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Background and Aim: Cancer has been recognized as the second leading cause of child mortality in 
recent years. Due to the increasing amount of healthcare data for cancer patients, healthcare providers 
need a tool to monitor patients for immediate intervention. An intelligent and dynamic information 
management dashboard is capable of compiling and displaying data using charts and tables. In the present 
study, a management dashboard was designed for the oncology department of a children’s hospital, and 
its usability was evaluated.
Materials and Methods: This developmental–applied research was conducted in 2024 at the Educational, 
Medical, and Research Center for Children in Bandar Abbas. In order to create a management dashboard 
for the pediatric oncology department, three stages were carried out. In the first stage, all necessary 
content to be displayed on the dashboard was extracted based on a review of literature and documents 
from the oncology department of Bandar Abbas Children’s Hospital. This content was then validated 
by experts using the Delphi method in two rounds. In the second stage, a prototype of dashboard for the 
oncology ward was designed using Power BI Desktop software. Finally, its usability was evaluated using 
a SUS questionnaire by 20 users. The data were analyzed using descriptive statistics with SPSS software.
Results: Following the screening of 3,435 initial records and a review of 22 articles alongside 38 patient 
files, a preliminary set of 104 managerial and 67 clinical indicators was extracted. These indicators 
were validated through a tworound Delphi process with 12 experts, resulting in the final selection of 
105 managerial and 71 clinical indicators for dashboard inclusion. Based on this validated set, a tenpage 
managerial dashboard was developed to present key performance metrics. Usability assessment using the 
System Usability Scale (SUS) yielded a mean score of 75.87, which, according to the Bangor scale, is 
classified as “acceptable” and corresponds to a grade of “excellent.” User feedback informed subsequent 
refinements to the dashboard’s data visualizations and interface. In summary, the developed dashboard 
represents an effective and userfriendly tool for monitoring and managing information within a pediatric 
oncology department.
Conclusion: The pediatric oncology management dashboard facilitates the integration and summarization of 
essential data for healthcare providers, thereby assisting them in making timely diagnoses and interventions 
for children with cancer. Additionally, the present dashboard demonstrates appropriate usability, which 
enhances users’ understanding of health information and leads to more accurate decision-making.
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چکیده
زمینه و هدف: سرطان به عنوان دومین عامل مرگ‌و میر کودکان در سال های اخیر شناخته شده است. باتوجه به افزایش داده های 
مراقبت های بهداشتی بیماران مبتلا به سرطان و نیازمندی متخصصان سلامت به ابزاری جهت پایش بیماران و مداخله ی فوری بر 
روی آن ها، داشبورد مدیریت اطلاعات به عنوان ابزاری هوشمند و پویا، قابلیت گردآوری و نمایش داده ها در قالب نمودار و جداول 
را برای متخصصان سلامت فراهم می کند. در پژوهش حاضر، داشبورد مدیریتی برای بخش انکولوژی بیمارستان کودکان طراحی 

شد و کاربردپذیری آن ارزیابی گردید.
کودکان  پژوهشی  و  درمانی  آموزشی،  مرکز  در   1403 سال  در  که  بود  توسعه-کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش  بررسی:  روش‌ 
بندرعباس انجام شد. به منظور ایجاد داشبورد مدیریت بخش انکولوژی بیمارستان کودکان، سه مرحله اجرا شد. ابتدا در مرحله ی 
اول کلیه عناصر اطلاعاتی مورد نیاز جهت نمایش در داشبورد براساس بررسی متون و مستندات بخش انکولوژی بیمارستان کودکان 
بندرعباس استخراج گردیده و با استفاده از روش دلفی به تأیید خبرگان رسید. سپس در مرحله ی دوم نمونه اولیه داشبورد مدیریت 
بخش انکولوژی در نرم افزار Desktop BI Power طراحی گردید. در نهایت، کاربردپذیری آن با استفاده از پرسش نامه ی قابلیت 

استفاده‌ی سیستم توسط 20 کاربر ارزیابی گردید. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و به وسیله نرم‌افزار SPSS تجزیه و تحلیل گردید.
یافته‌ها: در فرآیند شناسایی شاخص ها، پس از غربالگری ۳۴۳۵ رکورد اولیه و بررسی ۲۲ مقاله و ۳۸ پرونده بیمار، در مجموع ۱۰۴ 
شاخص مدیریتی و ۶۷ شاخص بالینی اولیه استخراج گردید. این شاخص ها طی فرآیند دلفی دو مرحله ای با مشارکت ۱۲ خبره 
اعتبارسنجی شدند که منجر به تأیید نهایی ۱۰۵ شاخص مدیریتی و ۷۱ شاخص بالینی برای گنجاندن در داشبورد شد. بر اساس 
این شاخص ها، یک داشبورد مدیریتی ده صفحه ای طراحی گردید که شاخص های کلیدی را نمایش می دهد. ارزیابی کاربردپذیری 
با استفاده از مقیاس SUS میانگین نمره 75/87 را نشان داد که بر اساس معیار Bangor در محدوده»قابل قبول« و در رتبه»بسیار 
خوب« قرار گرفت. بازخورد کاربران نیز منجر به اصلاحات نهایی در نمایش داده ها و رابط کاربری داشبورد شد. در مجموع، 

داشبورد طراحی شده به عنوان ابزاری کارآمد و کاربرپسند برای پایش و مدیریت اطلاعات بخش انکولوژی کودکان معرفی می شود.
ارایه دهندگان  برای  داده‌های ضروری  یکپارچگی و خلاصه سازی  انکولوژی کودکان سبب  داشبورد مدیریت بخش  نتیجه‌گیری: 
مراقبت های بهداشتی شده و در نتیجه به آن ها در انجام تشخیص و اقدامات فوری برای کودکان مبتلا به سرطان کمک می کند. 
همچنین داشبورد حاضر با داشتن کاربردپذیری مناسب، سبب درک بهتر کاربران از اطلاعات سلامت شده و منجر به تصمیم گیری 

درستی از سوی آن ها می شود.
واژه های‌کلیدی: شاخص های کلیدی عملکرد، داشبوردمدیریتی، هوش تجاری، سرطان شناسی کودکان
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ایجاد دا�ش�بورد مدیر��یت بخش انکولوژی ...

مقدمه
سرطان از جمله بیماری هایی است که برای جلوگیری از وخیم‌شدن وضعیت 

بیمار و افزایش بقای آن به نظارت مداوم بیماران و مداخله ی فوری بر روی آن ها 

نیاز می باشد)1(. بیماران مبتلا به سرطان در طول زندگی خود خدمات بهداشتی و 

درمانی گوناگونی را از مراکز درمانی مختلفی دریافت می‌کنند که این موضوع سبب 

تولید حجم انبوهی از داده های سلامت شده و در نتیجه تحلیل و آنالیز داده ها را 

برای تصمیم‌گیران حوزه‌ی بهداشت و درمان دشوار می کند)3و2(. هوش تجاری 

به کمک ابزارهای کاربردی که دارد سبب یکپارچگی داده‌ها از منابع مختلف 

شده و با تحلیل داده ها، اطلاعات مورد نیاز به منظور تصمیم گیری را در اختیار 

کاربران قرار می دهد. یکی از کاربردی ترین ابزارهای هوش تجاری که به منظور 

نمایش این اطلاعات مورد استفاده قرار می‌گیرد، داشبوردها هستند که نقش 

مهمی را در تجسم داده های مراقبت های بهداشتی ایفا می کنند)4(. داشبوردها 

از طریق نمایش داده های ضروری بیماران و بخش های مختلف بیمارستان برای 

مدیران به کمک شاخص های کلیدی عملکرد و با استفاده از نمودارها و اعداد، 

آنان را در سازماندهی و مدیریت بهتر بخش ها یاری کرده)6و5( و در پایش و 

کنترل بیماری‌های خاصی همچون سرطان به ارایه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی 

کمک می کند)7(. 

