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 Abstract        

 
Introduction: Considering the growth of cancer in the world and also in Iran, the oncology ward 

is considered as one of the most significant wards in hospitals. Information quality plays a key role 

in improving the performance of this ward. Dashboards can track the key indicators and improve 

the performance of oncology wards through transferring information to managers.Therefore, the 

current study aimed to identify the performance indicators for oncology wards, based on the the 

needs of decision makers, and then design and evaluate an appropriate dashboard. 

Method: In the first stage, the key performance indicators were determined using a questionnaire 

which was completed by all 30 oncology administrators in private hospitals as well as hospitals 

affiliated with Medical Universities in Tehran. In the second stage, QLIKVIEW software was used 

to design a dashboard which was evaluated by hospital directors, and directors of the oncology 

wards in Shohada Haftom Tir and Firouzgar Hospitals. 

Results: Seven key performance indicators, including the number of patients, days off, hours of 

training, personnel, complaints, as well as income and expense were identified. The satisfaction 

mean scores of hospital directors, the technical staff and the internal director of the oncology ward 

were 7.5±0.32, 7.4±0.39, and 7.3±0.37, respectively. 

Conclusion: Dashboards can collect data scattered between various depatments, summarize them, 

and provide key performance indicators. The information available in dashboards in oncology 

wards can provide a basis for informed decision making to improve the performance of the ward. 

Keywords: Management dashboard, key performance indicators, Evaluation, Oncology 
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 چکیده

 

. باشدیم مارستانیب یهابخش نیاز مهمتر یبخش سرطان شناس ا،یو دن رانیسرطان در ا یماریبا توجه به وسعت ب مقدمه:

 یابیرا رد یدیکل یتوانند شاخص ها ی. داشبوردها مکندیم فایبخش ا نیرا در بهبود عملکرد ا یاطلاعات  نقش اساس تیفیک

 ران،یگمیو تصم نفعانیذ یها ازیبخش را ارتقا دهند. در پژوهش حاضر، با توجه به ن نیعملکرد ا ران،یو با انتقال اطلاعات به مد

 .شد یابیو ارز یو سپس داشبورد طراح دیگرد نییتع یمتناسب با بخش سرطان شناس یعملکرد یشاخص ها

 یها مارستانیب یبخش سرطان شناس نیشاخص ها، پرسش نامه توسط تمام مسئول نییدر مرحله اول  جهت تع ها: روش

نفر  03بودند، به تعداد   یبخش سرطان شناس یشهر تهران که دارا یخصوص یها مارستانیو ب یعلوم پزشک یدانشگاه ها

 ریو توسط مد دیگرد یطراح ویو کیاستفاده از نرم افزار کل باو  یشد. در مرحله دوم داشبورد براساس مطالعات قبل لیتکم

 یابیبه کمک پرسش نامه ارز روزگریو ف ریهفتم ت یشهدا یها مارستانیب  یبخش سرطان شناس نیو مسئول مارستانیب

 .دیگرد

تعداد  ن،یموجودکه شامل تعداد مراجع یبر اساس داده ها یو مال یتیریمد طهیدر ح یعملکرد یدیکل یشاخص ها ها : افتهی

در داشبورد انتخاب شد.  شینما یبود، برا نهیدرآمد و هز ات،یتعداد پرسنل، تعداد شکا ،یساعات آموزش ،یمرخص یروزها

 و(  4/7±03/3)  یبخش سرطان شناس فنی مسئول ،(5/7±03/3) مارستانیب ریمد تیرضا نیانگی، م یابیو در مرحله  ارز

 .دوب (0/7±07/3)  یبخش سرطان شناس یداخل رمدی

و  یگوناگون جمع آور یها ستمیتواند اطلاعات را از س یبخش، داشبورد م نیاطلاعات ا یبا توجه به پراکندگ :یریگ جهینت

بخش سرطان  تیریعملکرد نشان دهد. اطلاعات موجود در داشبورد مد یدیکل یآنها را بطور خلاصه در قالب شاخص ها

 .آگاهانه جهت ارتقا عملکرد بخش باشد یریگ میتصم یبرا ییتواند مبنا یم  یشناس

 یسرطان شناس  ،یابیعملکرد، ارز یدیکل یشاخص ها ،یتیریداشبورد مد :یدیکل یها واژه
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امروزه وسعت بيماری سرطان و افزایش مرگ و مير مرتبط با 

آن یکی از مشکلات اصلی بهداشت و درمان در ایران و دنيا 

در بيمارستان یکی از   سرطان شناسیو بخش  باشدمی

های سيستم مراقبت سلامت است. با توجه به مهمترین بخش

سازمان  توسعه رکن مهمترین عنوان به اطلاعات امروزهاینکه 

لذا،  فعاليت این بخش نيز مستلزم  ]1[رود  می به شمار ها

 .روز کردن اطلاعات می باشدبازیابی، پردازش، مقایسه و به 

 نیرا در بهبود عملکرد ا ینقش اساس زياطلاعات ن تيفيک

 نیر ااطلاعات د حيصح تیریمد بنابراین،. کندمی فایبخش ا

 ]2[ .باشدیم یضرور یامر طهيح

های ها در این بخش از منابع مختلف مانند سيستمداده

اطلاعاتی بيمارستانی، سيستم اطلاعات مالی و سيستم پرسنلی 

و درمان،  بيشتر بر تشخيصآیند. با توجه به تمرکز به دست می

هستند  مجبور مدیران ها و کنترل کيفيتکاهش هزینه

های خود را با توجه به اطلاعات منابع مختلف گيریتصميم

پراکندگی   سرطان شناسیانجام دهند. از مشکلات  بخش 

 آنها به نياز هنگام درمان کادر و مدیران وباشد اطلاعات می

پراکنده  اطلاعات از زیادی حجم تصميم گيری، با برای

 آن ها از استفاده برای از موارد برخی در که شوند می مواجه

 اینگونه می توان نهایت ندارند. در اختيار در مناسبی ابزار

 غنی بسيار داده  نظربرخورداری از این بخش از که گفت

 ]4، 3[است.  نظر اطلاعات فقير از  ولی

 انرژی و زمان کارمندان مدیران و ضعف، این جبران برای 

 نمودارها و تحليل گزارش ها و توليد برای را زیادی بسيار

 سنگين شدت به که این مسئله می تواند ]5[کنند  می صرف

تصميم  درمان، کادر بر نارضایتی علاوه و باشد فرسا طاقت و

 چنين به خاطر است سازمان ممکن مسائل مورد در گيری

 باشد داشته نامطلوب یا نتایج و شود انجام تاخير با مشکلی

تواند بر عملکرد این بخش تاثير منفی که همه این موارد می

 ]6[بگذارد.

