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سيستماتيک مقاله مروری  

با  یکیالکترون یبرخوردار است. داشبوردها یادیز تیاز اهم یارائه خدمات درمان یدر راستااتاق عمل  ییبه حداکثر رساندن کارا مقدمه:

. هدف پژوهش شوندیعمل محسوب م یهاخدمات در اتاقکیفیت ء رتقاهای ایکی از روش ،به موقع یتیریو مد ینیاطلاعات بال ارائه
 باشد.یعمل م یهاخدمات ارائه شده در اتاق تیفیدر بهبود ک کیالکترون یتیرینقش داشبورد مد یحاضر، بررس

 و PubMed، Web of Science یسه بانک اطلاعات ،به منظور یافتن مقالات مرتبط ند حاضرممرور نظامدر مطالعه  روش:

Scopus مشورت با  از طریق توافقو موارد عدم انجام  نیتوسط دو نفر از محقق هااستخراج داده انتخاب مطالعات و جو شدند.جست
 بررسی شدند.حقق سوم م

، «ستانماریاتاق عمل و ب یو بهره ور ییکارا شیافزا»انتخاب شدند.  یینها یبررس جهتمطالعه  8شده،  یابیباز مقاله 116از  :نتایج

با زمان  هایدر انجام جراح ریخأت جادیاز ا یریجلوگ»و  «درمان یندهاینسبت به انجام فرا مارانیجراحان، پرسنل و ب تیرضا شیافزا»
 ییاتاق عمل شناسای اشبوردهادمرتبط با چالش  چهار ن،یمثبت استفاده از داشبوردها بودند. همچن یامدهایپ نیمهمتر «حیصح یبند
و  «یگزارشات متن و یریتصو یبا ارائه نمودارها یو به اتاق عمل تا خروج ماریاز زمان ورود ب یجراح یندهایفرا لیحلت هیتجز»شد. 

 یداشبوردها هایتیقابل نتریمهم زین «زمان آزاد پزشکان و پرسنل اتاق عمل میانجام هر عمل و تنظ یلازم برا یدامنه زمان نییتع»
 اتاق عمل بودند.

ارائه شده در اتاق عمل  یتیریمد-یخدمات درمان تیفیک شیتواند به افزا یم یتیریمد یکیالکترون یستفاده از داشبوردهاا گيري:نتيجه

 .رو سازدهروب یکمتر یهابا چالش ینگر ندهیو آ یزیربرنامه یرا برا رانیمنجر شود و مد
 

 تیفیبهبود ک ت،یریاتاق عمل، مد ،یکیداشبورد الکترون ها:واژهكليد
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 مقدمه  
ترین ترین و پرهزینهاتاق عمل به عنوان یکی از حساس

بر هزینه و درآمدها  یتوجهقابلهای بیمارستانی، به طور بخش
 %40گذارد. طبق مطالعات انجام شده، حدود یتأثیر م
های عمل است، در حالی های بیمارستان مربوط به اتاقهزینه

از درآمد  %70-60که خدمات ارائه شده در این بخش معمولاً 
کنند؛ لذا به حداکثر رساندن کارایی اتاق بیمارستان را تأمین می

یک  به درمانیهای عمل برای بهبود عملکرد در مراقبت
اتاق عمل باعث  مناسبکارایی [. 1]ضرورت تبدیل شده است 

افزایش رضایت  ،یت خدمات ارائه شده در اتاق عملبهبود کیف
 [.2]شود های درمانی میبیمار و کاهش هزینه

های عمل های ارائه خدمات با کیفیت در اتاقیکی از روش
اوری استفاده از داشبوردهای الکترونیک است. داشبورد نوعی فن
های اطلاعات سلامت است که با استفاده از تکنیک

ها به کادر درمان و مدیران در سازی و تجسم دادهبصری
درمانی و -راستای مشاهده و بررسی اطلاعات مدیریتی

استفاده از اطلاعات  [.3] دهندخدمات ارائه می ،هاریزیبرنامه
افزایش درک  ،ری باعث کاهش حجم اطلاعات مضاعفبص
ها و توانایی به خاطر سپردن راحت اطلاعات ر درمان از دادهکاد
ها از این اطلاعات بصری برای شود. همچنین، داشبوردمی