سرطان به عنوان دومین عامل مرگ‌ومیر در کودکان در سال های اخیر شناخته 

شده است)8(؛ شواهد نشان می‌دهد که نرخ بقای کودکان مبتلا به سرطان در 

کشورهای با درآمد متوسط به پایین مانند ایران کمتر از 30 درصد است)9(. 

ازاین‌رو بخش انکولوژی به ابزاری جهت جمع‌آوری و یکپارچگی داده‌ها از منابع 

مختلف برای مدیران و تصمیم گیران حوزه ی بهداشت و درمان نیاز دارد که با 

استفاده از داشبوردهای مدیریتی می توان این چالش را به خوبی برطرف نمود و 

سبب بهبود کیفیت عملکرد در این بخش شد)10(. علاوه بر این، نتایج حاصل 

از مطالعه‌ی Fox و همکاران)11( نشان داد که به کارگیری داشبورد در بیمارستان 

کودکان با به اشتراک گذاری داده های ضروری برای کادر درمان ضمن بهبود 

کیفیت ارایه ی خدمات به بیماران، سبب افزایش نرخ ترخیص کودکان می شود 

که به دنبال آن، طول مدت بستری کودکان در بیمارستان کاهش پیدا کرده و خطر 

کمتری سلامت جسمی و ذهنی آنان را تهدید خواهد کرد. در نتیجه با توجه به 

حجم فراوان داده های بهداشتی و درمانی بیماران مبتلا به سرطان و پراکندگی 

داده های بیماران، استفاده از داشبوردهای هوش‌تجاری به منظور گردآوری و 

مدیریت بهینه ی داده های بیماران در این بخش از اهمیت بالایی برخودار است. 

علاوه بر این براساس بررسی‌های انجام شده، استفاده از داشبوردها در طب 

کودکان کم و محدود بوده است)12(. باتوجه به اهمیت به کارگیری داشبوردها 

در مدیریت بهتر فرایندها و تصمیم‌گیری در حوزه‌ی سرطان، این پژوهش با 

هدف ایجاد داشبورد مدیریت بخش انکولوژی بیمارستان کودکان انجام شد.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نوع توسعه- کاربردی بود که در مرکز آموزشی، درمانی 

و پژوهشی کودکان بندرعباس در سال 1403 انجام شد. در این مطالعه ایجاد 

داشبورد مدیریت بخش انکولوژی بیمارستان کودکان در سه مرحله انجام شد. 

•  مرحله اول: شناسایی شاخص‌ها کلیدی و عناصر داده‌ای داشبورد 

مدیریت بخش انکولوژی کودکان

در گام نخست از این مرحله، کلیه شاخص‌های کلیدی و عناصر داده‌ای مرتبط 

جهت نمایش در داشبورد بخش انکولوژی کودکان با استفاده از بررسی متون 

 ،Google Scholar غیرسیستماتیک)14-11( در پایگاه داده های الکترونیک نظیر

 ،Key performance indicator استخراج گردید. واژگان کلیدی Scopus و PubMed

Dashboard و Pediatric Oncology جهت بازیابی مقالات علمی استفاده گردید. 

علاوه بر این برای شناسایی سایر عناصر داده‌ای، کلیه پرونده ها و مستندات 

مربوط به بیماران بخش انکولوژی کودکان بررسی شد. سپس در گام دوم از 

این مرحله براساس شاخص های کلیدی و عناصر داده ای استخراج شده در گام 

نخست، پرسش نامه ی محقق ساخته ای طراحی شده و روایی صوری و محتوایی 

آن توسط دو نفر متخصص خون و انکولوژی کودکان، دو نفر متخصص فناوری 

اطلاعات سلامت و یک متخصص انفورماتیک پزشکی تأیید گردید. همچنین 

پایایی پرسش نامه نیز بر اساس آلفای کرونباخ محاسبه گردید و مقدار آن بیشتر 

از 0/7 بوده و درنتیجه ابزار از پایایی مناسبی برخودار است. پرسش نامه ی حاضر 

متشکل از سه بخش، شامل اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان، شاخص های 

کلیدی و عناصر داده ای در دو بخش مدیریتی و بالینی بود که در ادامه به منظور 

اعتبارسنجی با استفاده از روش دلفی در اختیار 12 نفر شامل رئیس، مدیر، مترون، 

متخصصان خون و انکولوژی کودکان، مسئول بخش انکولوژی و پرستاران 

شاغل در بخش انکولوژی کودکان با داشتن حداقل 2 سال سابقه کاری و حداقل 

مدرک کارشناسی ارشد قرار گرفت. با توجه به کم بودن حجم جامعه، در این 
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صابر یزدانی دماوندی و همکاران

مرحله نمونه‌گیری انجام نشد. در نتیجه پرسش نامه به صورت حضوری در 

اختیار جامعه ی پژوهش قرار گرفت و از آن ها خواسته شد که ضمن امتیازدهی 

به مؤلفه های پرسش نامه در قالب مقیاس پنج گانه ی لیکرت)1= اهمیت ناچیز، 

2= اهمیت کم، 3= اهمیت متوسط، 4= اهمیت زیاد و 5= اهمیت بسیار زیاد(، 

شاخص های کلیدی و عناصرداده ای پیشنهادی خود را که در پرسش نامه لحاظ 

نشده بود، به لیست موجود اضافه نمایند. ملاک امتیازدهی به هر یک از شاخص‌ها 

و عناصرداده ای در دور دلفی، کسب حداقل امتیاز 3/75)پذیرش در دور دلفی(، 

امتیاز بین 2/5 تا 3/75)بررسی مجدد در دور بعد( و نمره کمتر از 2/5 به معنای 

عدم پذیرش در دور دلفی بود. در نهایت پس از انجام نظرسنجی با استفاده 

از روش دلفی، در طی دو دور توافق نهایی حاصل گردیده و شاخص‌های 

کلیدی و مجموعه ای از عناصر داده ای جهت نمایش در داشبورد انتخاب شدند. 

تجزیه وتحلیل یافته های حاصل از مراحل دلفی توسط آمار توصیفی و با استفاده 

از نرم افزار SPSS انجام شد.

•   مرحله دوم: طراحی داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان

در این مرحله بر اساس شاخص های کلیدی و مجموعه عناصر داده‌ای استخراج 

شده در مرحله‌ی اول نمونه‌ی اولیه داشبورد مدیریت بخش انکولوژی بیمارستان 

کودکان با استفاده از نرم‌افزار Power BI Desktop نسخه 2023 طراحی گردید. 