نياز از منابع مختلف  مورد اطلاعات سرطان شناسی بخش  در

به  که شود ای سازماندهی و یکپارچه میآوری و به گونهجمع

کمک آن بتوان بهترین تصميم را در کمترین زمان ممکن 

آوری بدون ارتباطات، جمعاین بخش، ارتقای کيفيت گرفت. 

 فن ]8 ،7[ت.امکان پذیر نيس های اطلاعاتیو سيستماطلاعات 

گيری آگاهانه و بهينه را در مورد های جدید، تصميمآوری

تقيم ارتباط مس کند و این مهم باهای کاری تسهيل میموقعيت

ات در کردن اطلاعهای اطلاعات الکترونيکی و فراهمبا سيستم

قالبی صحيح و در زمان مناسب برای پایش بهره وری به جهت 

 ]11 ،9[شود. ارتقا در عملکرد حاصل می

ای های قدیمی پایش داده که شامل بازبينی دورهروش

 Key Performance)های کليدی عملکردیشاخص

Indicator)  آوری و حتی تغيير بود با تغييرات سریع فن 

های اخير اند. در سالاهداف عملکردی به سرعت قدیمی شده

ای ههای مدیریتی برای پایش دیجيتال دادهطيفی از ابزار

ها داشبورد ضروری به وجود آمده است. یکی از این ابزار

 دیهای عملکرباشد که نمایش خاص و دقيقی از شاخصمی

سيستم های مختلف است. کليدی برای ارزیابی سریع زیر

توانند داده های یکپارچه شده از می دیجيتال هایداشبورد

منابع مختلف را به صورت یکدست و تعاملی نمایش دهند. 

ا ها توانایی نمایش اطلاعات در سطوح کلی تبيشتر این سيستم

تسریع  باعث داشبورد ]11 ،11[بسيار جزئی را دارند. 

که  شده هااعتبار داده افزایش و سهولت استفاده دسترسی،

کارکنان از طریق ارتباط بهتر بين تصميم  وریباعث بهبود بهره

 ساده کردن گيری،تصميم به بخشيدن ، سرعت]6[گيرندگان 

 اشتباهات در و هاانگاری سهل کاهش و کارگردش فرآیند

توان به طور قطع می ]3[است.  شده بالينی و مدیریتی عملکرد

 گيریاندازه برای داشبوردهایی گفت که توسعه و نگهداری

 از جامعی طيف ارزیابی و هابهبود تصميم گيری عملکردها،

 وجود ]6[باشد. می حياتی بيماران، به ارائه شده هایمراقبت

اطلاعات دقيق به عنوان مکانيسم بازخورد از عملکرد سازمان 

برای همه سطوح سازمانی از مدیران ارشد تا مدیران مقدماتی 

حائز اهميت است و پياده سازی داشبورد با گردآوری داده 

 مقدمه
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ها صحيح، جزئی و به روز راهی برای حل مشکل افزونگی داده

 ]11[باشد. نيز می

  اسیسرطان شنبحث مدیریت بخش  با توجه به اهميت زیاد

ری و بهبود گيو بهبود کيفيت عملکرد این بخش و اینکه اندازه

آن، منجر به بهبود ایمنی بيمار، هزینه اثربخشی درمان و 

 يازن  سرطان شناسی بخش ایران شود، درکارایی اقتصادی می

 موثر نياز بصورت مورد اطلاعات آوری جمع جهت ابزاری به

ای ههای کليدی برنامهاین روند می تواند چالش .دارند کارا و

آوری اطلاعات از منابع مختلف، بهبود کيفيت، که جمع

 ،8[ها به مدیران است را مرتفع سازد. یکپارچگی و ارائه آن

بهره گيری از داشبورد به با هدف حاضر،  پژوهش ]11،11

ن یآوری نوین در هوش کسب وکار، برای پاسخ به ا عنوان فن

های توان شاخصمی ها انجام شد که با استفاده از آنچالش

ن و ارزیابی آن، بتوا عملکرد را تعيين و پس از طراحی کليدی

با انتقال اطلاعات یکپارچه از سيستم های مختلف به مدیران، 

 عملکرد این بخش را ارتقا بخشيد.

 

 

اجرای داشبورد مدیریت  پژوهش حاضر با هدف طراحی و

بيمارستان صورت گرفت و در راستای  سرطان شناسیبخش 

دستيابی به این هدف، پژوهش در دو مرحله انجام شد. در 

های کليدی عملکردی بخش اول، تعيين شاخص مرحله

و به صورت توصيفی  بيمارستان در یک گام  سرطان شناسی

کمی، جهت شناسایی نظرهای جامعه پژوهش در خصوص 

ستان بيمار سرطان شناسیهای کليدی عملکرد بخش شاخص

نفر  31جامعه پژوهش شامل انجام گرفت. در این مرحله 

 مارستانيب  مشتمل بر تمام مسئولين فنی بخش سرطان شناسی

ی صوصی دانشگاه های علوم پزشکی و بيمارستان های خها

ا ب است، بوده  سرطان شناسی بخش یدارا کهشهر تهران 

عداد تتوجه به کم بودن حجم جامعه، نمونه گيری انجام نشد. 

