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 مقاله پژوهشی  

، هاسازمان کیاستراتژ تیریمد ندیو همراه در فرآ بانیعنوان پشته در عرصه فناوری اطلاعات ب نینو یاز ابزارها یکی مقدمه:

راهنمای  خطوطای از یک داشبورد بیمارستانی بر اساس اصول و پژوهش، ساخت نمونه نیباشد. هدف از ایسازمانی م یهاداشبورد
 باشد.مندی كاربر نهایی میداشبوردهای سازمانی و ارزیابی آن بر اساس مدل رضایت یفن یو معمار یطراح

 كه الؤس 61 شامل ایپرسشنامه ،یشیمایبا روش پ سپسشبورد آماده گردید. دا کی با روش تحقیق آزمایشی، مدل نمونه روش:

 یطراح باشندیهنگام بودن مه محتوا، دقت، فرمت، سهولت استفاده و ب یعنیمندی كاربر نهایی تمدل رضای تقلمس متغیر پنج زیرمجموعه
داشبورد برای ارزیابی در  .دیمحاسبه گرد 7/0باخ بالاتر از و مورد بررسی قرار گرفت. پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای كرون

 نفری انتخاب شدند 00 یجامعه آمار انیبر هدف از م یمبتن یریگنمونه وهینفر كه با توجه به جدول مورگان و با ش 61اختیار حجم نمونه 
 تحلیل قرار گرفتند.وزیهآوری شده مورد مقایسه و تجها اطلاعات آماری جمعپرسشنامه لیقرار گرفت و با تکم

 تی، محتوا و دقت داشبورد با وضعسهولت استفاده ،نگام بودنه ، بهاز فرمت تیپژوهش شامل رضا رهاییمتغ نیانگیم سهیمقا :نتایج

 وجود دارد.  اهها و مقدار متوسط آنریتمامی متغ نیانگیم نیب یمتوسط نشان داد كه تفاوت معنادار

بیشترین میزان رضایت و متغیر دقت كمترین میزان رضایت را در بین كاربران داشته است. همچنین سطح متغیر فرمت  گيري:نتيجه

نشان دهنده آن است كه كاربران از داشبورد ساخته  نیباشد. ااندازه می کیداشبورد ساخته شده به  یكاربران از همه فاكتورها تیرضا
 اند.داشته یمناسب تیرضادست آمده ه ب یشده بر اساس اصول و خطوط راهنما

 

 كاربر نهایی ،مندیداشبورد بیمارستانی، مدل رضایت :هادواژهيکل
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 مقدمه 
مختلا    یدر كساب و كارهاا   یدیشاد  یرقاابت  یزه فضاامرو

 دیا هاا با سازمان یانیم رانیارشد و مد رانیحاكم شده است. مد
 ،یامار  نیچنا  . لازمهرندیبگ میتر از قبل تصمو درست ترعیسر
به دانش،  یابیدست یبه دانش است و برا قیو دق عیسر یابیدست

 یتیریدما  یهاداشابورد  ریا نظ یثرؤكاارا و ما   یوجود ابزارهاا 
 مجموعااهریااكااه ز یتیریمااد ی[. داشاابوردها6ضاارورت دارد  

 یهاا ساتم یس قات یدر حق باشاند یم یتجار هوش یهاستمیس
 یسااز یها در جهت غنا هستند كه به سازمان ینینو یافزارنرم

هاا كماک   آن لیا تحلوهیا تجز اهداف با استفاده از اطلاعاات و 
 یكااربرد  یهاا مهبرنااز  یكل جیپک کی[. داشبوردها 2  كندیم

 یمتاوازن و هاوش تجاار    یازیكارت امت ،یمانند نقشه استراتژ
كاه اطلاعاات را در    باشاند یعملکرد سازمان ما  تیریمد یبرا

 [.6  كندیفراهم م رانیگمیتصم یبرا یفرمت خاص
 ان،یاز اناوا  خادمات، مشاتر    دهیا چیپ یساتم یاكوس مارستانیب

 دیا كاه در آن تول اسات   یها و اطلاعاات داده زات،یپرسنل، تجه
 تیریبرابر باا ماد   هامارستانیب تیری[. در گذشته مد0  گرددیم
ها آن نه،یبه تیریاند كه با مددهیعق نیبود، اما امروزه بر ا یمال
)افاراد متخصا، ،    یسازمانهوش  نیب یکپارچگیبه  توانندیم

)ارتباط  یموجود  و هوش رقابت یها)انوا  داده وكاركسبهوش 
 ،یکپاارچگ ی نیا گردند. ا لئ  نایو خارج یداخل انیشتردائم با م
 یاز عملکرد واقعا  ییتا بتواند نما مارستانیب یاست برا یفرصت

ناوآور   یداشته باشد و باه ساازمان   یخود در برابر اهداف راهبرد
باه   یدسترسا  ،یهوشامند  نیبه چن دنیگردد. لازمه رس لیتبد

 یهاا یریا گمیانجام تصام  یبرا موقعبهو  کیاطلاعات استراتژ
 لیا قب نیا باشد. باه منظاور مبادلاه ا   یساز مو سرنوشت حیصح

 یاتیا سطوح مختلا  عمل  نیب یتیریمد یهاتیاطلاعات و اولو
و  ارذرگا یثأت اریبسا  تواناد یاستفاده از ابزار هوشمند داشابورد ما  

