند]گام چهارم[. در 

این گام، تیم پژوهشگر و مشارکت کنندگان در پژوهش پس از بحث و بررسی 

نرم افزارهای مختلف و جمع آوری نظرات مشورتی واحد آمار و فناوری اطلاعات 

دانشگاه، نهایتاً طراحی یک سامانه داشبورد مدیریتی برای شاخص های کلیدی 

عملکرد بیمارستان را پیشنهاد دادند]گام پنجم[. در این گام شاخص های کلیدی 

عملکرد بیمارستان تعیین گردید و قابلیت ها و ویژگی های طراحی داشبورد برای 

این شاخص ها مدنظر قرار گرفت و بر اساس سطح دسترسی مورد نیاز هر یک از 

اعضای تیم پژوهش، داشبورد مدیریتی در محیط نرم افزار Power BI در اختیار 

بیمارستان قرار داده شد و در حین اجرا، عملکرد داشبورد توسط پژوهشگر و تیم 

پژوهش کنترل گردید. بر اساس یافته های پژوهش، از 39 شاخص منتخب تیم 

پژوهش، 22 شاخص لیست شده در جدول 2، میانگین امتیاز 4 به بالا کسب نمودند. 

جدول 2: شاخص های نهایی جهت استفاده در سامانه داشبورد

صفحاتشاخصردیف

درصد تخت فعال)نسبت به تخت مصوب(1

صفحه اول داشبورد
درصد تخت های فعال ویژه)نسبت به کل تخت های فعال(2

متوسط مدت اقامت بیمار3

میزان اشغال تخت4

میزان مرگ ومیر ناخالص بیمارستانی5

صفحه دوم داشبورد
مرگ ومیر بعد از اعمال جراحی)تا ده روز بعد(6

میزان مرگ و میر کودکان زیر پنج سال7

مرگ ومیر جنینی، حین تولد و نوزادان)زیر یک ماه(8
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متوسط مدت اقامت بیمار در اورژانس9

صفحه سوم داشبورد متوسط مراجعه روزانه به اورژانس بیمارستان10

میزان ترک اورژانس با رضایت شخصی11

میزان CPR های موفق12

صفحه چهارم داشبورد
میزان فوت در 24 ساعت اول پذیرش در اورژانس13

میزان فوت بعد از 24 ساعت اول پذیرش در اورژانس14

متوسط زمان انتظار در اورژانس جهت بستری در بخش های ویژه15

متوسط زمان دسترسی به اولین ویزیت بالینی در اورژانس16

صفحه پنجم داشبورد متوسط زمان انجام اولین خدمات پرستاری)دقیقه( در اورژانس17

متوسط زمان درخواست مشاوره اورژانس تا ارایه نظر پزشک مشاور18

میزان ترخیص با رضایت شخصی از بخش ها19

صفحه ششم داشبورد میزان کنسل شدن اعمال جراحی20

درصد کنسل شدن اعمال جراحی بر حسب عوامل مربوط به اتاق عمل21

قابلیت اجرا نداشتمتوسط زمان پذیرش تا عمل جراحی22

شاخص های 1 تا 4 صفحه اول ، شاخص های 5 تا 8 صفحه دوم ، شاخص های 

9 تا 11 صفحه سوم، شاخص های 12 تا 15 صفحه چهارم، شاخص های 16 تا 18 

صفحه پنجم و شاخص های 19 تا 21 صفحه ششم از داشبورد می باشند. از بین 

این 22 شاخص جدول 2، شاخص بیست ودوم مربوط به »متوسط زمان پذیرش 

تا عمل جراحی« به دلیل عدم دسترسی به داده های مرتبط، قابلیت اجرا نداشته 

و از لیست شاخص های منتخب در طراحی سامانه ی داشبورد کنار گذاشته شد. 

 HIS منبع داده های لازم برای تغذیه داشبورد از طریق گزارش از سیستم

بیمارستان و چک لیست دستی)اسناد کاغذی بیمارستانی( جمع آوری شده از 

بخش ها بود که توسط مسئول آمار در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. شکل 2، 

نمایی از مخزن یکپارچه ی داده های مربوط به بخش های بستری را نشان می دهد. 

شکل 2: نمایی از مخزن یکپارچه ی داده های مربوط به بخش بستری

 

      به دلیل این که نمونه اولیه داشبورد از اطلاعات گذشته نگر استفاده می نماید، بازه 

زمانی ماهانه می باشد و بر طبق شکل 2، داشبورد برای داده های 6 ماهه اول سال 

1401 طراحی گردید. داشبورد روی نرم افزار Microsoft Power BI طراحی 

و از فایل Excel تهیه شده به عنوان پایگاه داده این نرم افزار استفاده گردید.