مورد بود.  31بيمارستان های مشارکت کننده در این پژوهش 

 ارد(د  سرطان شناسی)هر بيمارستان یک مسئول فنی بخش 

نامه  پرسش، ]11 ،8[ متون یبررسدر این مرحله با توجه به 

 .های کليدی عملکرد طراحی شدبه منظور تعيين شاخص

دارای دو گزینه ضروری و غير  سوال و 38نامه شامل  پرسش

 و محتوایی روایی به صورت ابزار ضروری بود. روایی

 منابع از به این صورت که هم شد؛ سنجيده صوری روایی

متخصصين )چهار نفر که شامل سه نفر  نظر از هم و علمی

و یک نفر مدیرداخلی بخش   سرطان شناسیمتخصص 

نامه نيز بر  پرسشگردید. پایایی  استفاده ( سرطان شناسی

اساس کودر ریچاردسون محاسبه شد و مقدار آن بيشتر از 

 به دست آمد. 7/1

های به دست آمده از حاضر، جهت تحليل داده در  پژوهش

  21 نسخه SPSS افزار نرم آمار توصيفی و پرسش نامه از

نی ها بر اساس محاسبه توزیع فراوااستفاده گردید. تحليل داده

نامه صورت گرفت. انتخاب  برای هر یک از سوالات پرسش

شاخص بر اساس چارک سوم، در صورتی که گزینه 

درصد  75برای هر مورد با حداقل فراوانی   "ضروری"

رد به عنوان شاخص ضروری  لحاظ انتخاب شده باشد، آن مو

درصد حذف شدند.)  75گردید و موارد با فراوانی کمتر از 

 انتخاب معيار بر اساس چارک سوم بود(

در مرحله دوم براساس مطالعات قبلی، داشبورد در پنج گام 

طراحی گردید. در گام اول به کمک نرم افزار اکسل محلی 

شد. سپس در گام برای جمع آوری و ذخيره داده ها ایجاد 

های مورد نياز داشبورد از منابع داده مختلف که  داده دوم

شامل سيستم اطلاعات بيمارستان، سيستم امور مالی و سيستم 

ود به ب  شهدای هفتم تير و فيروزگر پرسنلی دو بيمارستان

آوری گردید و در گام سوم داده ها به صورت دستی جمع

م چهارم با استفاده از نرم نرم افزار اکسل منتقل شد. در گا

که نرم افزار ایجاد  (QLIKVIEW)افزار کليک ویو 

داشبورد است، داشبورد طراحی گردید. پس از طراحی، در 

گام پنجم، داشبورد توسط افرادی که کاربر آن بودند به 

 نامه سشپر نيم و پنج صورت توصيفی کمی به کمک نسخه

در جامعه این مرحله از ارزیابی شد.  ]12[کوئيز  استاندارد

فنی و مدیر داخلی بخش  مسئولپژوهش، مدیر بيمارستان، 

بيمارستان شهدای هفتم تير و فيروزگر که   سرطان شناسی

با توجه به کم بودن حجم نفر بود گنجانده شد.  شششامل 

 هاروش
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 این ردهمانطور که گفته شد  .جامعه، نمونه گيری انجام نشد

 نامه پرسش نيم و پنج نسخه زا داشبورد ارزیابی جهت مرحله

 بر نامه پرسش این. گردید استفاده ،]12[کوئيز  استاندارد

 و شده طراحی( 9 تا 1) ليکرت ای گزینه 11 مقياس اساس

رسش پ کننده تکميل فرد هویتی مشخصات بخش شش شامل

 سامانه کارکرد با رابطه در کلی نظرات ،(سوال سه) نامه

 مجموعه ،(سوال چهار) نمایش صفحه ،(سوال شش)

 قابليت ،(سوال شش) داشبورد اصطلاحات و اطلاعات

 های قابليت و( سوال شش)کاربر توسط داشبورد یادگيری

 یروای قبلی مطالعات در. بود( سوال پنج) داشبورد کلی

 لامتس انفورماتيک حوزه خبرگان نظر اساس بر نامه پرسش

 سشپر پایایی .است شده تایيد سلامت اطلاعات مدیریت و

 .)است شده تایيد ]12[مطالعات  و متون سایر در قبلا نيز نامه

(α=0.94 دست به هایداده تحليل جهت پژوهش این در 

نسخه  SPSSنرم افزار و  توصيفی آمار از نامه پرسش از آمده

 از تقسم هر برای امتيازات ميانگين ابتدا. شد استفاده 21

 ،(1/6-9) "خوب"سطح سه در نتایج و محاسبه پرسش نامه

 .شد گرفته نظر در( 1-3) "ضعيف"و( 1/3-6) "متوسط"

 

 

ها، داده های مربوطه استخراج و با  نامه پس از تکميل پرسش

در این  .شد تحليل SPSSکمک آمار توصيفی و نرم افزار 

با حداقل  "ضروری"قسمت مواردی که در آن گزینه 

درصد انتخاب شده بود، به عنوان شاخص کليدی  75فراوانی

 ردعملکرد در نظر گرفته شدند و بقيه موارد حذف گردید. 