های فنی مانند داشبوردها [. امروزه پیشرفت5باشد   نیآفرارزش
 ، سهولت استفاده و افزایش اعتبارتر شدن دسترسیباعث آسان

ها شده و همچنین ادغام تمام اطلاعات بالینی و محیطی را داده
پذیر ساخته است كه باعث بهباود  در یک صفحه نمایش امکان

گیاری، سااده   باه تصامیم   شیدنوری كاركنان، سرعت بخبهره
ها و اشاتباهات  یند گردش كار و كاهش سهل انگاریآكردن فر

 [.1  دیریتی و بالینی شده استدر عملکرد م
های كلیدی عملکرد سازمان و امکاناات اساسای   داده داشبورد،

 ی[. داشابوردها طراحا  7دهد  یکپارچه و بلادرنگ را گزارش می
نگااه   کیا عملکارد را در   ییاز كاارا  یعیسر شیاند كه نماشده
ها ممکن است جدول، [. محتوای آن8كاربران آماده كنند   یبرا

 KPI (Key  هااای كلیاادی عملکااردو یااا شاااخ،نماودار  

Performance Indicators  طراحاای 9باشااند   یبصاار .]
كناد.  گیاری ایفاا مای   داشبورد نقش مهمی در فرآیناد تصامیم  

هاایی مانناد   استفاده از داشبورد باید آسان باشد و شامل قابلیات 
صورت رنگی و غیاره  ه سازی، مخاطب هدف، نمایش بشخصی

گیاری باشاد. بساته باه     ر فرآیناد تصامیم  به منظاور تساهیل د  
داشابورد ممکان اسات     یهاخاص، طراحی و ویژگی وكاركسب

 ی[. طراحان یا معماران فنی باید طارح را بارا  60متفاوت باشد  
آن آماده نمایند. معماران  یها و ارائه خصوصیات اجزارساختیز
شركت و برنامه در حال گسترش  ندهیبه احتیاجات حال و آ دیبا
 یكلا  یهاا رسااخت یسطوح سازمان، ز یجه كنند. معماران فنتو

كنند و استانداردها را در مورد چگوناه  می یزیرشركت را برنامه
افزارهای مختلفی كه قرار است استفاده شود سااخته و  بودن نرم
 [.66 كنند منتشر می

و  یدگیا چیفراهم كردن اطلاعات با توجاه باه پ   یاما چگونگ 
 یفنا  یو معماار  یتوجه باه اصاول طراحا   ها و آن یحجم بالا

بتوانند  دیبا رانیگمی. چرا كه تصمباشدیمهم م اریداشبوردها بس
نحوه ارائه اطلاعات را مشاهده كنند  نیزمان بهتر نیتردر كوتاه

. هرچنااد در دهناادانجااام  یكارآمااد یریااگمیتااا بتواننااد تصاام
نسبت  یدولت ریو غ یدولت یهااز دستگاه یتعداد ریاخ یهاسال
 تیموفق کنیاند، لانجام داده یاقدامات یتیریداشبورد مد جادیبه ا
داشابورد، اطلاعاات    تیا اند. زیرا باا وجاود محبوب  افتهین یچندان
در مورد اصول و چارچوب ساخت آن به منظاور باالابردن    یكم
 یداشبورد با چه طراح كه نیا یعنی؛ دارد وجود یاثربخش زانیم

 .خواهد داشت یسازمان در پ یرا برا ییكارا نیبهتر ،یو معمار
هاا و  یریا گمیتصم تیفیاست كه ك ینکته ضرور نیبه ا توجه
 تیا فیك و یساازمان باه چگاونگ    یبالا بارا  ییبه كارا یابیدست

سافانه  أدارد. مت یاطلاعات فراهم شده توساط داشابورد بساتگ   
 یرابطه صاورت گرفتاه و در داشابوردها    نیدر ا یكم قاتیتحق
 یربصا  یهاا کیا مت ارائه اطلاعات مخال  تکنشده، فر دیتول
و بسیار كم به زمینه معماری فنی داشبوردها اشاره شده  باشدیم

 یسااختار كلا   کیا داشبورد در واقع انتخاب  یفن یاست. معمار
 یازهاا یاز ن یامجموعاه  یآن بر مبناا  یسازادهیپ یمناسب برا
را  ماوردنظر  یاست تا هم بتوان كاربردها ستمیس نیا یكاربرد
 یو نگهادار  دیا داشبورد، تول تیفیكرد و هم بتوان ك یسازادهیپ

 یاصول معماار  تی. با رعادیكرد و سرعت بخش نهیبه زیآن را ن
مورد انتظاار را   یاتیو عمل یفن یهایازمندین هیكل توانیم یفن

 رانیماد  یریا گمیها در امر تصمکیتکن نیا تیپوشش داد. رعا
 .شدبایم تیبا اهم اریسازمان بس
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 یو معماار  یدر نظر گرفتن اصول و چاارچوب طراحا   نیبنابرا
. باشدیمهم و قابل توجه م یاهئلمس یسازمان یداشبوردها یفن

سؤالات اصلی این تحقیق، كه ما به دنباال پاساخگویی باه آن    
سازی یک داشبورد نمونه بر اسااس  نمونه"اند از هستیم، عبارت

رضایت كاربر  زانمی"و  "باشد؟دست آمده چگونه میه اصول ب
 نیا در ا "باشاد؟ نهایی از داشبورد ساخته شده به چه میزان می