این نرم‌افزار توسط شرکت مایکروسافت توسعه یافته است و جزو نرم‌افزارهای 

پرکاربرد در حیطه‌ی تجسم داده ها به شمار می آید)15(. به منظور طراحی داشبورد 

در این مرحله، داده های موردنیاز از سیستم اطلاعات بیمارستانی و در قالب 

 Desktop BI Power استخراج گردیده و با استفاده از نرم‌افزار Excel فایل های

داشبورد مربوط طراحی گردید.

•   مرحله سوم: ارزیابی کاربردپذیری داشبورد مدیریت بخش 

انکولوژی کودکان

پس از طراحی داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان، در این مرحله 

کاربردپذیری آن ارزیابی گردید. نمونه‌ی پژوهش در این گام 20 نفر شامل)رئیس، 

مدیر، مترون، مسئول فناوری اطلاعات، مسئول بخش انکولوژی، 4 نفر از 

متخصصان خون و انکولوژی کودکان، 5 پزشک عمومی و 6 نفر از پرستاران 

شاغل در بیمارستان کودکان( با بیش از یک سال سابقه‌کار بود که با استفاده 

از روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند. به این منظور، داشبورد موردنظر در 

اختیار کاربران قرار گرفت و بعد از تعامل کاربران با داشبورد، پرسش‌نامه‌ی 

مقیاس کاربردپذیری سیستم System Usability Scale( SUS()16( در اختیار 

آن ها قرار گرفت. پرسش نامه ی حاضر شامل ده سوال برای اندازه گیری مقیاس 

کاربردپذیری بود و از کاربران خواسته شد که میزان توافق خود را برای هر 

سوال را براساس مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی کم مشخص 

کنند. جهت به دست آمدن نمره ی سوالات فرد، یک نمره از نمره ی اخذ شده 

کسر و برای سوالات زوج، نمره ی اخذ شده از عدد پنج کسر می شود. ضرب 

مجموع نمره ها از هر عبارت در 2/5 منجر به ارزش کلی قابلیت کارکرد سیستم 

یعنی نمره‌ی کاربردپذیری می شود که در محدوده‌ی صفر تا 100 می‌باشد. 

نمره‌ی کمتر 50 نشان‌دهنده‌ی کاربردپذیری غیرقابل قبول، نمره‌ی بین 50 تا 

70 نشان‌دهنده‌ی کاربردپذیری متوسط و نمره‌ی بیشتر از 70 نشان‌دهنده‌ی 

کاربردپذیری قابل قبول برای رابط کاربری موردنظر می‌باشد. پس از تکمیل 

 SUS وارد و میانگین امتیاز SPSS پرسش نامه ها، داده های دریافتی در نرم افزار

بر اساس امتیازات کاربران محاسبه گردید و در نهایت بر اساس مقررات ارزیابی 

امتیاز SUS )17( محدوده ی قابلیت پذیرش، سطح مقیاس و رتبه بندی داشبورد 

حاضر مشخص گردید)شکل 1(.

)17( Bangor SUS شکل 1: مقررات ارزیابی امتیاز
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بر اساس چارچوب تفسیر کیفی ارایه شده توسط Bangor و همکاران)17(، 

نمره SUS پس از محاسبه به یک درجه الفبایی )A تا F( نگاشت می شود که 

هر درجه نشان‌دهنده موقعیت نسبی سیستم از نظر قابلیت استفاده در مقایسه با 

معیارهای کاربردپذیری است. در این مقیاس، درجه A )عالی( بیانگر عملکردی 

برتر و قرارگیری در صدک بالای ۹۶ است، درجه B )خوب( و نشان‌دهنده 

سطحی مطلوب و بالاتر از میانگین، درجه C )متوسط( و حاکی از کیفیت 

حاشیه‌ای و نیاز به بهبود، درجه D )ضعیف( و نمایانگر مشکلات محسوس در 

کاربری، و درجه F )غیرقابل قبول( که حاکی از شکست در تأمین نیازهای اولیه 

کاربر و قرارگیری در پایین ترین صدک است. این درجه بندی به طور مستقیم با 

مقیاس توصیفی هفت سطحی)از »غیرقابل قبول« تا »بهترین حد تصور«( هم سو 

است و نقطه عطف بحرانی آن نمره 70/9 است که مرز بین سیستم های قابل 

قبول)درجه B یا بالاتر) و غیرقابل قبول یا حاشیه‌ای)درجه C یا پایین تر( را 

مشخص می کند.

یافته ها
•  نتایج حاصل از شناسایی شاخص های کلیدی و عناصرداده‌ای داشبورد 

بخش انکولوژی کودکان

جستجوی اولیه در پایگاه های اطلاعاتی منجر به شناسایی ۳۴۳۵ رکورد شد که 

پس از حذف موارد تکراری و اعمال معیارهای غربالگری)عنوان، چکیده و متن کامل(، 

در نهایت ۲۲ مقاله واجد شرایط برای گنجاندن در این مرور تشخیص داده شدند. 

پس از بررسی مقالات و کلیه‌ی پرونده های یک سال گذشته مربوط به 38 بیمار بخش 

انکولوژی، در مجموع تعداد 104 عنصرداده‌ای و شاخص مدیریتی)جدول 1( و 67 

عنصر داده و شاخص بالینی)جدول 2( استخراج شد. سپس به منظور اعتبارسنجی و 

تعیین عناصرداده‌ای و شاخص های کلیدی عملکرد برای بخش انکولوژی کودکان، 

پرسش نامه‌ای تهیه و طی فرآیند دلفی در اختیار خبرگان قرار گرفت. از بین خبرگانی که در 

فرایند اعتبارسنجی شاخص های کلیدی شرکت کرده بودند، چهار نفر مرد)33/3 درصد( 

با میانگین سنی 46/75 و هشت نفر زن)66/7 درصد( با میانگین سنی 32/38 بودند. 

جدول 1: فراوانی شاخص های کلیدی و عناصرداده ای مدیریتی در دو دور دلفی

تعداد عناصرداده ای و شاخص هادسته
دور دوم دلفیدور اول دلفی

تعداد نهایی عناصرداده ای و شاخص ها
پذیرشبازبینیردپذیرشبازبینیرد

19301610116دموگرافیک

22531430415سوابق مراجعه

63006300164مالی

1048393306105کل

      براساس یافته های به‌دست آمده در جدول 1،  تعداد 93 سوال)89/42 درصد( 

مورد تأیید خبرگان، تعداد 8 سوال)7/69 درصد( رد و تعداد 3 سوال)2/88 

درصد( به دور بعدی نظرسنجی راه پیدا کردند. علاوه براین در مرحله اول دلفی، 

تعداد 6 عنصرداده‌ای و شاخص مورد نظر خبرگان که در لیست سوالات حضور 

نداشتند، توسط خبرگان پیشنهاد گردید تا در دور بعدی تحت اعتبارسنجی 

قرار گیرند. در پایان دور دوم دلفی در مجموع 105 عنصر داده و شاخص در 

دسته مدیریتی شناسایی و برای قرار گرفتن در داشبورد مورد تأیید خبرگان 

قرار گرفت)جدول 3(.