آن به عنوان  مورد مورد مطرح شده هفت 38نامه از  این پرسش

و  انتخاب شد  سرطان شناسیشاخص کليدی عملکرد بخش 

شماره  شاخص های انتخابی در جدول .مورد حذف شد 31

در مقایسه بين  .یک به همراه تعاریف آن ها ارائه شده است

شاخص های مربوطه شاخص تعداد مراجعين بيشترین درصد 

زمان انتظار برای جواب دهی درصد( و شاخص 91)

درصد( 23کمترین درصد ) آزمایشگاه پاتولوژی به این بخش

تعيين شاخص های کليدی ا به خود اختصاص داد.  ر

عملکردی از ویژگی های اصلی برای داشبورد مدیریت 

 در نظر گرفته شد که به کمک  سرطان شناسیاطلاعات بخش 

 نامه و نظر خواهی شناسایی شدند. پرسش

 

 بخش انکولوژي مدیریت داشبورد در گرفتن قرار انتخابی براي : شاخص هاي1جدول

نوع 

 شاخص
 شاخص ردیف

 ضروري

 تعداد )درصد(

 غیر ضروري

 تعداد )درصد(

مربوط به 

 ایمنی

يستم اطلاعات بيمارستان و پرونده ميزان رخ داد خطا در درج مشخصات بيمار در س 1

 بيمار

13(43) 17 (57) 

 (57) 17 (43) 13 ميزان رخ داد خطا در شناسایی صحيح بيمار 2

 (57) 17 (43) 13 ميزان رخ داد خطا در تعداد جلسات پرتو دهی 3

 (51) 15 (51) 15 ميزان رخ داد خطا در پرتو دهی عضو درگير 4

 (47) 14 (53) 16 ميزان خطا در دوز تابش 5

 (47) 14 (53) 16 ميزان رخداد خطای دارویی 6

 (53) 16 (47) 14 ميزان رخداد عوارض جانبی دارو ها 7

 (61) 18 (41) 12 ميزان رخداد حساسيت دارویی 8

 (57) 17 (43) 13 ميزان خطا در دوز مصرف دارو 9

 (47) 14 (53) 16 ميزان رخداد سقوط بيمار از تخت 11

 (57) 17 (43) 13 ميزان مخاطره ناشی از محيط برای پرسنل و بيماران 11

 (51) 15 (51) 15 ميزان رخداد عوارض جانبی بعد از رادیوتراپی 12

 (43) 13 (57) 17 ميزان رخداد خطا در دستورات پزشک 13

 یافته ها
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 )ادامه(: 1جدول

نوع 

 شاخص
 شاخص ردیف

 ضروري

 تعداد )درصد(

 غیر ضروري

 تعداد )درصد(

مربوط به 

خدمات 

 بخش

 

 (47) 14 (53) 16 تعداد کل اقدامات 14

 (11) 3 (91) 27 تعداد مراجعين به تفکيک جنس و خدمت 15

 (47) 14 (53) 16 درصد غربالگری های مثبت 16

 (53) 16 (47)14 نوع سرطان 17

 (61) 18 (41) 12 زمان انتظار بيمار از زمان حضور در بخش تا انجام خدمت 18

 (53) 16 (47) 14 زمان انتظار بيمار از زمان حضور در بخش تا انجام خدمت 19

 (63) 19 (37) 11 ریپورت های اقدام اسکوپی ها بعد از انجام خدمتزمان انتظار برای دریافت  21

 (77) 23 (23) 7 زمان انتظار برای جواب دهی آزمایشگاه پاتولوژی به این واحد 21

 (63) 19 (17) 11 پر کاربرد ترین دارو های مصرفی بخش 22

مربوط به 

 شکایات

 (21)  6 (81)24  تعداد شکایات بيماران 23

 (57) 17 (43) 13 تعداد شکایات پزشکان 24

 (57) 17 (43) 13 تعداد شکایات کارمندان 25

مربوط به 

تجهيزات 

و پرسنل 

 بخش

 (63) 19 (37) 11 تعداد تخت های رادیوتراپی 26

 (63) 19 (37) 11 تعداد تخت های شيمی درمانی 27

 (61) 18 (41) 12 تعداد دستگاه های رادیو تراپی 28

 (71) 21 (31)  9 متوسط عمر دستگاه های رادیوتراپی 29

 (21)  6 (81) 24 تعداد پرسنل نسبت به خدمات 31

 (21)  6 (81) 24 تعداد روزهای مرخصی برای کارکنان 31

مربوط به 

عملکرد 

 مالی

 (14)  4 (86) 26 شاخص های مربوط به هزینه )هزینه مربوط به لوازم ،حقوق و کارانه( 32

 (18)  5 (82) 25 شاخص های مربوط به درامد 33

 (73) 22 (27)  8 نوع بيمه 34

 (53) 16 (47) 14 درصد کسورات بيمه ای برای هر خدمت 35

 (53) 16 (47) 14 ميزان مصرف دارو های پر هزینه 36

مربوط به 

 آموزش

 (21)  6 (81) 24 تعداد ساعات آموزشی  پرسنل 37

 (67) 21 (33) 11 شده در واحد تعداد مقالات چاپ 38

 

در قسمت یافته های مربوط به طراحی داشبورد مدیریت بخش 

 با داشبورد، اصلی ویژگی های تعيين برای  سرطان شناسی

داشبورد  طراحی در موثر های ویژگی ،]13 [متون بررسی

 اهداف با هماهنگی داشبورد، طراحی از هدف تعيين "شامل

داده  استخراج عملکرد، های کليدی شاخص تعيين سازمانی،

 هشدار، چگونگی ارائه قابليت عمق کاوی، دقيق ، های

در  " امنيت سفارشی سازی، رعایت و بهينه قابليت  نمایش،

رطان سنظر گرفته شد که بر این اساس داشبورد مدیریت بخش 

ا، ه در هشت صفحه طراحی و به تفکيک این ویژگی  شناسی

 در ذیل آورده شده است.
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 : صفحه تعداد مراجعین بخش مربوط به ویژگی تعیین هدف از طراحی داشبورد و هماهنگی با اهداف سازمان 1شکل

 

 

 

 
 عملکرد هاي کلیدي شاخص : صفحه شاخص هاي انتخابی بخش مربوط به ویژگی تعیین 2شکل
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 بخش مربوط به ارائه هشدار: صفحه پرسنل 3شکل

 