 یو معمار یشده با رعایت چارچوب و اصول طراح یمطالعه سع
یک داشبورد نموناه سااخته شاده و     ،یسازمان یداشبوردها یفن

مورد ارزیابی نمونه آماری مورد نظار قارار گیارد تاا ببینایم باا       
 ییسطح از كارا نیتوانند بالاترمی ردهاداشبواصول،  نیا تیرعا
 كنند؟ دیها تولسازمان رانیگمیتصم یرا برا
اصاول   ناه یهاای انجاام گرفتاه در زم   پاژوهش  یاز بررس پس

از  یهاای طراحی و معماری فنی داشبوردهای سازمانی، شااخ، 
ها بار  كارگیری این شاخ،ه ها و همچنین نتایج بمیان تحقیق

ه نظر محققین، استخراج شاده و باه برخای از    داشبوردها از نقط
 .طور خلاصه اشاره شده استه ها در ادامه بآنبهترین 
Kuo  و همکاران به چهار نو  نمایش اطلاعات زمانی، سلسله

كند و نتایج آن را كنترل ای و چند بعدی اشاره میمراتبی، رابطه
ن پاروهه باا اساتفاده از نماودار گانات، امکاا       و نظارت بر روناد 

مشاهده سه بعدی سازه و اجازای آن، در  شافاف از ساازمان   
پاروهه و دساتیابی باه     لبندی سیستم برای كنتار دهی و طبقه

ها و اجزای سیساتم  عملکرد ساخت بالاتر، در  روابط بین آیتم
 .[62   .داندمی

 Yigitbasioglu و Velcu       اصاولی مانناد امکاان تعاوی
آپ و هشدار خودكاار،   های نمایش اطلاعات، امکان پاپفرمت

، امکان یکپارچه شدن با سیساتم  امکان دریل داون و دریل آپ
ای و فرآیند تحلیل آنلاین یا انبااره داده، نماایش تاک صافحه    

نمودارهاای دو   احیبندی و خطوط راهنما در طراستفاده از رنگ
نمایی را باعاث  نمایی و كوچکبعدی و سه بعدی، امکان بزرگ

سیستم، انتخاب فرمت نمایش مناسب، امکان  پذیر بودنانعطاف
تحلیال  وهای جزئی برای تجزیهدسترسی كامل كاربران به داده

ابعادی، حداكثر كردن در  نمودار، دید كلی و جزئی به رواباط  
 .[66  دانندو ارزش شركت می راتژیها و كمک به استبخش

Gröger و همکاران به معماری سه لایه تأمین داده، تحلیل 

داده و ارائه نتیجه و لایه نماایش اشااره كارده و نتاایج آن را      
مین داده أهای فرآینادی و عملیااتی و تا   انباره داده جامع با داده

 ،یتشاخ  یسااز رهیا نزدیک به بلادرنگ، محاسبه معیارها، ذخ
آزاد داناش باه صاورت     شاترا  و ا یبر داده كاو یمبتن یالگو

ی بصاری و آساان،   ارتباطات صوتی و تصاویری، راباط كااربر   
ساازی شاده و دسترسای هماراه     تركیب باا محتاوای شخصای   

 .[60  شمرندمنعط  بر می
به اصولی مانند تعیین هدف طراحی داشبورد، همااهنگی   یكرم

های كلیادی عملکارد، تنظایم    با اهداف سازمان، تعیین شاخ،
پاذیری،  هاای دقیاق، انعطااف   چارچوب زماانی، اساتخراج داده  

تحلیل، امنیت، نحاوه نماایش،   وداون و تجزیههای دریل قابلیت
كناد   بیاان مای   گونه ننمایش هشدار اشاره نموده و نتایج را ای

هاا،  رسیدن به اهداف تعری  شده و چگونگی برآورده كردن آن
هاای  اناداز ساازمان، شااخ،   طراحی متناسب با اهداف و چشم

 یروزرساان باه حیاتی و خاص برای باالابردن كیفیات عملکارد،    
طلاعات بر اساس نظر كاربران، نو  استفاده و اهمیت وظیفاه،  ا

استاندارد و قابل قبول بارای   ری های دقیق و مرتبط با تعاداده
سااازی باار اساااس سااازی و شخصاایمحاساابه، قابلیاات بهینااه

كااربر   ییاحتیاجات كاربران، سازمان و تغییارات شارایط، تواناا   
 یدن بار رو كار  کیا باا كل  قیا عم لیا تحلوهیا انجام تجز یبرا

مورد  یهایها و تکنولوهکیها، تکنروش ،یاتیعمل یهاشاخ،
ها، توجه به اجزای طراحی داده تیاز امن تاستفاده برای محافظ

 یسازبرجستهبصری، ساختار، طرح و نمایش اطلاعات، مکانیزم 
 .[65   اطلاعات مهم مانند استثناها

Mattingly حمایات   پذیر برایو همکاران به طراحی انعطاف
از تغییرات احتیاجاات پاروهه، قابلیات بلادرناگ باودن، آساانی       

ها را مفید برای بهباود رفتاار   پردازند و آنمی توسعه و نگهداری
 .[61  دانندسازمان می

[، به ارائاه اصاول و خطاوط راهنماای     67و همکاران   یروحان
 طراحی و معماری فنای داشابوردهای ساازمانی باا روش فراتار     