از آن جایی که این نرم افزار قابلیت انعطاف پذیری بسیار بالایی داشته و قابلیت 

نمایش اطلاعات در قالب شکل های مختلف را داشت، این امکان را برای کاربر 

خود فراهم ساخت تا بتواند نحوه ی نمایش اطلاعات را در صورت دلخواه 

تغییر داده و گزارش خروجی گرفته و مورد استفاده قرار دهد که در شکل 3، 

صفحه سوم داشبورد مدیریتی طراحی شده مربوط به شاخص های عملکرد کلی 

اورژانس نمایش داده شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

03
 ]

 

                             6 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7690-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 2، خرداد 1501403

ملیحه قناعت جو و همکاران

شکل 3: صفحه سوم داشبورد مدیریتی طراحی شده)شاخص های مربوط به عملکرد کلی اورژانس(

در قسمت بالای صفحه شکل 3، میانگین 6 ماهه مربوط به متوسط مدت 

اقامت در اورژانس]شاخص 9[، متوسط مراجعه ی روزانه به اورژانس]شاخص 

10[، ترک با رضایت شخصی از اورژانس]شاخص 11[ نشان داده شده است. 

همان طورکه در نمودار شاخص]9[ مشاهده می شود، نمایش وضعیت بیمارستان 

در خصوص شاخص متوسط مدت اقامت در اورژانس با رنگ سبز طی این 6 ماه 

نشان از وضعیت مطلوب بیمارستان با میانگین مدت اقامت 6 ساعت می باشد و 

مشخص می کند که بیماران این بخش قبل از 12 ساعت تعیین تکلیف شده اند. 

همچنین نمودار گیج )Gauge( مربوط به شاخص]11[ نیز امکان مقایسه ی 

وضعیت هر ماه با خط استاندارد را فراهم می سازد و هشدارهای رنگی وضعیت 

مطلوب ماه های اردیبهشت، خرداد و تیر را نمایش می دهد. علاوه بر این، قابلیت 

نمایش بالاترین و پایین ترین میزان با طیف رنگ در نمودار شاخص]10[ مربوط 

به متوسط مراجعه ی روزانه به اورژانس به صورت ماه به ماه را نشان می دهد؛ 

بخش اورژانس در اردیبهشت ماه با میانگین 249 نفر، بیشترین و شهریورماه با 

میانگین 182 نفر، کمترین مراجعه را به خود اختصاص داده اند. 

براساس کتاب طرح طبقه بندی مشاغل عمومی و اختصاصی مصوب 

1400/03/02 و کتاب شرح وظایف جامع سطوح و رده های پرستاری)مدیریتی، 

عمومی، تخصصی و اولیه( مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی، وظایف هر یک از اعضای تیم پژوهش مشخص 

 Power BI گردید. واحد فناوری اطلاعات بیمارستان نیز پس از نصب نرم افزار

و راه اندازی داشبورد جهت رعایت امنیت برای هر یک از اعضای تیم پژوهش، 

یک نام کاربری و رمز عبور تعریف نمود. پس از آن سطوح دسترسی هر یک بر 

اساس وظایف، اختصاص داده شد]گام ششم[.

پس از این که هر یک از اعضای تیم پژوهش از طریق کاربری خود به مدت 

4 ماه از سامانه داشبورد استفاده نمودند، اطلاعات مربوط به کاربردپذیری سامانه 

از طریق توزیع پرسش نامه ی USE ارایه شده توسط آرنولد ام. لوند، گردآوری 

شد]گام هفتم[. سؤالات این پرسش نامه شامل 16 سوال بود که براساس سه متغیر 

مستقل)مفید بودن، سهولت استفاده و رضایت( طبقه بندی شده بود. بالا بودن 

امتیاز مربوط به هر سوال)کسب امتیاز 5، 6 و 7( و میانگین 71/8، 70/5 و 71 

به ترتیب برای متغیرهای مفید بودن، راحتی در استفاده و رضایت، نشان داد که 

داشبورد مدیریتی طراحی شده برای بیمارستان کاربردپذیری بالایی داشته است.

استخراج  از نظر سفارشی سازی توسط کاربر،  این گام، داشبورد  در 

دانش)آنالیز(، امنیت، ارایه اطلاعات، طراحی دیداری، هشدارها و اتصال و 

یکپارچگی جهت صحه گذاری به واحد آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه و 

معاونت درمان ارایه گردید و پس از بررسی، از نظر متخصصان، صحت داشبورد 

تأیید گردید. همچنین با بررسی شواهد 1 و 2)گردآوری اطلاعات از گام سوم 

و هفتم( تأثیر مثبت داشبورد در عملکرد بیمارستان در رابطه با مدیریت زمان، 

حذف فرایندهای اضافی و تکراری و امکان دسترسی و گزارش گیری به موقع 

به شاخص های مدنظر توسط تک تک اعضای تیم پژوهش به اثبات رسید. 