های مختلف درمان استفاده گیری در زمینهپشتیبانی از تصمیم
های بالینی و کنند و امکان افزایش پایبندی به دستورالعملمی

 [.4] آورندهم میدر نتیجه بهبود نتایج درمانی را فرا
ای های مراقبت سلامت در سراسر جهان به طور فزایندهسازمان

های از داشبوردها به عنوان راهی برای افزایش کیفیت مراقبت
ای برای ابتکارات بهبود کیفیت خدمات استفاده ارائه شده و پایه

از سوی دیگر، داشبوردهای اطلاعاتی اتاق عمل . [5]کنند می
گیری برای تخصیص منابع، به عنوان ابزاری داده محور، تصمیم

ریزی برای رشد و توسعه عملکرد را ها و برنامهمدیریت هزینه
و همکاران معتقد بودند مدیران  Park .کنندتسهیل می

 توانند از داشبورد برایهای عمل و مراکز پزشکی میاتاق
بررسی، پایش و در صورت نیاز تغییر در روندهای اتاق عمل 

 [.2]بهره ببرند 
رسد نظر میگران این مطالعه به پژوهش های اولیهطبق بررسی

ند در ارتباط با بررسی مایی به صورت نظامتا به حال مطالعه
داشبوردهای مدیریتی الکترونیک انجام نشده است؛ لذا  نقش

نقش داشبورد مدیریتی الکترونیک  یبررسهدف از این مطالعه 
باشد. های عمل میدر بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در اتاق

کارگیری هپایه در مورد اهمیت ب تواند دانشمطالعه حاضر می

های عمل را فراهم آورد و داشبورد مدیریتی الکترونیک در اتاق
های سلامت امکان استفاده از این ابزار الکترونیک را در سازمان

 افزایش دهد.
 

 روش
است که مطابق با دستورالعمل  مندنظام یک مرورمطالعه حاضر 

 Items Reporting Preferred for) مااااازریپ

Analyses-Systematic Reviews and Meta) 
PRISMA  [.6]انجام و گزارش شده است 

 جواستراتژي جست 

، Scopusبرای دریافت مقالات مرتبط سه بانک اطلاعاتی 
PubMed  وWeb of Science  جستجو گردید. این

محدودیت زمانی مورد  های اطلاعاتی بدون اعمال هیچبانک
جو قرار گرفتند. به منظور انجام فرایند جستجو از هفت جست
 زیر استفاده شد. جستجوها و استراتژی واژهکلید

 
 ((e-Health dashboard OR Health dashboard 

OR digital dashboard OR electronic 

dashboard OR health management dashboard 

OR dashboard OR information dashboard) 

AND (operating rooms OR operating room 

information systems)) 
 

 معيارهاي ورود و خروج 

ها بر در این مطالعه مقالاتی وارد مطالعه شدند که تمرکز آن
ه از داشبورد مدیریتی الکترونیک در بهبود ثیر استفادأروی ت

بود. معیارهای ورود  های عملکیفیت خدمات ارائه شده در اتاق
مقالات شامل انتشار مقاله به زبان انگلیسی، دسترسی به متن 
کامل مقالات و مقالات انسانی بود. معیارهای خروج نیز شامل 

مدیریتی  ثیر استفاده از داشبوردأمطالعاتی بود که بر روی ت
های های سازمانالکترونیک در بهبود کیفیت در دیگر بخش
و فصول کتاب، نامه  سلامت تمرکز کرده بودند. همچنین، کتاب

 ها حذف شدند.به سردبیر و چکیده همایش

 انتخاب مطالعات 
اطلاعاتی علمی  ابتدا چکیده تمامی مقالات مرتبط در سه بانک

وارد شدند. منابع تکراری از مطالعه افزار اندنوت بازیابی و در نرم
حذف شدند. سپس، مطابق با معیارهای ورود و خروج، مقالات 

انتخاب شدند. تمامی  واژهمرتبط براساس عنوان، چکیده و کلید
مطالعات معتبر وارد شده به پژوهش توسط دو نفر از محققان 