نشااان دادنااد كااه هاار یااک از  6نااد و در جاادول كیااب پرداخت
های استخراج شاده در  تحقیقات پیشین، به كدام یک از شاخ،

 پژوهش شان اشاره نمودند.
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                             3 / 12

http://jhbmi.ir/article-1-158-en.html


 روحانی و همکار  نمونه سازي و ارزیابی داشبورد بيمارستانی 

 

577                       851-174 ):3(3; 6201 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 ها اشاره نمودند[ به همراه تحقيقاتی که به این شاخص57] همکارانروحانی و هاي استخراج شده توسط شاخص :5 جدول
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              هدف

              سازمانیفرهنگ

              نو  و شخصیت كاربران

              نو  تعامل

              نحوه نمایش

              هاشاخ،تعیین 

              بینیپیشتحلیل و 

              پذیریدسترس

              سازیشخصی

              پایگاه داده 

              معماری سیستم

              زیرساخت

              یکپارچگی

              نگهداری

              امنیت

 

 روش
 از یانمونه مدل ،یشیآزما قیتحق روشبا ابتدا در این پژوهش 

برای ارزیابی، با استفاده از ابزار هوش  ساده داشبورد کی
های از دادهساختیم. در این مرحله  Tableauوكار كسب

الله روحانی شهرستان بابل های بیمارستان آیتعملکردی بخش
و داشبورد  شدهاستفاده  6690-6690های ده سالدر محدو
به اصول و خطوط راهنمای طراحی و  نظر را با توجهمورد

دست آمده در جدول ه معماری فنی داشبوردهای سازمانی ب
، آماده نمودیم. به این صورت كه در های پیشینه تحقیقشاخ،

های بیمارستان و بخش موردنظرلایه نمایش با توجه به هدف 
ها، توجه به فرهنگ موجود در سازمان برای انداز آنمچش

 خواهند از این سیستمپذیرش داشبورد، نو  كاربرانی كه می

 ها، توجه به نو  تعامل با امکاناتیاستفاده نمایند و احتیاجات آن
 
 
 

 

مانند دریل داون و دریل آپ، قابلیت جستجو و فیلتر، امکان 
ها، توجه به نحوه نمایش دادههای استاندارد با مقایسه وضعیت

مانند نمایش اطلاعات در یک صفحه بدون احتیاج به حركت 
در صفحات، امکان لینک به صفحات مربوطه، امکان استفاده از 

در لایه ها و نمودارهای مختل  با توجه به اطلاعات، گراف
های كلیدی عملکرد مربوط برنامه كاربردی با توجه به شاخ،

ای و منابع داده دادهلایه داده با توجه به پایگاه ها، در به بخش
نیاز، در لایه زیرساخت فنی جوهای موردواستاندارد برای پرس

نیاز سیستم و زیرساخت، یکپارچگی و با توجه به معماری مورد
 قابلیت بروز رسانی طراحی و آماده استفاده گردید.

 وردنظرما های كلیدی عملکرد به تعدادی از شاخ، 2در جدول 
 ها اشاره شده است.بیمارستان
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 هابيمارستان موردنظرکليدي عملکرد  يهاشاخص :1جدول 

 منبع هاي کليدي عملکردشاخص

میر، درصد حوادث ورضایت كاركنان، عملکرد كاركنان، متوسط اقامت بیمار، درصد اشغال تخت، درصد مرگ
 سی، رضایت بیمارانپزشکی، تعداد بیماران سرپایی، بستری و اورهان

Chen   20و همکاران] 

 زمانمدترضایت بیماران، شکایت بیماران، متوسط زمان انتظار، درصد انتقال به بیمارستان دیگر، میانگین 
 بستری بیمار، درصد اشغال تخت

Grigoroudis 25  و همکاران] 

رپایی، بستری و اورهانسی، نرخ مرگ ، نسبت پذیرش، تعداد بیماران سومیرمرگنرخ عفونت بیمارستانی، درصد 
 زودرس، نرخ مرگ زنان باردار، متوسط اقامت بیمار، تعداد شکایت بیمار

Erdem 21  و همکاران] 

 
 

های كلیدی عملکرد برای ساخت داشبورد، با توجاه باه   شاخ،
های در دسترس از های استخراج شده از مقالات و دادهشاخ،

ه دروناادادی، فرآیناادی و در سااه دساات مااوردنظربیمارسااتان 
تعداد های دروندادی شامل شاخ، بندی شدند.بروندادی تقسیم

تعاداد  ، 6690هاای ساال   بیماران اورهانسی پذیرش شده در ماه
تعداد بیماران ، 90های سال ماه بیماران بستری پذیرش شده در
مجماو  بیمااران   ، 90هاای ساال   سرپایی پذیرش شده در مااه 

تعداد مراجعین بیمار اورهانس ، 90ای سال هپذیرش شده در ماه
تعداد اعماال سارپایی بخاش    ، 90های سال به اسکرین در ماه
هاای فرآینادی شاامل    . شااخ، 90های ساال  اورهانس در ماه

متوساط اقامات  ، 90هاای ساال   ها در ماهنسبت پذیرش بخش

درصاد اشاغال تخات    ، 90هاای ساال   ها در ماهبیمار در بخش 
هاا در  میار بخاش  ودرصاد مارگ  ، 90ی سال هاها در ماهبخش
نسابت پاذیرش   های بروندادی شامل . شاخ،90سال  یهاماه