ورود کاربران به سامانه ی داشبورد طراحی شده)48 ورود در مدت 4 ماه( 

و خروجی هایی که از آن گرفته شده بود)25 خروجی در مدت 4 ماه( و طی 

نظرسنجی پژوهشگر از اعضای تیم پژوهش و دریافت بازخورد از آنان، مفید 

بودن، راحتی در استفاده و رضایت از اجرای داشبورد برای اعضای تیم مشخص 

گردید. با بررسی مکاتبات نیز مشخص شد که زمان پاسخ گویی به مراجع ذیربط 

پس از استفاده از سامانه داشبورد به مدت 2 روز کاری کاهش یافته است. مسئول 

آمار نیز با استفاده از به روزرسانی داده ها در فایل Excel داشبورد نسبت به 

محاسبه ی شاخص های مدنظر در بازه های زمانی ماه های آینده اقدام نموده بود و 5 

روز کاری اول هر ماه جهت ارایه آمار به 2 روز کاری کاهش پیدا کرد. اصلی ترین 

مسئله ی تیم پژوهش که عدم امکان دسترسی و گزارش گیری هر یک از افراد این  1 
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طراحی و ارز�یابی دا�سسبورد مدیریتی بیمار�سستان  ...

تیم به شاخص های مدنظر خود در بازه زمانی سال های گذشته و ماه های قبل بود 

با به کارگیری سامانه ی داشبورد مدیریتی مرتفع گردید]گام هشتم[.

اصلاحات لازم از نظر رعایت امنیت، خط استاندارد مربوط به هر شاخص، 

ارایه هشدارها، صحت مقادیر گزارش شده ی مرتبط با هر شاخص، امکان دریافت 

خروجی به صورت Pdf یا امکان پرینت واضح از صفحات داشبورد صورت 

پذیرفت. علاوه بر این پیشنهادهای اعضای تیم پژوهش تا جایی که امکان اجرایی 

داشت در سامانه ی داشبورد اعمال گردید. در پایان، تمامی مراحل پژوهش به 

صورت گزارشی مستند شد و به همراه خروجی از داشبورد طراحی شده به 

مسئولان و تیم رهبری بیمارستان ارایه گردید]گام نهم[.

بحث
فناوری اطلاعات و ارتباطات به سه طریق می تواند روی نظام سلامت یک 

کشور تأثیر بگذارد: 1- بهبود دسترسی به اطلاعات پایه ای بیماران و کل افراد 

جامعه، 2- بهبود مدیریت سلامت، افزایش سطح اطلاعات و دانش و 3- حمایت 

از تصمیم گیرندگان در اجرای صحیح سیاست ها. همچنین فناوری اطلاعات 

می تواند به مجریان سلامت از طریق کارایی سیاست گذاری در نظام سلامت 

کمک کند)13(. دسترسی به اطلاعات درباره ی عملکردهای کلیدی سازمان، 

مدیران را قادر به تصمیم گیری معتبر، جهت رسیدن به اهداف استراتژیک سازمان 

می نماید، ولی این اطلاعات در درون اطلاعات خام زیادی قرار گرفته است و 

معمولًا به موقع به تیم رهبری نمی رسند. برای بهبود استخراج داده ها و به هنگام 

بودن آن ها، روشی باید استفاده شود که مدیران و تحلیل گران سازمان ها وقت 

خود را برای جمع آوری اطلاعاتی که ارزش کافی ندارند، هدر ندهند و فقط به 

پیدا کردن راه حل ها و فرایند جمع آوری و استخراج داده ها به یک روش خودکار، 

منظم و معنادار متمرکز شوند. در راستای بهبود وضعیت تصمیم گیری های 

بهداشتی، یکی از اولویت های سازمان بهداشت جهانی کمک به تهیه اطلاعات 

معتبر، درست و به موقع در فرایند ارزیابی عملکرد نظام سلامت و همچنین 

آماده کردن گزارش وضعیت سلامت منطقه و گزارش سلامت جهانی می باشد. 

امروزه فناوری اطلاعات به طور فزایندهای برای دلایل استراتژیک به کار گرفته 

می شود و می تواند باعث ارتقای کارایی در سازمان و بهبود کنترل و بهره وری 

فرایندهای داخلی شود)14(. 

علاوه بر این، از آن جایی که سازمان های بهداشتی و درمانی زیر فشار بهبود 

عملکرد و کیفیت مراقبتی که ارایه می کنند، قرار دارند، هر سال به دنبال ابتکارات 

جدید برای نیل به اهدافی از قبیل افزایش کیفیت خدمات، بهبود رضایت بیمار، 

افزایش درآمد و کاهش هزینه ها، پشتیبانی از اعتبارگذاری کیفیت و موافقت با 

قوانین جدید و زمان بندی کارامد کارکنان هستند. همچنین این سازمان ها، نیازمند 

دسترسی سریع و آسان به اطلاعات یکپارچه مالی، عملیاتی و بالینی به منظور 

مدیریت کارامد شاخص های مهمی که سازمان را به جلو میراند، هستند و تحلیل 

سریع می تواند در پاسخ گویی سریع به روندهای کسب و کار به آنان کمک کند)7(. 