توسط محقق سوم  مجدداً و سپس  گرفتندورد بررسی قرار م
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، متن مطالعاتیید نهایی أاز ت . پسواقع شدندیید نهایی أمورد ت
کامل مقالات توسط دو محقق معرفی شده جهت استخراج 

 مورد مطالعه قرار گرفتند. ،اطلاعات

 هااستخراج داده 
ها به وسیله فرم اساتخراج داده صاورت گرفات. گردآوری داده

روایی این فرم توسط دو نفر از متخصصاان رشاته انفورماتیاک 
ییاد قارار أزشکی و مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مورد تپ

 ،منبعهایی همانند گرفت. فرم استخراج داده دربرگیرنده فیلد
کشور، سال مطالعه، نوع مطالعه، هدف مطالعه، پیامدهای مثبت، 

افزار های استفاده از فناوری داشبورد بود و در نرممنفی و قابلیت
Excel های حاصل و ذکر تمامی یافته طراحی گردید. درنهایت

ییاد قارار أمورد بررسی و ت مجدداًشده در فرم استخراج داده را 
 دادند.

 

 جینتا
شد.  یابیجو بازمورد جست گاهیمطالعه از سه پا 116مجموع  در
منباع  78. سپس دیاز مطالعه حذف گرد یمنبع تکرار 38تعداد 
 ساهیروج مقاورود و خ یارهایو با مع یمانده به دقت بررس یباق
در ماورد  ییمطالعاه نهاا 8تعاداد  ت،یانها (. در1)شکل  شدند

 نظاارو از  انتخاااب گردیاد یتیریماد یکاایالکترون یداشابوردها
داشابوردها ماورد  نیاا یهاتیو قابل هاچالشمثبت،  یامدهایپ

 .قرار گرفتند یبررس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نابعبندي و انتخاب مطبقه فلوچارت: 1شکل 

 
 

 از کننادهمختلاف اساتفاده یکشورها یو فراوان عیتوز 2شکل 
طور دهد؛ هماانیاتاق عمل را نشان م یکیالکترون داشبوردهای

، [7-9،2] کاایآمر متحادهالاتیاشود پنج کشور یکه مشاهده م
از [ 12]و آلمااان  [1] ی، کااره جنااوب[11]، کانااادا [10] ایااتالیا

Web of Science 

(33N=) 

 

 

 

 

 

Scopus 

(52N=) 
PubMed 

(31N=) 

 

116 N= 

 حذف مقاله تکراری از مطالعه
(38N=) 

 
78 N= 

 

 مقالات نهایی وارد شده به مطالعه

(8N=) 

 

 

 

 

 (:=70N)مطابق با معیارهای خروج  حذف مقالات

 در عمل اتاق مدیریتی الکترونیکی داشبوردهای بر تمرکز عدم ( 32عنوانN=) 

 دهیچک در عمل اتاق مدیریتی یالکترونیک داشبوردهای بر تمرکز عدم (28N=) 

  کامل عدم تمرکز بر داشبوردهای الکترونیکی مدیریتی اتاق عمل در متن
(10N=) 
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شش  نیا نیبودند. در ب یفناور نیاستفاده کننده از ا یکشورها
 یاسااتفاده از داشاابوردها نیشااتریب متحاادهالاتیاکشااورها، 

 (.2درصد( )شکل  50را داشتند ) یکیالکترون

 

50%

12%

12%

13%

13%

ایالات م  ده ای ال ا انادا ره    بی ل ا 

 
 

: توزیع و فراوانی مطالعات در كشورهاي مختلف2شکل   

 
افزایش کارایی و »های صورت گرفته، با توجه به بررسی

مثبت  امدیپترین مهم «اتاق عمل و بیمارستان یورهبهر
بود.  در اتاق عمل یتیریمد یکیالکترون یاستفاده از داشبوردها
 و بیماران کارکنانافزایش رضایت جراحان، »بعد از این پیامد 

خیر در أجلوگیری از ایجاد ت»و  «نسبت به فرایندهای درمان
ترین مهم« بندی صحیحها با انجام زمانانجام جراحی
کید شده در مطالعات بودند. سایر پیامدها در جدول أپیامدهای ت