متوساط اقامات   ، 90 الای  90هاای  ها در سالبه تفکیک بخش
درصد اشغال ، 90 الی 90های ها در سالبیمار به تفکیک بخش
درصاد  ، 90 الای  90هاای  هاا در ساال  تخت به تفکیک بخاش 

 .90الی  90های ها در سالبخشمیر به تفکیک ومرگ
طور كاه در  در این تحقیق سه داشبورد آماده شده است و همان

هار داشابورد شاامل     ها آمده است،نمایی از آن 6-6های شکل
باشد كه با توجه باه  سازی شده میصفحاتی از اطلاعات بصری

 اند.بندی شدهها تقسیممرتبط بودن شاخ،
 

 
 5311ها در سال عملکرد بخش هاگزارشد نمایی از داشبور: 5شکل 
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 5311اي سال نمایی از داشبورد مقایسه :1شکل 

 

 

 
 سال گذشته 1نمایی از داشبورد تحليلی : 3شکل 

 
ای باا  پرسشانامه  ،یشا یمایپ روش از اساتفاده  با سپس در ادامه

مندی كااربر نهاایی، ماروری بار پیشاینه      توجه به مدل رضایت
ظر گرفتن چارچوب مفهومی تحقیق، زیر نظار  مطالعات و با در ن

 رسشنامهاالات پؤس .رگان طراحی و مورد بررسی قرار دادیماخب

 
ال و زیرمجموعاه پانج متغیار    ؤس 61در پژوهش حاضر، شامل 
مندی كااربر نهاایی یعنای محتاوا، دقات،      مستقل مدل رضایت

باشاند. همچناین   نگام بودن مای ه فرمت، سهولت استفاده و به
الات پرسشنامه از مقیاس لیکرت و از مشخصات ؤخ سبرای پاس
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شناختی جنسیت، سن، میزان تحصیلات و سمت شاغلی  جمعیت
در ابتدای پرسشانامه اساتفاده شاد. بارای بررسای پایاایی آن،       

دست آوردیام.  ه ضریب آلفای كرونباخ متغیرهای پرسشنامه را ب
از آنجااا كااه ضااریب آلفااای كرونباااخ هاار یااک از متغیرهااای  

بالاتر به دست آمده اسات   7/0مه مورد استفاده از مقدار پرسشنا
هاا، در پاژوهش   توان نتیجه گرفت كه پایایی این پرسشنامهمی

 حاضر در سطح مطلوب است.
 بر Torkzadeh و Dollنهایی مدل رضایتمندی كاربر 

اساس پنج متغیر مستقل، به منظور برآورد یک متغیر وابسته 
ین متغیرهای مستقل شامل [. ا27  باشدمندی میرضایت

نگام بودن ه محتوا، دقت، فرمت، سهولت استفاده و به
مندی باشند. از آن زمان، این مدل آزمایش شده و رضایتمی

كاربر نهایی به عنوان عنصر تعیین كننده و قابل اعتماد برای 
های اطلاعاتی مورد پذیرش قرار گرفته است. موفقیت سیستم
ای توسط بسیاری از محققان و ابزار طور گستردهه این مدل ب

روایی )روایی محتوا، روایی ساخت و پایایی  آزمایش شده است 
و همچنین روایی داخلی، روایی خارجی، تست پایایی مجدد و 

 [.28روایی آماری آن اثبات شده است  
داشبورد ساخته شده برای ارزیابی در اختیار افراد خبره مرتبط باا  

هاا و  كاه شاامل ریاسات، مسائولین بخاش      ها و اطلاعاتداده
هاا پاس از   باشند، قرار گرفات و آن سرپرستاران و پرستاران می

ارزیابی داشبورد، پرسشنامه طراحی شده را تکمیل نمودند. ایان  
دادناد باا توجاه باه     افراد كه حجم نمونه پژوهش را تشکیل می

گیری مبتنی بار هادف از میاان    جدول مورگان و با شیوه نمونه
نفر بودند، انتخاب شده و حجم نموناه   00داد حجم جامعه كه تع
 باا  ژوهش،پا  هاای یافتاه  تحلیال  براینفر را تشکیل دادند.  61

 ،شدهپرداخته هاداده توصی  به ابتدا آماری یهااز روش استفاده
 . گرفت قرار تفسیر و بررسی مورد آمده دست به نتایج آنگاه

ورت فلوچارت رسم شده مراحل فرآیند تحقیق به ص 0در شکل 
 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت مراحل فرآیند تحقيق :1شکل 

 

 

 

 

و چارچوب با استفاده از روش  اصول اساس داشبورد بر نمونهساخت 
 تحقیق آزمایشی

 ساخت پرسشنامه با استفاده از روش پیمایشی

ه توسط با استفاده از تکمیل پرسشنام شده ساخته داشبورد ارزیابی
 خبرگان

تحلیل  یهاروشپرسشنامه با  یهادادهحاصل از  یهاافتهیتحلیل 
 آماری

تبلو و توجه به اصول و خطوط  افزارنرماستفاده از 
 اخت داشبوردراهنما در س

با توجه به مدل رضایتمندی كاربر نهایی، مروری بر 
پیشینه مطالعات و با در نظر گرفتن چارچوب مفهومی 