جدول 2: فراوانی شاخص های کلیدی و عناصرداده ای بالینی در دو دور دلفی

تعداد عناصرداده ای و شاخص هادسته
دور دوم دلفیدور اول دلفی

تعداد نهایی عناصرداده ای و شاخص ها
پذیرشبازبینیردپذیرشبازبینیرد

23122030929آزمایش ها

60060017داروها

18801000010درمان

12001200012بیماری

810700613تشخیص

6710255301671کل
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صابر یزدانی دماوندی و همکاران

براساس یافته های به‌دست آمده در جدول 2، تعداد 55 سوال)82/09 درصد( 

مورد تأیید خبرگان، تعداد 10 سوال)14/93 درصد( رد و تعداد 3 سوال)4/48 

درصد( به دور بعدی نظرسنجی راه پیدا کردند. علاوه براین در مرحله اول دلفی، 

تعداد 16 عنصرداده ای و شاخص مورد نظر خبرگان که در لیست سوالات حضور 

نداشتند، توسط خبرگان پیشنهاد گردید تا در دور بعدی تحت اعتبارسنجی 

قرار گیرند. در پایان دور دوم دلفی در مجموع 71 عنصر داده و شاخص در 

دسته بالینی شناسایی و برای قرار گرفتن در داشبورد مورد تأیید خبرگان قرار 

گرفت)جدول 3(. 

جدول 3: شاخص های کلیدی و عناصرداده ای بخش انکولوژی کودکان

عناصرداده ایشاخص های کلیدیدسته حیطه

تی
یری

مد

دموگرافیک
مبتلایان  درصد  همجوار/  شهرهای  از  مراجعات  درصد 

برحسب گروه سنی
نام و نام خانوادگی/ شماره تماس/ تحصیلات والدین/ شهر محل سکونت/ سن بیمار/ تاریخ تولد/ 
جنسیت بیمار/ کدملی/ نوع بیمه/ بیمه تکمیلی/ تاریخ اعتبار بیمه/ سن بروز بیماری/ قد بیمار/ وزن بیمار

سوابق مراجعه
بستری  مدت  میانگین  معالج/  پزشک  به  ارجاعات  تعداد 
پذیرش  تعداد  مشاور/  پزشک  به  ارجاعات  تعداد  بیماران/ 

مجدد بدون برنامه در بیمارستان/ درصد اشغال تخت

بخش بستری/ نوع پذیرش/ شماره پرونده/ تاریخ پذیرش/ تاریخ ترخیص/ پزشک معالج/ تخصص 
پزشک معالج/ وضعیت بیمار هنگام ترخیص/ سابقه قبلی بیمار/ مدت اقامت بیمار

مالی

بیمار  پرداختی  سهم  آزمایش ها/  برای  بیمار  پرداختی  سهم 
برای  بیمار  پرداختی  سهم  مرکز/  خارج  آزمایش های  برای 
خدمات مراقبت پرستاری/ سهم پرداختی بیمار برای داروی 
بیمار برای سونوگرافی/ سهم  مصرفی بخش/ سهم پرداختی 
پرداختی  سهم  بخش/  مصرفی  لوازم  برای  بیمار  پرداختی 
خدمات  برای  بیمار  پرداختی  سهم  نمونه گیری/  برای  بیمار 
بیمار  پرداختی  همراه/سهم  برای  بیمار  پرداختی  سهم  پایه/ 
برای ویزیت بستری/سهم پرداختی بیمه پایه برای آزمایش ها/ 
سهم پرداختی بیمه پایه برای آزمایش های خارج مرکز/ سهم 
سهم  پرستاری/  مراقبت  خدمات  برای  پایه  بیمه  پرداختی 
پرداختی بیمه پایه برای داروی مصرفی بخش/ سهم پرداختی 
بیمه پایه برای سونوگرافی/ سهم پرداختی بیمه پایه برای لوازم 
نمونه گیری/  برای  پایه  بیمه  پرداختی  سهم  بخش/  مصرفی 
سهم پرداختی بیمه پایه برای خدمات پایه/ سهم پرداختی بیمه 
پایه برای همراه/ سهم پرداختی بیمه پایه برای ویزیت بستری/ 
سهم پرداختی به پزشک از ویزیت بیمار/ سهم پرداختی بیمه 
تکمیلی برای خدمات پایه/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای 

همراه/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای ویزیت بستری

هزینه ی پرداختی کل/ هزینه کل آزمایش ها/ هزینه کل آزمایش های خارج مرکز/ هزینه ی کل خدمات 
مراقبت پرستاری/ هزینه کل داروی مصرفی بخش/ هزینه کل سونوگرافی/ هزینه کل لوازم مصرفی 
بخش/ هزینه کل نمونه گیری/ هزینه کل خدمات پایه/ هزینه کل همراه/ هزینه کل ویزیت بستری/ 
یارانه دولت برای آزمایش ها/ یارانه دولت برای آزمایش های خارج مرکز/ یارانه دولت برای خدمات 
یارانه  سونوگرافی/  برای  دولت  یارانه  بخش/  مصرفی  داروی  برای  دولت  یارانه  پرستاری/  مراقبت 
دولت برای لوازم مصرفی بخش/ یارانه دولت برای نمونه گیری/ یارانه دولت برای خدمات پایه/ یارانه 
ارز ترجیحی  آزمایش ها/  برای  ارز ترجیحی  برای ویزیت بستری/  یارانه دولت  برای همراه/  دولت 
برای  ترجیحی  ارز  پرستاری/  مراقبت  خدمات  برای  ترجیحی  ارز  مرکز/  خارج  آزمایش های  برای 
داروی مصرفی بخش/ ارز ترجیحی برای سونوگرافی/ ارز ترجیحی برای لوازم مصرفی بخش/ ارز 
ترجیحی برای نمونه گیری/ ارز ترجیحی برای خدمات پایه/ ارز ترجیحی برای همراه/ ارز ترجیحی 
برای ویزیت بستری/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای آزمایش ها/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای 
آزمایش های خارج مرکز/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای خدمات مراقبت پرستاری/ سهم پرداختی 
بیمه تکمیلی برای داروی مصرفی بخش/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای سونوگرافی/ سهم پرداختی 
بیمه تکمیلی برای لوازم مصرفی بخش/ سهم پرداختی بیمه تکمیلی برای نمونه گیری/ مقدار تخفیفات/ 

مبلغ قابل پرداخت توسط سازمان بیمه گر

نی
بالی

آزمایش ها

خارج  آزمایش ها  تعداد  درمانی/  مرکز  در  آزمایش ها  تعداد 
خون  لام  تست  براساس  سفید  گلبول های  تعداد  مرکز/  از 
خون  لام  تست  اساس  بر  قرمز  گلبول های  تعداد  محیطی/ 
محیطی/  خون  لام  تست  براساس  پلاکت‌ها  تعداد  محیطی/ 

تعداد آزمایش های سیتوژنتیک

سپسیس نوتروپتیک/ آزمایش بیوشیمیایی/ آزمایش گازهای خون/ گروه خونی بیمار/ Rh خون بیمار/ 
مقدار نیتروژن اوره خون/ مقدار کراتین خون/ مقدار سدیم خون/ مقدار کلسیم خون/ مقدار پتاسیم 
خون/ مقدار منیزیم خون/ اندازه گلبول های سفید براساس تست لام خون محیطی/ اندازه گلبول های 
قرمز بر اساس تست لام خون محیطی/ اندازه پلاکت ها بر اساس تست لام خون محیطی/ نتایج آزمایش/ 
آزمایش FISH MYC/ آزمایش گالاکتومانان/ آنالیزمایع مغزی- نخاعی/ آزمایش VMA ادرار/ مقدار 