بنابراین عملکرد ابزاری مهم برای هر سازمان است که اندازه گیری آن از طریق 

جمع آوری اطلاعات و این که آیا کارهای انجام شده در ارتباط با اهداف و فرضیات 

هستند یا خیر امکان پذیر می گردد. آمار و شاخص ها، معیاری جهت اندازه گیری 

موفقیت عملکرد یک سازمان هستند و تعیین میزان وصول به اهداف مورد نظر 

آن سازمان را تعیین می کنند. بدین منظور برای اعمال نظارت به نحو مؤثر، تهیه 

و به کارگیری شاخص های مناسب، نیاز است آن چه که مطرح شد بیانگر آن است 

که در حوزه ی بیمارستان میزان و دقت اندازه گیری شاخص های بیمارستانی به 

منظور سنجش عملکرد، از اهمیت انکارناپذیری برخوردار است)15(. نتایج 

یک پژوهش در آمریکا که توسط Fischer و همکاران انجام شد، نشان داد که 

از دیدگاه پزشکان و پرستاران شاغل در بخش دیالیز، توسعه و پیاده سازی یک 

داشبورد در این بخش باعث نمایش شفاف، دقیق و به موقع شاخص های بالینی 

دیالیز می شود و در پایش عملکرد بخش و بهبود کیفیت مراقبت بیماران دیالیزی 

مفید است)16(. پژوهش هایی نیز در خصوص تعیین شاخص های عملکرد 

وجود دارند که از آن جمله می توان به پژوهش جبرائیلی و همکاران اشاره کرد 

که در پژوهشی شاخص های کلیدی عملکرد برای طراحی داشبورد مدیریت 

یک بخش مراقبت های ویژه را شناسایی کردند)10(. نتایج مطالعه ی آنان با نتایج 

این پژوهش که تعیین شاخص های کلیدی عملکرد بیمارستان تک تخصصی)22 

شاخص( جهت نمایش در داشبورد می باشد، هم راستا بود. 

برای این که بتوان شاخص ها را مدیریت کرد، باید آن ها را دسته بندی یا 

گروه بندی نمود. برای دسته بندی شاخص های کلیدی عملکرد در نظام مراقبت 

سلامت بیشتر از مدل دونابدین استفاده می شود که در آن، شاخص ها در 3 بخش 

اصلی: ساختار، فرایند و نتیجه طبقه بندی می شوند. در مطالعه ای که دهقانی و 

همکاران برای تعیین شاخص های کلیدی عملکرد در داشبورد مدیریتی دیالیز 

انجام دادند، در مجموع 40 شاخص کلیدی عملکرد در 3 رده ی اصلی)ساختار 
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ملیحه قناعت جو و همکاران

16، فرایند 11 و پیامد 13( طبقه بندی شدند)17(. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش 

حاضر که طبقه بندی شاخص های کلیدی عملکرد بیمارستان تک تخصصی در 5 

گروه)شاخص های عملکرد تخت های بستری، مرگ ومیر، عملکرد کلی اورژانس، 

شاخص های کیفی اورژانس و سایر موارد( است، هم راستا بود.