 تحقیق زیر نظر خبرگان
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 نتایج 
های توصیفی پرداخته شد. در بررسی در این بخش ابتدا به یافته

نتاایج   ها در سطوح مختل  متغیار جنسایت،  توزیع فراوانی داده
و  6/66مارد برابار    دهنادگان نشان داد كه درصد فراوانی پاسخ

توزیاع فراوانای   است. در بررسای   9/88درصد فراوانی زن برابر 
نتایج نشان داد كه درصاد   ها در سطوح مختل  متغیر سن،داده

، 6/8ساال برابار    60دهندگان دارای سن كمتر از فراوانی پاسخ
، درصاد فراوانای   2/07ساله برابر  00تا  66درصد فراوانی افراد 

 10تاا   56، درصد فراوانی افاراد  9/68ساله برابر  50تا  06افراد 
 10و درصد فراوانی افاراد دارای سان باالاتر از     8/2ساله برابر 
ها در ساطوح  توزیع فراوانی دادهدر بررسی  است. 8/2سال برابر 

نتایج نشاان داد كاه درصاد فراوانای      مختل  متغیر تحصیلات،
ق دیاپلم برابار   دهندگان دارای مدر  تحصیلی دیپلم و فوپاسخ

و درصاد فراوانای    1/80صفر، درصد فراوانی كارشناسای برابار   
 است. 0/69كارشناسی ارشد و بالاتر برابر 

های آمااری  شاخ،های استنباطی و در بررسی در قسمت یافته
 گرایش به مركز و پراكندگی هار یاک از متغیرهاای پاژوهش،    

 داشابورد  یاز محتوا یترضانتایج حاكی از آن بود كه میانگین 
برابار   از دقات داشابورد   یترضا، میانگین 067/0±676/0برابر 
براباار  از فرماات داشاابورد یترضااا، میااانگین 060/0±972/6
 از ساهولت اساتفاده داشابورد    یترضا، میانگین 095/0±686/0
از بهنگااام بااودن   یترضاااو میااانگین  669/0±001/0براباار 
بال توجاه هسات كاه     اسات. قا  656/0±000/0برابار   داشبورد

میاانگین   6در جدول  باشد.می 6میانگین همه متغیرها بالاتر از 
با توجه متغیرهای  میزان رضایت ومتغیرهای پژوهش به ترتیب 

 اند.قرار داده شدهمندی كاربر نهایی رضایتمدل 

 

 کاربر نهایی رضایتمندي. ترتيب ميزان رضایت ميانگين متغيرهاي پژوهش با توجه متغيرهاي مدل 3جدول 

 ميانگين متغيرهاي پژوهش EUCSمتغيرها بر اساس مدل 

 6801/0 رضایت از فرمت داشبورد مستقل فرمت متغیر

 6528/0 نگام بودن داشبورده رضایت از به مستقل بهنگام بودن متغیر

 6689/0 رضایت از سهولت استفاده داشبورد مستقل سهولت استفاده متغیر

 0159/0 رضایت كلی از داشبورد ندی كاربر نهاییمتغیر وابسته رضایتم

 0617/0 رضایت از محتوای داشبورد مستقل محتوا متغیر

 9722/6 رضایت از دقت داشبورد مستقل دقت متغیر

 

مندی كاربر نهایی استفاده شاده بارای   مدل رضایت 5در شکل 
ساااخت پرسشاانامه در روش پیمایشاای، بااا مقااادیر مربااوط بااه 

دست آمده در تحلیل آماری كاه  ه رهای پژوهش بمیانگین متغی
دهاد، مشاخ،   میزان رضایت كاربران از داشبورد را نمایش می

كه مشخ، شده، متغیر فرمات بیشاترین    طورهمانشده است. 
میزان رضایت و متغیر دقت كمترین میازان رضاایت را در باین    

 كاربران داشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضایتمندي کاربر نهایی با مقادیر مربوط به ميانگين متغيرهاي پژوهش در تحليل آماريمدل ر :1شکل 

 رضایتمندی كاربر نهایی

 دقت سهولت استفاده  محتوا بهنگام بودن فرمت

6528/0 6689/0 6801/0 9722/6 0617/0 
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داشابورد  باه منظاور مقایساه میاانگین متغیرهاای       0در جدول 
با وضعیت متوسط و مشخ، نمودن معنااداری یاا    ساخته شده

ای اساتفاده  تک نمونه tها، از آزمون عدم معناداری اختلاف آن
 شود.می

 

 با وضعيت متوسط داشبورد ساخته شدهبه منظور مقایسه ميانگين متغيرهاي  ايتک نمونه t. آزمون 1جدول 

 3مقدار متوسط آزمون= 

 درصد 11محدوده اطمينان  اختلاف ميانگين سطح معناداري درجه آزادي t ميانگين متغيرهاي پژوهش

 حد بالا حد پایين

 6020/6 8960/0 06117/6 006/0 65 026/61 0617/0 رضایت از محتوای داشبورد

 6677/6 8217/0 97222/0 006/0 65 515/66 9722/6 رضایت از دقت داشبورد

 6080/6 0666/6 68051/6 006/0 65 609/60 6801/0 رضایت از فرمت داشبورد

 2899/6 9879/0 66889/6 006/0 65 660/65 6689/0 رضایت از سهولت داشبورد

 6066/6 0020/6 65278/6 006/0 65 517/65 6528/0 ام بودن داشبوردنگه رضایت از به

 6712/6 9551/0 01581/6 006/0 65 168/69 0159/0 رضایت كلی از داشبورد

 