آنزیم LDH/ سابقه حساسیت به فرآورده خونی/ سابقه تزریق خون/ فرآورده های خونی درخواستی

دارویی
دارو  تجویزی  دوز  میزان  تجویزی/  داروهای  تعداد 

شیمی درمانی
پرکابردترین داروهای مصرفی بخش/ تاریخ تجویز دارو به بیمار/ نوع داروهای تجویزی)خوراکی، 

تزریقی و غیره(/ نام دارو تجویزی شیمی درمانی/ سابقه حساسیت به فرآورده دارویی

درمان
تعداد  شیمی درمانی/  با  درمان  تعداد  اشعه/  با  درمان  تعداد 
مرگ پس از دریافت درمان ضد سرطان/ تعداد ارجاعات به 

متخصص تغذیه

اقدامات  کد  دریافتی/  خدمات  جراحی/  اقدامات  درمان/  شروع  زمان  شیمی درمانی/  زمان  مدت 
جراحی/ نوع پرتو استفاده شده

بیماری
تعداد بیماری های همراه/ تعداد مرگ به علت بیماری/ تعداد 

سرطان ها در مرحله اولیه
اندازه تومور/ توپوگرافی/ مورفولوژی/ نوع سرطان)بدخیمی، در محل، خوش خیمی(/ گرید/ نمره 

درد/ نمره رضایت بیمار/ وضعیت غدد لنفاوی/ وضعیت بیمار پس از عمل

تشخیص
مغز  از  بیوپسی  تعداد  استخوان/  از  تصویربرداری  تعداد 

استخوان/ تعداد سونوگرافی

تشخیص نهایی/ مکان آناتومیکی تومور/ علت فوت/ تاریخ تشخیص سرطان/ سن تشخیص سرطان/ 
نوع سرطان بر اساس فلوسایتومتری/ Bone survey /Bone scan/ نتیجه سونوگرافی داپلر/ نتیجه 

تست شنوایی سنجی
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•  نتایج حاصل از طراحی داشبورد مدیریتی بخش انکولوژی کودکان

پس از تعیین عناصر اطلاعاتی جهت نمایش در داشبورد بخش انکولوژی، 

براساس اصول مربوط به تجسم داده ها)19و18( و در نظر گرفتن امکاناتی نظیر 

قابلیت فارسی سازی داده ها، استخراج داده های دقیق و قابلیت عمق کاوی داده ها 

داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان در ده صفحه طراحی گردید که در 

زیر تعدادی از صفحات آن آورده شده است.
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شکل 2: صفحات داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان
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در صفحه اصلی داشبورد، شاخص های کلیدی از قبیل تعداد بیماران، میانگین 

مدت اقامت، تعداد فوتی، وضعیت ترخیص بیماران، نوع پذیرش، توزیع سنی، 

علت مراجعه و توزیع جمعیتی بیماران سرطانی در استان قرار داده شد. در سایر 

صفحات بر اساس دسته بندی که برای شاخص های مدیریتی و بالینی انجام شده 

بود سایر اطلاعات نمایش داده شد. با توجه به این که داشبورد در سطح بیمارستان 

مورد استفاده قرار می گرفت، بیشتر شاخص‌ها مربوط به مدیران سطوح عملیاتی و 

میانی بود، به این دلیل جزئیات کامل در اکثر صفحات طراحی شده  دیده می شود.

نتایج حاصل از ارزیابی کاربردپذیری داشبورد مدیریتی بخش انکولوژی کودکان

ارزیابی  حاضر،  پژوهش  در  داشبورد  رابط کاربری  بررسی  به منظور 

کاربردپذیری آن توسط کاربران انجام شد)جدول 4(. از بین افرادی که به 

ارزیابی داشبورد مورد نظر پرداختند، 40 درصد مرد با میانگین سنی 41/1 و 60 

درصد زن با میانگین سنی 33/4 بودند. پس از ارزیابی های انجام شده توسط 

کاربران، بازخوردهای مناسبی از سوی آن ها به منظور ایجاد اصلاحات در نمایش 

اطلاعات در داشبورد مدیریت بخش انکولوژی دریافت گردید. به همین منظور 

تغییراتی در تجسم داده های تعدادی از صفحات و نمای ظاهری داشبورد براساس 

نظرات کاربران ایجاد گردید.

SUS جدول 4: نتایج حاصل از محاسبه نمره

نمره  SUSسوال 10سوال 9سوال 8سوال 7سوال 6سوال 5سوال 4سوال 3سوال 2سوال 1کاربران

554442444260/00کاربر 1

515351524385/00کاربر 2

544252514377/50کاربر 3

535242414377/50کاربر 4

534253524375/00کاربر 5

535243424372/50کاربر 6

524252534377/50کاربر 7

525242514382/50کاربر 8

424342534370/00کاربر 9

434252424372/50کاربر 10

534352514377/50کاربر 11

525252424380/00کاربر 12

524252523475/00کاربر 13

534253414375/00کاربر 14

554442534460/00کاربر 15

525242514382/50کاربر 16

525252415580/00کاربر 17

525241515387/50کاربر 18

525252424477/50کاربر 19

524253434372/50کاربر 20

75/87میانگین نمره های SUS کاربران

بر اساس ستون آخر جدول 4، میانگین نمره‌ها SUS کاربران 75/87 

گزارش شد که نشان‌دهنده‌ی کاربردپذیری قابل قبول برای داشبورد از 

 SUS سوی کاربران بود. همچنین بر اساس مقررات ارزیابی میانگین نمره

Bangor )شکل 2(، کاربران داشبورد موردنظر را از لحاظ محدوده‌ی 

قابلیت پذیرش "قابل قبول"، در سطح مقیاس C و رتبه‌ی بسیار خوب 

ارزیابی کردند.
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بحث
•  شناسایی شاخص های کلیدی و عناصرداده‌ای بخش انکولوژی کودکان

در پژوهش حاضر طراحی داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان 

به منظور پایش داده‌های سلامت و مشاهده‌ی گزارش‌های بیماران این بخش 

برای تصمیم گیران در این بخش ایجاد شده است. یافته های حاصل از مطالعه ی 

ربیعی و همکاران نشان می‌دهد که یکی از مهم ترین گام ها در طراحی یک داشبورد 

مناسب، تعیین هدف از ایجاد داشبورد و تعیین کاربران آن به منظور انتخاب صحیح 

و مناسب عناصر اطلاعاتی و دیگر محتویات آن است)20(.