در نظام سلامت، قضاوت مردم هنگامی مثبت است که خدمات بهداشتی 

و درمانی بر اساس توقعات آنان ارایه شود. عملکرد بر اساس توقعات، منجر به 

رضایت می شود؛ ازاین رو تنها ملاک توفیق نظام بهداشتی و درمانی، رضایت 

گیرندگان خدمت است. بیمارستان ها باید استراتژی های مختلفی را در جهت 

ارتقای جذب و وفاداری مشتریان و نیز شناخت مشتریان)به عبارتی بیمارانی که 

تمایلی به ادامه ی استفاده از خدمات بیمارستان آن ها ندارند( به کار گیرند؛ در همین 

راستا، بررسی و تعیین علل ترخیص با رضایت شخصی یکی از موارد مورد تأکید 

پژوهشگران است. تعداد بیمارانی که بیمارستان را با میل شخصی یا به عبارتی بر 

خلاف توصیه پزشکی Discharge Against Medical Advice( DAMA( ترک 

می نمایند، می تواند نشانگر نارضایتی بیماران و یک مشکل با اهمیت و قابل توجه 

باشد. در ایران، در اکثر مواقع، عللی شامل: احساس بهبودی، نارضایتی از درمان 

یا تیم درمانی)پزشک یا پرستار(، مشکلات اقتصادی، شغلی و خانوادگی، تأخیر 

در اقدامات درمانی و تراکم زیاد بیماران، تمایل به مراجعه به مرکز درمانی دیگر و 

کمبود امکانات و تجهیزات، به عنوان دلایل ترخیص با رضایت شخصی بیماران 

عنوان شده است. نتایج به دست آمده از بیمارستان میشل تورنتو نیز حاکی از آن 

است که در 28% از موارد دلیل ترخیص با رضایت شخصی، نارضایتی بیماران از 

کادر درمان بوده است و مشکلات شخصی یا خانوادگی، احساس بهبود به قدر 

کافی برای ترک بیمارستان، نارضایتی از درمان انجام شده، احساس یکنواختی، 

کسلی و خستگی از محیط بیمارستان و دوست نداشتن فضای بیمارستان به عنوان 

سایر دلایل ترخیص با رضایت شخصی، عنوان شده است)18(. در مطالعه ی حاضر 

میزان ترک با رضایت شخصی از اورژانس در ماه های فروردین، مرداد و شهریور 

و میزان ترخیص با رضایت شخصی از بخش ها در تمامی ماه ها، بالاتر از حد 

استاندارد بیمارستان)حد استاندارد بیمارستان= 4( می باشد که بیشترین دلیل این 

امر احساس بهبودی، عدم توانایی پرداخت هزینه و مواردی نیز به دلیل اضطرار 

شخصی و یا مسایل خانوادگی بیمار بود که با مطالعات پیشین مطابقت داشت. 

در صورتی که مدیران بیمارستان ها، استراتژی هایی برای کاهش میزان ترخیص با 

میل شخصی با تحلیل وضعیت کنونی و توسعه ی مداخلات مؤثر اتخاذ نمایند، هم 

به سود بیماران)بهبود سلامتی آن ها( و هم به سود بیمارستان)کاهش بستری های 

مجدد غیرضروری( خواهد بود که از جمله این موارد می توان به ایجاد فضای 

خوشایند و مناسب برای بیماران و آموزش به بیمار و همراهان برای افزایش آگاهی 

از عوارض احتمالی ترخیص با رضایت شخصی، انجام مداخله در بهبود کیفیت 

مراقبت در ابعاد مختلف، طرح ریزی جهت کاهش مدت زمان بستری، تجهیز 

مراکز درمانی بیمارستان، حضور مددکاران اجتماعی برای راهنمایی و کمک به 

بیماران بی بضاعت و ارتقای ارتباط مناسب بین تیم درمان و بیمار اشاره کرد. 

هدف از طراحی داشبورد برای بخش باید دقیقاً تعیین گردد. در این مطالعه، 

هدف از طراحی داشبورد، بهبود در عملکرد کلی بیمارستان از طریق بهبود کیفیت 

عملکرد تخت های بستری در راستای ارایه خدمات بهتر و کاهش مرگ ومیر، 

بهبود عملکرد کلی اورژانس و کاهش و مرتفع ساختن علل کنسل شدن اعمال 

جراحی و ترخیص با رضایت شخصی بود. از آن جایی که مفهوم اقدام پژوهی 

مشارکتی، تحقیق به صورت مشترک از طریق بحث میان محققان حرفه ای و 

مشارکت کنندگان فعال، طراحی می شود و ایده اصلی این روش بر این مهم متکی 

است که افراد درگیر در یک موضوع خاص بیش از دیگران در مورد آن می دانند 

و می توانند بهتر از دیگران راه حل ارایه دهند، داشتن دانش بومی و تجربه در این 

روش بسیار مهم است)11(، در پژوهش حاضر نیز استفاده از روش اقدام پژوهی 

مشارکتی کمک کرد تا کل کارکنانی که از نتایج این پژوهش استفاده کردند، به 

جای این که صرفاً به عنوان نمونه پژوهش)همانند سایر پژوهش ها( باشند، به 

عنوان مشارکت کنندگان پژوهش در نظر گرفته شوند و مسئولیت کار عملی 

بین این کارکنان تقسیم شود و در نهایت، توانمندسازی و دانش عملی آنان در 

استفاده از یک سامانه جدید افزایش و علاقمندی آنان را به دنبال داشته باشد. 

بر اساس مطالعه ی جبرائیلی و همکاران، مهم ترین قابلیت های مورد نیاز 

داشبورد بخش مراقبت های ویژه شامل: فرمت گرافیکی ساده، نمودار، جدول و 

رنگ مناسب، تناسب برای یک صفحه نمایش، معیارهای کلیدی برجسته و کاربر 

پسند بودن است)10(. در پژوهش حاضر نیز داشبورد در شش صفحه با قابلیت هایی 

از جمله: قابلیت مقایسه شاخص ها، هشدار با رنگ، تعیین روندهای زمانی، 

مقایسه ی شاخص با استاندارد، نمایش بالاترین و پایین ترین میزان با طیف رنگ، 

نمایش قبل و بعد و قابلیت انتخاب و مقایسه ی چند مورد در یک نمودار طراحی 

و اجرا گردید تا اعضای تیم پژوهش به آسانی در یک نگاه، صفحات داشبورد را 

ملاحظه و تفسیر نمایند. علاوه بر این، مطالعه ی حاضر برای تک تک اعضای تیم 
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پژوهش سطوح دسترسی خاصی را با توجه به شرح وظایف آنان در نظر گرفت.