در قسمت یافته های مربوط به ارزیابی، داشبورد طراحی شده  

به منظور ارزیابی در اختيار مدیران و مسئولان هر دو بيمارستان 

ار سپس، ميانگين و انحراف معي. به تعداد شش نفر قرار گرفت

 کارکرد کلی داشبورد برایامتيازات به دست آمده در خصوص 

  سرطان شناسی، مسئول فنی بخش  (58/7±4/1)مدیر بيمارستان 

  سرطان شناسی، مدیر داخلی بخش  (47/1±51/7)

صفحه نمایش داشبورد برای مدیر  ، در خصوص (3/1±75/7)

  سرطان شناسی، مسئول فنی بخش  (75/7±52/1)بيمارستان 

  شناسیسرطان ، مدیر داخلی بخش (35/1±37/7)

اصطلاحات و اطلاعات استفاده ، در خصوص (35/1±27/7)

، مسئول (26/7±41/1)برای مدیر بيمارستان  شده در داشبورد

 ، مدیر داخلی بخش(58/7±29/1) سرطان شناسیفنی بخش 

قابليت یادگيری ، در خصوص (66/7±46/1)  سرطان شناسی

داشبورد توسط کاربر داشبورد برای مدیر بيمارستان 

، (6/7±46/1)  سرطان شناسی، مسئول فنی بخش (17/1±58/7)

و در  (16/7±47/1)  سرطان شناسیمدیر داخلی بخش 

برای مدیر بيمارستان قابليت های کلی داشبورد  خصوص

، (1/7±42/1)سرطان شناسی ، مسئول فنی بخش(17/1±3/7)

 بود.   (4/7±28/1)سرطان شناسی مدیر داخلی بخش

ميانگين به دست آمده در خصوص کارکرد مدیر   به طور کلی

  سرطان شناسی(، مسئول فنی بخش 5/7±32/1بيمارستان )

  سرطان شناسیو مدیر داخلی بخش   (39/1±4/7)

با توجه به قرار گرفتن ميانگين در رده  امتيازی بود. (37/1±3/7)

( می توان نتيجه گرفت که افراد شرکت کننده در 9-1/6)

 ارزیابی کردند. "خوب"خش را در سطح پژوهش هرپنج ب

 ابیارزی به مربوط نامه پرسش های داده تحليل از حاصل نتایج

-2دول ج در بيمارستان سرطان شناسی داشبورد مدیریت بخش

  .است شده ارائه 6
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  سرطان شناسی: یافته هاي مربوط به ارزیابی کارکرد کلی داشبورد 2جدول 

ف 
حرا

ان

 معیار

ن
 میانگی

 

شرکت  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

کنندگان در 

 پژوهش

 پاسخ

 

 عنوان

ف
 ردی

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

 کارکرد کلی داشبورد     

7/1 کارکرد کلی  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 1 1 7 

 داشبورد

)بسيار خوب/ 

 بسيار بد(

1 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1

7/1  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 8 

35/1  5/7 ميزان راحتی کار  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

 با داشبورد

)خيلی دشوار/ 

 خيلی راحت(

2 
16/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

 مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/7 احساس کاربر در  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

رابطه با کار با 

 داشبورد

)نا اميد کننده/ 

 رضایت بخش(

3 

 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1

35/1  5/8  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

طراحی کلی  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

 داشبورد

 )ضعيف/ قوی(

4 35/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

35/1  5/7  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

7/1 کار مداوم با  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 8 

 داشبورد

) خسته کننده/ 

 مهيج(

5 
16/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

 مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/7 قابليت انجام  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

 تنظيمات داشبورد

)انعطاف پذیر 

 نيست/

انعطاف پذیر (   

6 

35/1  5/8  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

35/1  5/6  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

4/1  58/7  مدیر بيمارستان  
 ميانگين کل

 
 47/1  5/7  مسئول فنی بخش  

3/1  75/7  مدیر داخلی بخش  
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  سرطان شناسیداشبورد صفحه نمایش : یافته هاي مربوط به ارزیابی 3جدول 

ف معیار
حرا

 ان

ن
 میانگی

 

شرکت  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

کنندگان در 

 پژوهش

 پاسخ

 

 عنوان

ف
 ردی

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص
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داد

 تع
د
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 در
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 تع
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داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

شیصفحه نما  

7/1 ميزان خوانایی  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 1 1 7 

حروف در صفحه 

 نمایش

)بسيار دشوار/ 

 بسيار آسان(

7 

35/1  5/6  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

 مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 1 1 6 1

35/1  5/8  مدیر 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

 بيمارستان

استفاده از عبارات 

مشخص جهت 

تسهيل انجام 

 وظایف کاربر

)استفاده نشده/ 

 زیاد استفاده شده(

8 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/7  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

7/1 سازماندهی  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 1 1 7 

 اطلاعات داشبورد

)مبهم/ بسيار 

 واضح(

9 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/6  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

35/1  5/8 توالی صفحات  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

 نمایش

)مبهم/ بسيار 

 واضح(

11 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1

7/1  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 8 

52/1  75/7  مدیر بيمارستان  
 ميانگين کل

 
 35/1  37/7  مسئول فنی بخش  

35/1  27/7  مدیر داخلی بخش  
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سرطان شناسی: یافته هاي مربوط به ارزیابی اصطلاحات و اطلاعات استفاده شده در داشبورد 4جدول   

ف 
حرا

ان

 معیار

ن
 میانگی

 

شرکت  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

کنندگان در 

 پژوهش

 پاسخ

 

 عنوان

ف
 ردی

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د
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 در
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 تع
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 تع
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 تع
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د
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داد
 تع

 اصطلاحات و اطلاعات استفاده شده در داشبورد

7511/1 استفاده از  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 1 1 7 

اصطلاحات در 

 داشبورد

)نا همسان/ 

 همسان(

11 

35/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

35/1  5/8  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

7/1 کاربرد  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 1 1 7 

اصطلاحات مرتبط 

 کاربربا وظایف 

 )هرگز/ زیاد(

12 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/8  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