محتویات داشبورد بخش انکولوژی کودکان در این پژوهش شاخص های 

کلیدی و مجموعه عناصر داده‌ای بود که در دسته های مدیریتی و بالینی 

جهت نمایش در داشبورد انتخاب شدند. شاخص های کلیدی بخش مهمی 

از داشبوردهای سلامت می باشد که شناسایی و تعیین نوع و تعداد آن از جمله 

ملزومات طراحی داشبورد است)20(. در مطالعه‌ی احمدی و همکاران)21( 

به منظور شناسایی شاخص های کلیدی مورد نیاز بررسی متون علمی انجام 

گرفت و پس از اعتبارسنجی توسط جمعی از خبرگان، در نهایت شاخص های 

کلیدی جهت نمایش در داشبورد مورد نظر تعیین شد. در مطالعه‌ی حاضر 

نیز کلیه‌ی شاخص های کلیدی و عناصر داده‌ای جهت نمایش در داشبورد 

زیرنظر خبرگانی انجام شد که نقش کلیدی در تصمیم‌گیری در این بخش را 

ایفا می کردند. همچنین در پژوهش حاضر برای شناسایی سایر عناصرداده‌ای 

مورد نیاز، پرونده های بیماران بخش انکولوژی بررسی گردید. قاضی‌سعیدی 

و همکاران)22( در مطالعه‌ی خود کلیه عناصر داده‌ای مربوط به بیماران را با 

استفاده از بررسی متون علمی و بررسی پرونده های بیماران شناسایی کردند.

کلیه‌ی عناصر اطلاعاتی مدیریتی و بالینی در پژوهش حاضر، طیف گوناگونی 

از داده‌ی سلامت اعم از اطلاعات دموگرافیک بیماران، سوابق مراجعه، سیر 

نتایج آزمایش ها، داروهای مورد تجویز، اطلاعات درمانی، اطلاعات مربوط به 

بیماری و اطلاعات تشخیصی بیماران را برای متخصصان و سایر کادر درمان 

بخش انکولوژی نمایش می‌دهد. درحالی‌که عناصر اطلاعاتی موجود در داشبورد 

ایجاد شده در مطالعه ی Walsh و همکاران)12( تنها به نمایش داروهای تجویز 

شده برای کودکان در حال درمان با شیمی درمانی می پرداخت. همچنین داشبورد 

طراحی شده در مطالعه‌ی Nelson و همکاران)13( سوابق کودکان در حال 

درمان با رادیوتراپی برای کادر درمان نمایش می‌داد. به طورکلی شاخص‌های 

انتخابی جهت نمایش در داشبورد باید به‌گونه ای انتخاب شود که کاربردی، قابل 

اندازه گیری و معنادار باشد تا کاربران بتوانند تصمیم گیری های لازم را مبتنی بر 

آن ها انجام دهند)23(. در پژوهش حاضر نیز کلیه ی عناصر اطلاعاتی داشبورد 

شامل شاخص های کلیدی و عناصر داده‌ای نیز بر همین اساس به‌گونه‌ای انتخاب 

شدند تا به خوبی اطلاعات مورد نیاز کاربران را در زمینه های مدیریتی و بالینی 

بیماران برطرف کند.

•  طراحی داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان

پس از تعیین شاخص های کلیدی و عناصرداده‌ای به منظور انتقال پیام 

مناسب به کاربران، استفاده از نمودارها و سایر نمایش های بصری به گونه‌ای که 

به‌راحتی برای کاربران قابل فهم باشد و بتواند داده های سلامت بیماران به‌راحتی 

درک کنند از اهمیت بالایی برخوردار است)10(. در پژوهش حاضر به منظور 

انتقال مؤثر پیام به کاربران در طراحی داشبورد حاضر عموماًً از نمودار میله‌ای 

استفاده گردید که یکی از نمودارهایی است که به منظور مقایسه‌ی داده ها مورد 

استفاده قرار می‌گیرد و به‌دلیل استفاده‌ی معمول در بسیاری از گزارش ها، در 

بین افراد بسیار رایج بوده و نیاز به یادگیری مطلب جدیدی ندارد)19(. در 

نتیجه بار فکری کمتری برای کاربران خواهد داشت و مخاطب به‌جای فهم 

نحوه‌ی کار با نمودار، تمرکز خود را بر روی داده ها گذاشته و اطلاعات مورد 

نیاز را به خوبی درک می کند. از طرفی خواندن نمودارهای میله‌ای برای چشم 

مخاطبان آسان بوده و می توانند به راحتی دسته‌های مختلف را با یکدیگر مقایسه 

کرده و تفاوت ها را پیدا کنند)18(. علاوه براین مقدار نمودارهای میله‌ای به طور 

مناسبی در انتهای میله ها برچسب گذاری شدند تا مخاطبان به طور مستقیم با 

داده های مهم سرکار داشته باشند. این موضوع در داشبوردهای طراحی شده 

در بسیاری از مطالعات به خوبی رعایت شده بود و نمودارهای مورد استفاده 

در داشبورد از برچسب گذاری مناسبی برخوردار بود. همچنین نمودار خطی 

یکی دیگر از نمودارهای مورد استفاده در داشبورد پژوهش پیش‌رو بود که 

برای نمایش داده های مستمر در بازه‌ی خاصی از زمان ترسیم می‌شود)18( 

و در داشبورد حاضر به منظور نمایش روند آزمایش‌های بیماران در بازه‌های 

زمانی مختلف استفاده گردید. Nelson و همکاران )13( نیز در داشبوردشان 

به منظور پیگیری روند زمان ریکاوری بیماران از این نمودار استفاده کردند. 

Hartzler و همکاران )24( نیز در مطالعه‌ی خود از نمودار خطی برای نمایش 

تغییرات نمره ادراری بیماران مبتلا به سرطان پروستات در بازه‌ی زمانی پس 
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از درمان استفاده کرده بودند. 

در داشبورد حاضر از جداول به منظور فراهم آوردن اطلاعات بیشتر در رابطه 

با بیماران برای کاربران در صفحات مختلف داشبورد استفاده شده است به گونه‌ای 

که گزارش های مفیدی را برای کاربران فراهم می‌آورد. اگر به‌طور مستقیم به 

جزییات بیشتری از داده ها پرداخته شود، جداول از اهمیت بالایی برخوردارند 

و به کمک آن ها می توان اطلاعات خاصی را جستجو کرد)19(. از جداول در 

بسیاری از داشبوردها)26-24( به منظور فراهم آوردن اطلاعات و جزییات بیشتر 

از بیماران استفاده شده بود.

Janssen و همکاران)3( در مطالعه ی خود به منظور انتقال پیام های مختلف 

در داشبوردشان به کاربران از رنگ های مختلفی استفاده کردند. در پژوهش حاضر 

نیز به منظور جلب توجه مخاطبان به نقاط خاصی از داشبورد و تأکید به داده های 

مهم و ضروری از رنگ های روشن تری استفاده گردید تا تشخیص آن به راحتی 

از سوی مخاطبان صورت گیرد. علاوه براین به منظور دسته بندی داده ها استفاده 

از رنگ های مختلف می تواند انتخاب مناسبی باشد. احمدی و همکاران)10( 

در مطالعه ی خود به این نتیجه دست یافتند که نمای ظاهری داشبورد و نحوه ی 

قرارگیری نمایش های بصری به منظور طراحی زیبای داشبورد از اهمیت بالایی 

برخودار است، البته نه تا اندازه‌ای که توجه مخاطب را از موضوع اصلی دور 

کند. در داشبورد طراحی شده در پژوهش حاضر  نیز تا حد زیادی به این 

موضوع توجه شده و نمایش های بصری به کار رفته در آن به طور منظم و مناسبی 

در کنار یکدیگر قرار گرفته اند. از دیگر اصولی که در طراحی داشبوردها حایز 

اهمیت است، انتخاب نرم افزاری مناسب جهت تجسم داده هاست)19(. در این 

پژوهش به منظور طراحی داشبورد از نرم‌افزار Power BI Desktop استفاده 

گردید. این نرم‌افزار یکی از نرم‌افزارهای کاربرپسند و کاربردی در حوزه ی 

تجسم داده بوده و یادگیری آن ساده بوده و به کمک این نرم‌افزار می توان 

داده ها را از منابع مختلف به‌راحتی گردآوری کرده و پس از دستکاری 

داده ها، برای کاربران نمایش داد)27(. این نرم‌افزار در کنار نرم‌افزارهای 

 Tableau و Data-driven Documents (D3( ،R ،Python ،QlikView

از جمله نرم‌افزارهایی پرکاربرد در حیطه‌ی تجسم داده ها هستند)28و15(. 