درباره ارزیابی داشبورد، نویسندگان مختلف دیدگاه های مختلفی را ارایه 

داده اند. Alhabib و همکاران پژوهشی در خصوص رضایت کاربر داشبورد 

تجسم اورژانس در بیمارستانی در جوبیل)عربستان سعودی( انجام دادند که یک 

نظرسنجی الکترونیکی برای اندازه گیری رضایت کاربر نهایی از داشبورد بود. 

سوالات نظرسنجی شامل ویژگی های فرکانس استفاده، کیفیت سیستم)سهولت 

استفاده، سرعت و پایداری(، کیفیت اطلاعات سیستم)ارتباط و دقت داده ها(، 

تأثیرات بر کارایی کار، تأثیرات بر کیفیت مراقبت)اثربخشی و ایمنی( و رضایت 

کلی کاربر بود. نتایج پژوهش آنان نشان داد که به طور کلی کارکنان در خصوص 

استفاده از داشبوردهای الکترونیکی در اورژانس رضایت داشتند و رضایت کاربر با 

تأثیر درک شده استفاده از داشبورد بر کارایی کار و کیفیت مراقبت همبستگی مثبت 

داشت)19(. در مطالعه ی حاضر، داشبورد مدیریتی هم از نظر رعایت الزامات طراحی 

توسط 3 نفر)رئیس گروه کارشناسان تحقیق و توسعه - با مدرک تحصیلی دکتری 

تخصصی در رشته انفورماتیک پزشکی - و کارشناس طراحی و تحلیل نرم افزار 

شاغلان واحد مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه و رئیس گروه کارشناسان 

پردازش داده و آمار شاغل در ستاد دانشگاه علوم پزشکی تهران( و تعیین شاخص ها 

توسط 8 نفر)سرپرست گروه کارشناسان فناوری اطلاعات سلامت معاونت درمان 

دانشگاه، رئیس فناوری اطلاعات سلامت و رئیس گروه کارشناسان آمار و مشاور 

آمار و یک نفر کارشناس مسئول آمار و یک نفر کارشناس فناوری اطلاعات سلامت 

شاغلان واحد مدیریت آمار و فناوری اطلاعات ستاد دانشگاه؛ مسئول بهبود کیفیت 

و کارشناس مسئول فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان( صحه گذاری گردید و 

هم با استفاده از پرسش نامه، کاربردپذیری آن سنجیده شد. کاربردپذیری سامانه 

از طریق پرسش نامه که شامل 16 سوال بر اساس سه متغیر مستقل)مفید بودن، 

سهولت استفاده و رضایت( بود، از اعضای تیم پژوهش ارزیابی گردید. بالا بودن 

امتیاز مربوط به هر سوال)کسب امتیاز 5، 6 و 7( و میانگین هر یک از متغیرها، نشان 

داد که قابلیت استفاده ی بالایی از ابعاد پرسش نامه به دست آمده است و داشبورد 

مدیریتی طراحی شده برای بیمارستان کاربردپذیری بالایی داشته است. 