محل پيغام ها در  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

 صفحه نمایش

)نا همسان/ 

 همسان(

13 
35/1  5/8  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

35/1  5/6  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

16/1  5/7 پيام جهت ثبت  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

 داده های ضروری

)مبهم/ بسيار 

 واضح(

14 

 

 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 

7/1  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 7 

پيام های داشبورد  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

جهت تکميل 

 وظایف کاربر

هرگز وجود )

ندارد/ هميشه 

 وجود دارد(

15 

 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/8  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

 پيغام های خطا مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 1 1 6 1

کمک کننده )

نيست/ کمک 

 کننده است(

16 
16/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

7/1  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 1 1 7 

41/1  26/7    مدیر بيمارستان                     

29/1  58/7   ميانگين کل مسئول فنی بخش                     

46/1  66/7    مدیر داخلی بخش                     
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 ان شناسیسرطدر داشبورد  قابلیت یادگیري داشبورد توسط کاربر: یافته هاي مربوط به ارزیابی 5جدول 

ف 
حرا

ان

 معیار

ن
 میانگی

 

شرکت  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

کنندگان در 

 پژوهش

 پاسخ

 

 عنوان

ف
 ردی

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

داشبورد توسط کاربر يریادگی تیقابل  

کارکرد کلی  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1

 داشبورد

بسياردشوار/  )

 بسيار آسان(

17 
16/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

1 9 111 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 مدیر داخلی بخش

7/1 ميزان راحتی کار  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 8 

 با داشبورد

بسياردشوار/  )

 بسيار آسان(

18 
7/1  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 7 

1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 مدیر داخلی بخش

احساس کاربر در  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

رابطه با کار با 

 داشبورد

بسياردشوار/  )

 بسيار آسان(

19 

35/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 

16/1  5/7  51 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 مدیر داخلی بخش

طراحی کلی  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1

 داشبورد

 )هرگز/ هميشه(

21 35/1  5/8  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 

16/1  5/7  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

کار مداوم با  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 9 1

 داشبورد

کمک کننده  )

نيست/ کمک 

 کننده است(

21 

3551/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 51 1 1 

                       

7/1  7 1 1 51 1 1 1 51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 مدیر داخلی بخش

35/1  5/6 قابليت انجام  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

 تنظيمات داشبورد

بسيار مبهم/  )

 بسيار واضح(

22 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1

1 6 1 1 1 1 1 1 111 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 مدیر داخلی بخش

17/1  58/7  مدیر بيمارستان  
 ميانگين کل

 
 46/1  6/7  مسئول فنی بخش  

47/1  16/7  مدیر داخلی بخش  
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  سرطان شناسیقابلیت هاي کلی داشبورد : یافته هاي مربوط به ارزیابی 6جدول 

ف 
حرا

ان

 معیار

ن
 میانگی

 

شرکت  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

کنندگان در 

 پژوهش

 پاسخ

 

 عنوان

ف
 ردی

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

د
ص

 در
داد

 تع
د

ص
 در

داد
 تع

داشبورد یکل يها تیقابل  

سرعت بارگذاری  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 1 1 6 1

 صفحات داشبورد

)بسيار کند/ بسيار 

 سریع(

23 
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 1 1 6 1

16/1  5/7  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

 مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 9 1
 اعتبار داشبورد

 )نا معتبر/ معتبر(
 مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1 24

 مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

35/1  5/6 تعداد قابليت های  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

 داشبورد

شلوغ و زیاد/   )

 محدود و مناسب(

25 
16/1  5/7  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 1 1 51 

35/1  5/6  مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

تصحيح اشتباهات  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 9 1

کاربر هنگام ورود 

 داده

 )مشکل/ آسان(

 

26 

7/1  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 1 1 51 8 

 مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 7 1

طراحی شده برای  مدیر بيمارستان 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 1 1 1 1 6 1

کاربران در سطوح 

 مختلف

)هرگز/ بسيار 

 مناسب(

27 

35/1  5/6  مسئول فنی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 51 1 51 1 1 1 1 

 مدیر داخلی بخش 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 111 1 1 8 1

17/1  3/7  مدیر بيمارستان                     

42/1  ميانگين کل  مسئول فنی بخش                     7 

28/1  4/7  مدیر داخلی بخش                     

 

 
 

  

 داشبوردطراحی و ارزیابی  حاضر، هدف اصلی پژوهش

تعيين  در قسمت. است بيمارستان  سرطان شناسی بخش تیریمد

 های شاخص که نتایج نشان دادشاخص های کليدی عملکرد 

 و پایش دارد که وجود  شناسیسرطان  بخش برای فراوانی

 این عمليات در بسزایی تأثير تواند می ها شاخص این به توجه

 مفيد، های شاخص تعداد بنابراین انتخاب باشد؛ داشته بخش

 ها آن بودن گيری اندازه قابل و کردن مدیریت قابل معنادار،

 .است اهميت بسيارحائز نيز

 از نظرسنجی و مطالعات اساس بر حاضر، پژوهش در

بيمارستان های شهر تهران که دارای   سرطان شناسی متخصصين

بودند، هفت شاخص، تعداد مراجعين،   سرطان شناسیبخش 

تعداد روزهای مرخصی، تعداد ساعات آموزشی، تعداد پرسنل، 

 بحث 
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تعداد شکایات، درآمد و هزینه انتخاب گردید. شاخص تعداد 