در مطالعاتی که به طراحی داشبورد در زمینه‌ی سرطان پرداخته شده بود، 

عموماًً از نرم‌افزارهای Power BI و QlikView استفاده شده بود)13و12و10(. 

مطالعات)30و29و26( برخلاف پژوهش حاضر در مطالعه‌ی خود از نرم‌افزار 

Tableau استفاده کردند. این در حالی‌است که قناعت‌جو و همکاران)14( همانند 

پژوهش حاضر در طراحی داشبورد مدیریتی بیمارستان کودکان از نرم‌افزار 

Power BI استفاده کردند.

•   ارزیابی کاربردپذیری داشبورد مدیریت بخش انکولوژی کودکان

ارزیابی  حاضر،  پژوهش  در  داشبورد  رابط کاربری  بررسی  به منظور 

کاربردپذیری آن توسط کاربران انجام شد. نمره‌ی کاربردپذیری داشبورد 

مدیریت بخش انکولوژی در سطح قابل‌قبولی از سوی کاربران ارزیابی شد. 

براساس نتایج به دست آمده از مطالعه ی احمدی و همکاران)10( کاربردپذیری 

از جمله معیارهای ضروری و مهم در ارزیابی داشبورد بوده و از این رو ارزیابی 

کاربردپذیری داشبورد از اهمیت بالایی برخوردار است. ارزیابی کاربردپذیری 

می تواند با استفاده از روش های کمی وکیفی گوناگونی انجام شود. یکی از این 

روش ها استفاده از پرسش نامه می باشد. 

مطالعه ی حاج اسماعیل گوهری و همکاران)31( نشان داد که پرسش نامه ی 

مقیاس قابلیت استفاده ی سیستم، یکی از پرکاربردترین پرسش نامه ها در زمینه 

ارزیابی کاربردپذیری به حساب می‌آید. در این پژوهش به منظور ارزیابی 

کاربردپذیری داشبورد از این پرسش نامه استفاده گردید و بیست نفر از کاربران 

داشبورد به ارزیابی کاربردپذیری آن پرداختند. احمدی و همکاران)10( نیز در 

مطالعه‌ی خود به ارزیابی داشبورد مدیریت بخش سرطان‌شناسی با استفاده از 

پرسش‌نامه‌ی کوئیز پرداختند. در مطالعه‌ی Janssen و همکاران)3( نیز پس 

از طراحی داشبورد برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، با استفاده از پروتکل 

بلنداندیشی و مصاحبه، داشبورد موردنظر توسط کاربران ارزیابی گردید. پس 

از ارزیابی های انجام شده توسط کاربران، بازخوردهای مناسبی از سوی آن ها 

به منظور ایجاد اصلاحات در نمایش اطلاعات در داشبورد مدیریت بخش 

انکولوژی دریافت گردید. به همین منظور تغییراتی در تجسم داده های تعدادی 

از صفحات و نمای ظاهری داشبورد براساس نظرات کاربران ایجاد گردید. در 

مطالعه ی احمدی و همکاران)10( نیز پس از ارزیابی داشبورد مورد نظر، نمای 

ظاهری صفحات آن با رنگ بندی متناسبی طراحی گردید.

همچنین بر اساس مقررات ارزیابی امتیاز Bangor SUS )17(، داشبورد 

پژوهش حاضر در سطح مقیاس C و رتبه‌ی بسیار خوب قرار گرفت. در تعدادی 

از مطالعات نیز پس از محاسبه‌ی میانگین نمره SUS، سطح مقیاس و رتبه‌ی 

سیستم مورد ارزیابی بر اساس این مقررات ارزیابی امتیاز SUS تعیین گردید. 
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میانگین امتیازات SUS در مطالعه ی Setemen و همکاران)32( نشان داد که 

سیستم مورد ارزیابی آن ها در سطح مقیاس B بود و همانند داشبورد پیش‌رو رتبه‌ی 

 Kurniawan بسیار خوب را به خود اختصاص داده بود. همچنین در مطالعه ی

و Syahputra )33(  نیز سیستم مورد ارزیابی همانند داشبورد حاضر در سطح 

مقیاس C بود. علاوه براین میانگین امتیاز SUS داشبورد پیش رو در این پژوهش 

در محدوده‌ی بالای 70)قابل‌قبول( قرار گرفت؛ در نتیجه، داشبورد حاضر از 

کاربردپذیری مناسبی برخوردار بوده و قابلیت پیاده سازی و به کارگیری آن در 

بخش انکولوژی را دارد. 

نتیجه گیری
پیاده سازی هوش تجاری، مدیریت داده های سلامت بیماران را به خوبی در 

مراکز بهداشتی و درمانی فراهم می کند. داشبورد طراحی شده در مطالعه‌ی حاضر 

با یکپارچگی داده های مدیریتی و بالینی بیماران برای متخصصان و سایر کادر 

درمان بخش انکولوژی کودکان می تواند آن ها را در به کارگیری اقدامات لازم در 

جهت تشخیص و درمان به موقع بیماران یاری کند. مدیران و سایر تصمیم گیران 

نیز به کمک نمودارها و شاخص های کلیدی مشکلات بخش انکولوژی کودکان را 

شناسایی کنند تا با اتخاذ سیاست های مناسب، موجب افزایش کیفیت خدمات ارایه 

شده به بیماران شوند. همچنین بر اساس ارزیابی انجام شده، داشبورد حاضر از 

کاربردپذیری مناسبی در بین کاربران برخوردار بود که به موجب آن تعامل پذیری 

مناسبی بین داشبورد و کاربران و در نتیجه درک بهتر آن ها از اطلاعات موجود 

در داشبورد صورت گرفت.

تشکر و قدردانی
مقاله‌ی حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی‌ارشد با عنوان»توسعه‌ی داشبورد 

مدیریت بخش انکولوژی بیمارستان کودکان بندرعباس« می باشد که توسط کمیته 

  IR.HUMS.REC.1402.364 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با کد اخلاق

تصویب گردید. نویسندگان بدین‌وسیله کمال تشکر و قدردانی خود را از کلیه 

افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، ابراز می‌دارند.

 References

 1. Hardwick S, Hariparsad S, Kain N & Malata CM. Importance of long-term monitoring of patients with breast 
reconstructions: A case of 10-year cancer recurrence. Case Reports in Plastic Surgery and Hand Surgery 2022; 
9(1): 1-6. 