به طور کلی می توان گفت، مدیریت فرایند کسب وکار اگر همگام با اجرای 

فناوری اطلاعات سلامت شود، باعث ایجاد یک رویکرد ساختاری برای 

تجزیه وتحلیل و بهبود مداوم فعالیت های اساسی در بیمارستان ها مانند ارایه 

خدمات بهداشتی مطلوب، بازاریابی)ایجاد اعتماد در دریافت خدمات بهداشتی 

مطمئن و حس امنیت در مراجعان(، ارتباطات و دیگر عناصر اصلی عملیات 

بیمارستانی می شود که در نتیجه، این فعالیت ها باعث افزایش عملکرد مالی 

بیمارستان خواهد شد)4(. هوش کسب وکار، به یک سازمان مزیت رقابتی 

می بخشد که این مزیت رقابتی، برنامه ریزی و همکاری بهتر برای کسب وکار را 

به همراه دارد و با ارایه اطلاعات به تصمیم گیرندگان عملیاتی می تواند سازمان 

را در ارتقا بخشیدن به عملکرد خود یاری رساند. سیستم های هوش کسب وکار، 

جمع آوری داده ها، ذخیره سازی داده ها و مدیریت دانش را با ابزارهای تحلیل به 

منظور ارایه اطلاعات ترکیبی جامع و داخلی برای برنامه ریزان و سیاست گذاران 

ترکیب می کند)7(. داشبوردها به منظور شناسایی علل عملکرد غیرقابل قبول، مرتبط 

نمودن اطلاعات در سرتاسر سازمان ها به منظور جلب مشارکت و تصمیم گیری 

به کار می روند. مزایای به کارگیری داشبوردها عبارتند از: 1( ایجاد پیوستگی در 

سنجش عملکرد در کل سازمان، بخش ها و واحدهای زیر پوشش آن؛ 2( کمک 

به پایش عملکرد؛ 3( طرح ریزی با استفاده از تحلیل سناریو؛ 4( برقراری ارتباط 

با ذینفعان اصلی)20(. از آن جا که وجود داشبوردهای مدیریتی از سیاست های 

استراتژیک در هر کشوری است، به شناخت عوامل مؤثر نظام سلامت و بهداشت 

و درمان توجه بیشتری مبذول داشته است. بنابراین انتظار می رود که سازمان ملی 

متولی بهداشت و سلامت کشور در برخورد با مشکلات و خلاهای موجود 

راهکارهای جدی و دانش بنیان برای حل مشکلات ارایه دهد. طراحی و پیاده سازی 

سامانه های جامع، به روز و به کارگیری نیروهای خبره در این زمینه و بررسی های 

بیشتر در مورد تأثیر تعامل بین پزشکان و مدیران و تأثیر استفاده از فناوری جدید 

در ایجاد داشبورد اطلاعاتی می تواند روش های جدیدی برای تحلیل داده و ایجاد 

گزارش های مفید ارایه نماید و می توان از سازمان های بهداشتی و درمانی مطرح 

برای مدیریت داشبورد الگوبرداری کرد. به طور کلی مدیریت داشبورد برای افزایش 

سهولت دسترسی و دقت اطلاعات در نظام سلامت است)14(.

از نقاط قوت این پژوهش می توان به طراحی داشبورد با یادگیری آسان یاد کرد 

که از طریق حذف محاسبات دستی شاخص ها و امکان مقایسه ی آن ها با استاندارد 

بیمارستان از طریق هشدارهای رنگی و نیز امکان مقایسه ی شاخص ها در ماه های 

مختلف در یک نگاه توانست عملکرد بیمارستان را در رابطه با مدیریت زمان، 

حذف فرایندهای اضافی و تکراری و امکان دسترسی و گزارش گیری به موقع 

به شاخص های مدنظر توسط تک تک اعضای تیم پژوهش و ارایه آن به مقامات 

بالاتر و مراجع ذیربط بهبود بخشد. دریافت بازخورد از اعضای تیم پژوهش در 
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ملیحه قناعت جو و همکاران

خصوص مفید بودن، سهولت استفاده و رضایت از اجرای داشبورد نیز یکی دیگر از 

نقاط قوت این پژوهش بود که به انجام اصلاحات مورد نیاز داشبورد طراحی شده 

انجامید. در رابطه با نقاط ضعف پژوهش نیز می توان به این مورد اشاره نمود که 

داشبورد طراحی شده صرفاً بازه زمانی شش ماهه اول سال 1401 و شاخص هایی 

را که از نظر جامعه ی پژوهش اولویت بیمارستان بودند، به نمایش گذاشت. لازم 

به ذکر است در این پژوهش، فرایند مربوط به طراحی، اجرا و ارزیابی داشبورد، 

با محدودیت هایی مواجه شد که می توان به طولانی شدن زمان تشکیل جلسات 

و انجام مصاحبه با جامعه پژوهش به دلیل مشغله زیاد آنان، مشکلات مربوط به 

اختصاص سرور جهت اجرای داشبورد و عدم تکمیل پرسش نامه ی کاربردپذیری 

داشبورد توسط جامعه پژوهش بیمارستان در زمان مقرر اشاره کرد. البته این 

محدودیت ها با تنظیم وقت قبلی و هماهنگی های لازم مرتفع گردید. 

نتیجه گیری
اطلاعات موجود در داشبورد مدیریت بیمارستانی می تواند مبنایی برای 

تصمیم گیری آگاهانه برای رسیدن به منافعی از قبیل شناسایی بهترین عملکرد، 

ارتقای کیفیت عملکرد، تصمیم گیری سریع تر، کاهش خطاها، بهبود در مدیریت 

ظرفیت و جریان کار، اختصاص منابع و برنامه ریزی برای رشد و توسعه گردد 

و همچنین برای ارزش های استراتژیک از قبیل پاسخ سریع به تغییرات پرشتاب 

محیطی، تبدیل کردن بیمارستان به سازمانی یادگیرنده با کشف الگوهای بهترین 

عملکرد و دستیابی به بالاترین بهره وری از طریق شناسایی سوء استفاده ها، خطاها، 

تکرارها و انطباق هزینه ها با خدمات داده شده خلق نماید.