شاخص  این تمام واقع شکایات بيشترین امتياز را کسب کرد. در

 در کيفيت ارتقاء به منجر که دارند همدیگر با ارتباطاتی ها

 ]17-14.[می گردد  سرطان شناسی بخش

تکرار و طول دوره  ميزان افزایش و خدمات کيفيت کاهش

 ندیده اند کافی آموزش که کارکنانی دليل به می تواند درمان

 کارکنان بين عدم تناسب و کار حجم افزایش دليل به یا و

باشد. بنابراین، لازم است  بيماران تعداد و  سرطان شناسی بخش

 و آموزش به کافی توجه سرطان شناسیبخش های  مدیران

آنها داشته باشند.  بر وارد کاری و حجم خود کارکنان ارتقاء

]8[ 

 چالش با سرطان شناسی حوزه که همچنين، نتایج نشان داد

 کمبود و بازپرداخت کاهش خدمات، استفاده از افزایش های

 های چالش از پر محيط چنين در است. مواجه کارکنان

 عملکرد بر نظارت سرطان شناسی های بخش اقتصادی برای

 چنين محدودیت کنار در کيفيت با خدمات ارائه منظور به

 ارکان از است. بر اساس نتایج یکی حياتی بسيار عملياتی های

 اتخاذ سپس و لازم های داده انتخاب ریزی، برنامه برای اصلی

 فعال، طور به ها داده این آوری جمع مناسب برای روش

 عملکردی های شاخص قالب در ها آن بيان و مؤثر مداوم،

در مطالعات دیگر علاوه بر شاخص های مدیریتی  ]18[است. 

اما، در  .و مالی شاخص های ایمنی مورد بررسی قرار گرفت

عدم دسترسی به داده های ایمنی، فقط حاضر به علت  پژوهش

 شاخص های مالی و مدیریتی بررسی شد.

 با  سرطان شناسیبخش  مدیریت داشبورد طراحی زمينه در

 نظر از محيطی پيچيده سرطان شناسیبخش  اینکه به توجه

 انسانی نيروی و داده ای منابع داده ها، نوع تجهيزات، خدمات،

 تعيين قبيل از مواردی به داشبورداجرای  و طراحی در می باشد

 تعيين سازمانی، اهداف با هماهنگی داشبورد، طراحی از هدف

 مقایسه، برای ها استاندارد و عملکرد کليدی های شاخص

 .شد توجه نمایش و پذیری انعطاف امنيت،

 تا باشد محدود باید داشبورد اهداف متخصصين، نظر بر بنا

 دهند و اختصاص مهم امور به بخوبی را منابع بتوانند مدیران

 بندی گروه کيفت و عملياتی مالی، گروه سه قالب در معمولاا 

 بخش برای داشبورد طراحی از هدف بنابراین، ]19[می شوند. 

 برای می تواند ابزار این مثال بطور که گردد تعيين دقيقاا باید

 ،]21[ فوریت ارزیابی و بارکاری توزیع کار، جریان ترکيب

مالی  گزارش گيری یامدیریت ظرفيت و جریان کار، نظارت 

 در بهبود داشبورد طراحی از هدف حاضر، مطالعه در که باشد

 ،21[شد. گرفته نظر در خدمات کيفيت و بهره وری عملکرد،

22[ 

 کلی اهداف راستای در و متناسب باید داشبورد آن، بر علاوه

سرطان بخش  که گردد. بدین صورت سازمان طراحی جزئی و

 بخش به مربوط عملکرد کليدی شاخص های پایش با  شناسی

 استراتژیک اهداف تحقق بخش، اهداف بر تحقق علاوه خود

 شاخص هایی نوع انتخاب] 24, 23[سازد.  ميسر نيز را سازمان

سرطان بخش  گيرند. قرار داشبورد باید در است که مهم

 به مربوط هایشاخص  اندازه گيری به شرایط به بسته  شناسی

شاخص  یعنی شاخص ها همه نه دارد نياز خودش حوزه کاری

 24[باشد.  عملکردشان کيفيت با مرتبط و حياتی که هایی

امنيت، مانند همه سيستم های اطلاعات یک عنصر  ]25،

ضروری در پياده سازی داشبورد محسوب می شود. هانسوتی 

ردیابی مخاطبان و تعيين سطح دسترسی نقش محور را برای 

است  لازم منظور بدین[ 26هد ]توسعه داشبورد پيشنهاد می د

 به دسترسی برای امنورود  یک  سرطان شناسیدر بخش 

 .بخش است اطلاعات شامل شود که گرفته نظر در صفحاتی

[27] 

 اختصاصی سازی، بهينه سازی، قابليت باید داشبورد همچنين،

 داشته را کار یکپارچه سازی جریان و سفارشی سازی

داشبورد  کاربران که معناست بدین ویژگی این ]21[باشد.

 اضافه را شاخص هایی شرایط، تغيير با بتوانند  سرطان شناسی

 به دهند، تغيير را آن ها مقایسه معيارهای نمایند، کم یا

 پيدا دسترسی راحتی خاص به کاربردهای برای لازم اطلاعات

  ]29، 28[نمایند. 

 مختصر سریع، نمایش برای ابزاری داشبورد آن جایی که از

داده  نمایش و سازماندهی، بنابراین[ 31باشد]می داده ها آنی و
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 آسانی به که باشد ای بگونه باید سرطان شناسیداشبورد در ها

 برای کاربر و نمود تفسير و خواند نگاه یک در را آن ها بتوان

 22[ باشد. نداشته صفحات پيمایشگر به نياز اطلاعات دیدن

 و شاخص نوع به با توجه داشبورد در اطلاعات نمایش برای]