2. Basile LJ, Carbonara N, Pellegrino R & Panniello U. Business intelligence in the healthcare industry: The 
utilization of a data-driven approach to support clinical decision making. Technovation 2023; 120(1): 102482.

3. Janssen A, Donnelly C, Kay J, Thiem P, Saavedra A, Pathmanathan N, et al. Developing an intranet-based 
lymphedema dashboard for breast cancer multidisciplinary teams: Design research study. Journal of Medical 
Internet Research 2020; 22(4): 1-11. 

4. Pestana M, Pereira R & Moro S. Improving health care management in hospitals through a productivity 
dashboard. Journal of Medical Systems 2020; 44(87): 1-19.

5. Karami M, Langarizadeh M & Fatehi M. Evaluation of effective dashboards: Key concepts and criteria. The 
Open Medical Informatics Journal 2017; 11(1): 52-7. 

6. Khalifa M & Khalid P. Developing strategic health care key performance indicators: A case study on a tertiary 
care hospital. Procedia Computer Science 2015; 63(1): 459-66. 

7. Henkel M, Horn T, Leboutte F, Trotsenko P, Dugas SG, Sutter SU, et al. Initial experience with AI pathway 
companion: Evaluation of dashboard-enhanced clinical decision making in prostate cancer screening. PLoS One 
2022; 17(7): 1-10. 

8. Baliga S & Yock TI. Pediatric cancer. Hematology/Oncology Clinics of North America 2020; 34(1): 143-59. 

9. Lam CG, Howard SC, Bouffet E & Pritchard-Jones K. Science and health for all children with cancer. Science 
2019; 363(6432): 1182-6.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
27

 ]
 

                            12 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7927-fa.html


504 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 5؛ آذر 1404

ایجاد دا�ش�بورد مدیر��یت بخش انکولوژی ...

10. Ahmadi H, Rezazadeh M & Sheikhtaheri A. Developing an information management dashboard for oncology 
wards. Journal of Health Administration 2019; 22(2): 67-85[Article in Persian].

11. Fox LA, Walsh KE & Schainker EG. The Creation of a pediatric hospital medicine dashboard: Performance 
assessment for improvement. Hospital Pediatrics 2016; 6(7): 412-9.

12. Walsh AM, Hess J, Rees M, Wetmore C & Vadiya V. Creation of a chemotherapy-induced nausea/vomiting 
dashboard to improve outcomes for pediatric cancer patients. Supportive Care in Cancer 2021; 29(3): 1549-55.

13. Nelson O, Sturgis B, Gilbert K, Henry E, Clegg K, Tan JM, et al. A visual analytics dashboard to summarize 
serial anesthesia records in pediatric radiation treatment. Applied Clinical Informatics 2019; 10(4): 563-9. 

14. Ghanaatjoo M, Jahanmehr N, Dehnavi H & Samadi A. Design and evaluation of a management dashboard 
for a children’s subspecialty hospital: An action research approach. Journal of Payavard Salamat 2024; 18(2): 
144-57[Article in Persian].

15. Lousa A, Pedrosa I & Bernardino J. Evaluation and analysis of business intelligence data visualization tools. 
14th Iberian Conference on Information Systems and Technologies (CISTI), Coimbra, Portugal: IEEE, 2019.

16. Brooke J. SUS: A retrospective. Journal of Usability Studies 2013; 8(2): 29-40.

17. Bangor A, Kortum P & Miller J. Determining what individual SUS scores mean: Adding an adjective rating 
scale. Journal of Usability Studies 2009; 4(3): 114-23.

18. Knaflic CN. Storytelling with data: A data visualization guide for business professionals. USA: John Wiley 
and Sons; 2015: 35-59.

19. Midway SR. Principles of effective data visualization. Patterns 2020; 1(9): 1-7.

20. Rabiei R, Bastani P, Ahmadi H, Dehghan S & Almasi S. Developing public health surveillance dashboards: 
A scoping review on the design principles. BMC Public Health 2024; 24(392): 1-15. 

21. Ahmadi M, Karimi M & Baluchnejad-Mojarad T. Developing a dashboard for Alzheimer’s disease registry 
system. Journal of Health Administration 2021; 24(2): 70-82[Article in Persian].

22. Ghazi-Saeedi M, Esmaeili-Javid GhR, Mohammadzadeh N & Asadallah-Khan H. Determining the minimum 
data set of diabetic foot ulcer patients’ electronic medical records. Journal of Payavard Salamat 2021; 14(5): 
443-53[Article in Persian].

23. Jebraeily M, Hasanloei MAV & Rahimi B. Design of a management dashboard for the intensive care unit: 
Determining key performance indicators and their required capabilities. Applied Medical Informatics 2019; 
41(3): 111-21.

24. Hartzler AL, Izard JP, Dalkin BL, Mikles SP & Gore JL. Design and feasibility of integrating personalized 
PRO dashboards into prostate cancer care. Journal of the American Medical Informatics Association 2016; 23(1): 
38-47. 

25. Fischer MJ, Kourany WM, Sovern K, Forrester K, Griffin C, Lightner N, et al. Development, implementation 
and user experience of the Veterans Health Administration (VHA) dialysis dashboard. BMC Nephrology 2020; 
21(136): 1-12.

26. Strachna O, Cohen MA, Allison MM, Pfister DG, Lee NY, Wong RJ, et al. Case study of the integration of 
electronic patient-reported outcomes as standard of care in a head and neck oncology practice: Obstacles and 
opportunities. Cancer 2021; 127(3): 359-71. 

27. Tripathi P, Bajaj C, Bhanvadia M, Parsekar V & Magar V. Comparative study of data analytics tools for 
effective business decision. Vidhyayana: An International Multidisciplinary 2023; 8(S7): 461-86. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
27

 ]
 

                            13 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7927-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 5؛ آذر 5051404

صابر یزدانی دماوندی و همکاران

28. Ofori MA, Lartey S, Durneva P, Jha N, Mittal N, Roy S, et al. Visual communication of public health data: A 
scoping review. Frontiers in Digital Health 2025; 7(1): 1555231.

29. Perdue LA, Trevino SD, Grant S, Lin JS & Tanner‐Smith EE. Creating interactive data dashboards for evidence 
syntheses. Cochrane Evidence Synthesis and Methods 2025; 3(4): e70035.

30. Trang K, Pierce L, Wick EC, Vu L, Dicker R, Boeck MA, et al. Promoting resident education priorities with 
an acute care surgery service dashboard. Journal of Surgical Education 2025; 82(2): 103342.

31. Hajesmaeel-Gohari S, Khordastan F, Fatehi F, Samzadeh H & Bahaadinbeigy K. The most used questionnaires 
for evaluating satisfaction, usability, acceptance, and quality outcomes of mobile health. BMC Medical Informatics 
and Decision Making 2022; 22(22): 1-9.

32. Setemen K, Dewi LJE & Purnamawan IK. PAON usability testing using system usability scale. Journal of 
Physics: Conference Series 2019; 1165(2019): 1-6.

33. Kurniawan E & Syahputra AK. Usability testing on the Asahan Covid-19 web portal using system usability 
scale (SUS). International Conference on Social, Sciences and Information Technology 2020; 1(1): 131-40.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7927-fa.html
http://www.tcpdf.org