دهد كه تفااوت  ای نشان میتک نمونه tهای نتایج تمام آزمون
؛ وجاود دارد   6)معناداری بین میانگین متغیرها و مقدار متوساط  

مرجع  tو مقدار  محاسبه شده tگر، بر اساس مقدار به عبارت دی
محاسبه  tبودن مقدار  تربزرگ  و 060/2) 65برای درجه آزادی 

  006/0شده، همچنین بر اساس سطح معناداری محاسبه شده )
تاوان نتیجاه   مای  05/0تر بودن آن از مقادار عاددی   و كوچک

ن درصد، اختلاف معنااداری بای   95گرفت كه در سطح اطمینان 
  وجاود دارد. بار   6میانگین تماامی متغیرهاا و مقادار متوساط )    

تر بودن میانگین متغیرها باا اخاتلاف معنااداری از    اساس بزرگ
از تمامی ماوارد  كاربران توان نتیجه گرفت كه سطح متوسط می
 دارند. یت بالاییرضامتغیرهای پژوهش 

 

 گيريبحث و نتيجه
 یساه ها به منظور مقازمونآ یجنتا در رابطه با های پژوهشیافته
داشابورد،   از فرمات  یتپژوهش شامل رضاا  یرهایمتغ یانگینم
از سهولت استفاده از  یتنگام بودن داشبورد، رضاه از به یترضا

از دقت داشبورد  یتداشبورد و رضا یاز محتوا یترضا داشبورد،
 ینبا  یدهاد كاه تفااوت معناادار    یمتوسط نشان ما  یتبا وضع
و از دارد د هاا وجاو  ها و مقدار متوساط آن ریتمامی متغ یانگینم

میان متغیرها، متغیر فرمت بیشترین میزان رضایت و متغیر دقت 
همچنین  كمترین میزان رضایت را در بین كاربران داشته است.

داشبورد سااخته شاده    یكاربران از همه فاكتورها یتسطح رضا
بارای  تواناد نشاانه خاوبی    باشد كه مای میاندازه  یکبه بالا و 

پذیرش این نو  طراحی داشبورد در بیمارستان باشد. اساتفاده از  
گیاران بارای ارزیاابی    تواند به مادیران و تصامیم  داشبوردها می
های مختل  بیمارستان كماک كناد و همچناین    عملکرد بخش

هاا و دساتیابی باه    تحلیال آن وباعث شناسایی مساائل، تجزیاه  
دسات آماده از داشابورد     هبا استفاده از اطلاعات دقیق ب حلراه
 شود.
 حاوزه  در گرفتاه  صاورت  هاای پاژوهش  مطالعاه  از پاس 

داشبوردهای سازمانی و اصاول و خطاوط راهنماای طراحای و     
 كاه  شاد  مشاخ،  معمااری فنای داشابوردهای ساازمانی    

خاود   انتخاابی  بار حاوزه   كیدأبا ت یک هر مختل  یهاپژوهش
ول و هاایی در رابطاه باا ایان اصا     پراكنده به شاخ، صورتبه

طراحی و معماری فنی داشابوردهای ساازمانی   راهنمای خطوط 
به بررسی  Fruhlingو  Lechnerپرداختند. به عنوان مثال 

بهتاارین روش باارای طراحاای داشاابوردهای ساالامت عمااومی 
پرداختند و یک رابط كاربری بهینه برای سیستم پاسخ اورهانسی 

كنناد.  پیشانهاد مای   برای لابراتوارهای سلامت عمومی دولات 
بنابراین با توجه به حوزه مورد نظر خود، در تطابق با اصول ذكر 

در این پژوهش، باه  های پیشینه تحقیق در جدول شاخ،شده 
بینای و  نحوه نمایش، تحلیال و پایش   نو  تعامل و یهاشاخ،

 [.22  نگهداری اشاره نمودند
میزان مطابقت داشبورد ساخته شده در روش تحقیاق آزمایشای   

ا اصول و خطوط راهنماای طراحای و معمااری فنای     پژوهش، ب
داشبوردهای سازمانی به این صورت بود كاه توجاه باه تعیاین     
هدف داشبورد، تطبیق انوا  داده با اهداف داشبورد و همااهنگی  

انداز سازمان در بعد هدف، توجاه باه فرهناگ    با اهداف و چشم
سازمانی برای پاذیرش تکنولاوهی در بعاد فرهناگ ساازمانی،      

ثر هر كدام از اصاول باه احتیاجاات    ؤثیرگذاری مأبسته بودن توا
 ، نظار و احتیاجاات  توجه به اهاداف ، های مختل  سازمانبخش
در  تحلیل شخصیت كاربران در تعامال لایاه داشابورد   ، كاربران
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اكتشااف اطلاعاات،   ی تعاامل  بعد نو  و شخصیت كاربران، توابع
گار زماان و   ترلسازی اطلاعات مهم مانند استثناها، كنبرجسته

قابلیت فیلتار  و دریل آپ، دریل داون ، امکان استخراج اطلاعات
 نماایش  هاای فرمت تعوی  ، امکانهاكردن كلی و جزئی داده

لینک به اطلاعات مرتبط، امکان جدول،  و گراف مثل اطلاعات
نویسی )متادیتاا  بارای    یادداشتگذاری و كلیپ بورد و برچسب