 برای تا نمود استفاده نمودار یا و جدول از می توان آنها تعداد

 آسانی به جدول که آن جایی از ]31[باشد.  فهم قابل کاربران

 قالب در اطلاعات است بهتر نيست خواندن قابل سرعت و

 ]32[.گردد ارائه شاخص نوع حسب بر نمودارها انواع

 است لازم حياتی و مهم اطلاعات نمودن بارز برای همچنين،

 درباره تهدید سطوح دادن نمایش برای رنگی کدگذاری از

 شود.  استفاده بخش عملکرد وضعيت

 طراحی الزامات داشبورد اینکه بر تأیيد علاوه بر آن، به منظور

مدیریت  داشبورد گرفت. صورت باشد، ارزیابی می دارا را

قابليت استفاده و رضایت کاربر در سطح  از  سرطان شناسی

 داشبورد، ارزیابی خوب ارزیابی و تعيين سطح شد.  درباره

 برای داده اند. ارائه را مختلفی دیدگاه های مختلفنویسندگان 

 تحليل، و تجزیه طراحی، معيارهای است موهانتی معتقد مثال

 موجود بودن، گسترش پذیری، سایت، اداره تحویل، یا ارائه

 داشبورد ارزیابی برای فروشنده و زیرساختار عملکرد، یا اجرا

معيارهای  این از هریک که گيرد قرار نظر مد باید سازمان یک

ماليک  ]33[می باشند.  ارزیابی برای اجزایی دارای مذکور

 به بستگی اساساا  داشبورد آميز موفقيت نصب است معتقد

 این می کند. پشتيبانی را آن دارد که افزاری نرم های ویژگی

عمق  کاربر، مدیریت نهایی، کاربر تجربه "شامل ویژگی ها

 دیداری سازی، داده ها، اتصال گيری، گزارش کاوی،

 ]34[می باشد.  "سيستم الزامات و همکاری)مشارکت(

 را داشبورد شفاف، و واضح داشبوردی داشتن اسميث برای

محورهای  و داده قرار ارزیابی دیدگاه نمایش اطلاعات مورد از

 اهداف، نمودارها، ساختار، اطلاعات، چينش بصری، طراحی"

 "متفرقه تصویری، وضوح متن، گذاری، برچسب محورها،

 سایر مطالعات بحث شده، خلاف بر ]33[مطرح نموده است. 

از نظر   سرطان شناسیحاضر، داشبورد مدیریت  پژوهش در

شان داد این نتایج ن .شد قابليت استفاده و رضایت کاربر ارزیابی

سرطان دو مورد از معيار های مهم بخش ارزیابی داشبورد 

می باشد. به این صورت که وقتی کاربران از داشبورد   شناسی

رضایت کافی داشته باشند علاوه بر اینکه داشبورد جایگاه خود 

 را حفظ می کند، باعث ارتقا و  افزایش اعتبار آن نيز می شوند.

 هنام پرسش نيم و پنج نسخه از داشبورد این ارزیابی جهت

 ردف ویتیه مشخصات شامل بخش شش در کوئيز استاندارد

 ارکردک با ارتباط در کلی نظرات نامه، پرسش کننده تکميل

 اطلاعات و اصطلاحات مجموعه نمایش، صفحه داشبورد،

 های ابليتق و کاربر توسط داشبورد یادگيری قابليت داشبورد،

پس از ارزیابی های انجام گرفته و نظرات  .داشبورد بود کلی

کاربران نمای ظاهری صفحات، با رنگ بندی مناسب طراحی 

 تا نه البته باشد داشته جذاب و زیبا ظاهری شد. داشبورد باید

 که صورتی به بلکه، سازد. غرق خود در را کاربر که حدی

داشته باشد و بدون  خوب احساس آن از استفاده هنگام کاربر

نياز به پيمایشگر، در یک نگاه به همه اطلاعات دسترسی داشته 

داشبورد  خاص های ویژگی ازحاضر،  در مطالعهباشد، 

 تمام اطلاعات که است این سرطان شناسی مدیریت بخش

 بردن پایين و بالا به نياز و شوند دیده می نگاه یک در مفيد

 را ها آن سرعت تواند به می کاربر و نمی باشد نمایش صفحه

 نماید.  مرور
 

 برای کليدی شاخص های بار اولين برای حاضر، پژوهش در

 ویژگی و تعيين ایران در سرطان شناسی بخش عملکرد ارزیابی

 بخش مدیریت داشبورد نهایت در. شد مشخص آن های

 مراجعين، خدمات، گروه داشبورد چهار در  سرطان شناسی

بر اساس یافته  طراحی و ارزیابی گردید. درآمد-هزینه و پرسنلی

می تواند  سرطان شناسیبخش  مدیریت های پژوهش، داشبورد

 جمع موجود و گوناگون های اطلاعاتی سيستم از را ها داده

 هوشمند و معنا دار جامع، خلاصه، طور به را ها آن و آوری

 هشدار ارائه با همراه عملکرد کليدی های قالب شاخص در

سرطان بخش  مدیر نشان دهد. شاخص ها ضعيتو مورد در

 وضعيت اجمالی نگاهی با می تواند به کمک این ابزار  شناسی

 شناسایی را موجود مشکلات نماید و ارزیابی را خود بخش

 اطلاعات ،تحليل و رفع کند. بنابراین را ها آن ریشه ایی علل و

 تواند می  سرطان شناسی بخش مدیریت داشبورد در موجود
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 از منافعی به رسيدن برای گيری آگاهانه تصميم برای مبنایی

 تصميم عملکرد، کيفيت ارتقاء عملکرد، بهترین شناسایی قبيل

 و ظرفيت مدیریت در بهبود خطا ها، کاهش تر، گيری سریع

 ریزی و برنامه ها هزینه مدیریت منابع، اختصاص کار، جریان

 گردد. توسعه و رشد برای

 

 

این پژوهش با کد : اخلاقی هاي دستورالعمل رعایت

 انجام شده است. IR.IUMS.REC.1397.039اخلاق  

مطالعه حاضر، با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 پزشکی ایران انجام شده است.

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود  تضاد منافع:

 ندارد.

ت تمام مسئولين از جمله از زحماتشکر و قدر دانی: 

رطان س، مدیرداخلی و پرسنل بخش  سرطان شناسی متخصصين

ی دانشگاه های علوم پزشکی و بيمارستان ها مارستانيب  شناسی

های خصوصی شهر تهران که در اجرای پژوهش حاضر 

 شود.مشارکت و همکاری داشتند، سپاسگزاری می

عنوان با نامه پایان( از بخشی) حاصل مقاله این ایجاد داشبورد  

 کارشناسی مقطع در، بيمارستان  سرطان شناسیبخش  تیریمد

.است 97-3-37-12795پژوهشی  کد با و،  1397سال ارشد در  
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