خطاهای شاخص های مربوط به ایمنی و کیفیت مراقبت در بیمارستان ها، از 

نوعی است که ممکن است وقوع آن ها منجر به آسیب های جدی به بیمار گردد؛ 

بنابراین لازم است برای آن ها از مکانیسم های پیشگیری استفاده نمود؛ بدین 

منظور پیشنهاد می گردد که برای پایش آن ها به منظور عدم بروز موارد احتمالی، 

اگر سیستم دستی می باشد، فرم هایی طراحی و استفاده گردد و اگر بخش مدرن 

و مکانیزه است، سیستم های خطایاب و پشتیبان از تصمیم بسیار کاربردی است تا 

در لحظه و قبل از وقوع، هشدارهای لازم را ارایه نماید. علاوه بر این با به کارگیری 

فناوری های نوین می توان در خصوص کاهش مدت زمان انتظار، توزیع مناسب 

منابع، بهبود در رضایت و ایمنی، گام های مؤثری برداشت. همچنین با توجه به 

نتایج حاصل از این پژوهش و داشبورد طراحی شده، رعایت نکاتی می تواند به 

افزایش اثربخشی داشبوردها کمک کند از جمله: انتخاب صحیح شاخص ها، 

توجه به اندازه گیری و پایش شاخص ها در هر شیفت، اطمینان از صحت داده ها 

و آموزش به کلیه کارکنان.

اگر چه در پژوهش حاضر، داشبورد برای شاخص هایی که توسط تیم پژوهش 

یک بیمارستان فوق تخصصی کودکان به عنوان اولویت شناخته شدند، طراحی 

گردید اما می تواند به عنوان الگویی جهت طراحی داشبورد مدیریتی و ارزیابی 

کاربردپذیری آن در سایر بیمارستان ها و مراکز درمانی قابل استفاده باشد و 

شاخص ها نیز بر حسب تخصص مربوط به آن بیمارستان ها و مراکز تغییر کند. 

همچنین پیشنهاد می گردد، در پژوهش های مشابه انبار داده و داشبورد برای سایر 

بخش های بیمارستانی و نیز سایر شاخص های مدیریتی از جمله شاخص های 

اداری و مالی، با بهره گیری از روش اقدام پژوهی مشارکتی طراحی و اجرا گردد. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان»طراحی و ارزیابی کاربردپذیری 

داشبورد مدیریتی بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی« به روش اقدام پژوهی 

مشارکتی در مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی شهید بهشتی با کد اخلاق IR.SBMU.SME.REC.1401.012  می باشد.

بدین وسیله نویسندگان کمال تشکر و قدردانی خود را از همکاری ریاست و 

مدیریت بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی و کلیه کارکنان شاغل در ستاد 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران که در این پژوهش 

مشارکت نمودند، اعلام می دارند. 
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Background and Aim: The increase in the amount of information and the need for their daily 
monitoring have led to the development of tools called management dashboards that have the 
ability to analyze graphical data. In addition to preparing quick reports in different time frames and 
user-specific format, the dashboard can be useful for providing dynamic updated information for 
accurate decision-making and quick response to changes.
Materials and Methods: The current research was carried out in the form of qualitative studies 
and participatory action research method in 9 steps. In this applied and developmental research 
that was conducted cross-sectionally using the data of the first half of 2022, 11 members of the 
leadership team of a super-specialized children’s hospital were selected as research participants. 
The data collection tool was an interview using a questionnaire to determine the importance of 
indicators and a usability questionnaire )usability( of the dashboard based on three independent 
variables )usefulness, ease of use and satisfaction(. The Excel file of data needed for the dashboard 
was collected from the HIS system of the hospital, and the dashboard was designed with Power BI 
software, and the capabilities and access levels of users were determined based on their duties. Data 
analysis was done using descriptive statistics and Excel software.
Results: In the stage of determining key performance indicators, out of 39 indicators selected by the 
research team, 22 indicators scored an average score of 4 or higher )from 5 points( and 21 indicators 
were able to be implemented. The data repository in Excel format was used as an intermediate 
environment. The dashboard was displayed on six pages )indicators related to the performance of 
inpatient beds, mortality, emergency and other indicators( and the capabilities of each page were 
determined. After implementing the dashboard and determining the access levels of users, obtaining 
a high score from the questions of the usability questionnaire )5 out of 7 points( and obtaining an 
average score of 71.8 out of 5 questions related to usefulness variables, 70.5 out of 8 questions 
related to ease of use. And 71 out of 3 questions related to the satisfaction variable showed that the 
dashboard designed for the hospital had high usability.
Conclusion: Hospital management dashboard information can be a basis for informed decision-
making to achieve benefits such as identifying the best performance, improving performance 
quality, making faster decisions, reducing errors, improving capacity management and work flow, 
allocating resources and planning for growth and development. 
Keywords: Hospital Management Dashboard, Business Intelligence, Hospital Information System, 
Health Technology, Hospital
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