گیاری  گازارش  ،ی داده و انتخاب معیاربندامکان گروه ،نمودارها
نماایش   امکاان در بعد ناو  تعامال،    در قالب ورد و پی دی اف

امکاان   ،هاای دیگار  انتخاب اطلاعات مشتر  در انوا  نمایش
 و هاای زماانی متفااوت   های مختلا  در وضاعیت  نمایش رنگ

خطاوط راهنماا در   اساتفاده از   ،نشان دادن اطلاعات با اهمیات 
هاا  امکان مقایسه داده، ی دو بعدی و سه بعدیطراحی نمودارها

نمایش  ،ای، پراكندگی، حبابیای، نقطهبا نمودارهای خطی، میله
تماایز   ،اطلاعات در یک صفحه بدون نیاز باه حركات صافحه   

هاایی كاه   هایی كه انتخااب شادند و آن  بصری واضح بین داده
مشاخ، كاردن   در بعد نحاوه نماایش، توجاه باه      فیلتر شدند
در بعد تعیاین   ای كلیدی عملکرد حیاتی خاص صحیحهشاخ،
تفسایر  و  وتحلیال یاه تجزتجمیاع اطلاعاات بارای    ها، شاخ،

ندارد تاای اسا مناابع داده بینی، در بعد تحلیل و پیش صحیح داده
 ،هابهتر از آن یوجوهاپرسو  یروزرسانبه گذاری،برای اشترا 

مختلا    عاز منااب  اعتمااد قابال هاای واضاح و   دسترسی به داده
در بعد پایگاه داده، توجه به معماری تعری  شاده بارای    سازمان

 یروزرساان باه امکاان تغییار و   سیستم در بعد معماری سیساتم،  
 در بعد نگهداری مدنظر قرار گرفتند.  هاشاخ،

توان به عدم ارزیابی داشابورد  های این پژوهش میاز محدودیت

یی بارای طراحای   مندی كااربر نهاا  با مدلی غیر از مدل رضایت
افزارهاای  پرسشنامه، عدم طراحای و سااخت داشابورد باا نارم     
دلیاال ه مختلاا  ساااخت داشاابورد اشاااره نمااود. همچنااین باا 

ها توسط بیمارستان قرار دادن داده محدودیت در مورد در اختیار
در این پاژوهش و عادم وجاود زیرسااخت مناساب و       موردنظر

ساخته شده، امکاان  همچنین زمان كافی برای ارزیابی داشبورد 
كارگیری تمامی اصول و خطوط راهنما در این تحقیق میسر ه ب

 نبود.

شاود از آنجاا كاه در ایان     پیشنهاد می آینده هایپژوهشبرای 
تحقیق، تماامی اصاول و خطاوط راهنماا نتوانسات در سااخت       

توان داشبوردی با رعایات تماامی   داشبورد مدنظر قرار گیرد، می
ذكر شده طراحی كرده و در بخشای از  اصول و خطوط راهنمای 

بیمارستان و یا سازمانی دیگر مورد استفاده و ارزیاابی قارار داد.   
 زمانی بازه در حاضر پژوهش مانند انجام هایییشنهادپهمچنین 

، ارزیاابی  مختلا   هاای زباان  باه  مقاالات  بررسی و ترگسترده
 مندی كاربر نهاایی داشبورد بر اساس مدلی غیر از مدل رضایت

انجاام پاژوهش حاضار در ساازمانی غیاار از     بارای پرسشانامه،   
افازار  افزاری غیار از نارم  بیمارستان، انجام پژوهش حاضر با نرم

 تواند مدنظر پژوهشگران قرار گیرد.تبلو نیز می
 

 تشکر و قدردانی
الله روحاانی  های بیمارستان آیتبخشاز كلیه كاركنان  پایاندر 
، به خصوص بخاش  اندداشتهی همکار پژوهشكه در این بابل 

 .آیدصمیمانه قدردانی به عمل می تحقیق و توسعه
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Introduction: One of the new tools in the field of information technology is business or 

organizational dashboards that are as a backup in the process of strategic management of 

organizations. The aim of this study was to design a prototype of a hospital dashboard based on the 

principles and guidelines of organizational dashboards and evaluating it based on End-user 

Computing Satisfaction (EUCS) model. 

Methods: In this experimental study, the prototype of a dashboard was prepared. Then, using survey 

method, a questionnaire consisted of 16 questions related to the five independent variables of EUCS 

model (content, accuracy, format, ease of use and timeliness) was designed and evaluated. The 

validity of the questionnaire was determined (α > 0.7). The designed dashboard was given to the 

study samples (n= 36) selected based on Morgan table and through target-based sampling from the 

study population (n= 40). Data were gathered using the questionnaire and analyzed. 

Results: Comparison of mean of study variables, including satisfaction of the dashboard format, 

timeliness, ease of use, accuracy and content, with average status showed a significant difference 

between mean of all variables and their average values.  

Conclusion: The variables of format and accuracy had respectively the highest and lowest 

satisfaction rates among users. Users’ satisfaction level of all dashboard factors was equal showing 

acceptable satisfaction rate of the designed dashboard based on the principles and guidelines of 

organizational dashboards. 

 

Keywords: Hospital Dashboard, End-user Computing Satisfaction (EUCS) model 
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