 اند.ذکر شده 1
 

 : پيامدهاي مثبت استفاده از داشبوردهاي الکترونيکی مدیریتی در اتاق عمل1 جدول

 پيامدهاي مثبت داشبورد الکترونيکی مدیریتی منبع فراوانی
 ها، افزایش برونداد و افزایش اثربخشی()کاهش هزینه تاق عمل و بیمارستانا یوربهرهافزایش کارایی و  [12،1،2-8] 6
 و بیماران نسبت به فرایندهای درمان کارکنانافزایش رضایت جراحان،  [1،2،7،8،12] 5
 صحیح یبندزمانها با انجام در انجام جراحی ریتأخجلوگیری از ایجاد  [1،2،7،9،12] 5
 تلف شده جراحان و دیگر کارکنان اتاق عمل یهازمانکاهش  [2،7،11،12] 4
 بیشتر در اتاق عمل کارکنانکاهش حجم کاری کارکنان و کاهش نیاز به  [1،7،8] 3
 سریع از فرایندهای انجام شده در اتاق عمل یریگگزارش [10-8] 3
 )در مسیر و پروسیجر جراحی بیمار( افزایش ایمنی بیماران [2،8،10] 3
 مشکلات بخش جراحی براساس اطلاعات قبلی ثبت شده و در نتیجه کاهش خطاها ینیبشیپ [8،9] 2
 و بصری در قالب الکترونیک فهمقابل)کاغذی( به دانش  سنتی یهادادهتبدیل  [8،9] 2
 یزیربرنامهکاهش اختلالات احتمالی در انجام فرایندهای جراحی با انجام  [1،12] 2
 ها توسط چند کاربربه داده زمانهمدسترسی  [9] 1
 صلاحیذبیماران توسط افراد  یهادادهافزایش امنیت در دسترسی امن به  [9] 1
 عمل یهااتاقفراهم آوردن بستری مناسب برای ایجاد و توسعه تکنولوژی رباتیک در  [2] 1
 مدیریت بهینه تجهیزات [2] 1
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 چالش حاصل از چهارمطابق با مطالعات بررسی شده 
 کارگیری داشبوردهای الکترونیکی مدیریتی در اتاق عملهب

 (.2دول )ج شناسایی شد

 

 كارگيري داشبوردهاي الکترونيکی مدیریتی در اتاق عمله هاي حاصل از ب: چالش2 جدول

 داشبورد الکترونيکی مدیریتی يهاچالش منبع فراوانی
 به این فناوری ناآشنا( و برای افراد عمل یهااتاق)محل قرارگیری  لجستیکیدشواری استفاده از داشبورد با توجه به مشکلات  [10] 1
 ها از سوی کادر درمان()عدم تقبل تکنولوژی مسائل فرهنگی [10] 1
 های از قبل ایجاد شده با استفاده از داشبورد الکترونیکیریزیمقاومت کادر درمان در مقابل برنامه [7] 1
)ممکن است برخی از اطلاعات همانند شدت بیماری، سختی جراحی، سن بیماران، کاهش سطح کارکنان  دعدم جامعیت داشبور [9] 1

 و مقررات جدید و... در داشبورد دیده نشود( هاهیروبه مرور زمان، 

 

قابلیت مختلف برای داشبورد الکترونیکی  12در مجموع 
ین های اقابلیت نیترمهممدیریتی در اتاق عمل شناسایی شد. 

تجزیه تحلیل فرایندهای جراحی از »فناوری به ترتیب شامل 
زمان ورود بیمار به اتاق عمل تا خروج وی با ارائه نمودارهای 

تعیین دامنه زمانی لازم برای » و« متنی هایگزارشتصویری و 
اتاق  کارکنانانجام هر عمل و تنظیم زمان آزاد پزشکان و 

 اند.ذکر شده 3ول ها در جدبودند. سایر قابلیت «عمل

 
 هاي داشبورد الکترونيکی مدیریتی: قابليت3 جدول

 داشبورد الکترونيکی مدیریتی هايقابليت منبع فراوانی
 متنی هایگزارشوی با ارائه نمودارهای تصویری و  ورود بیمار به اتاق عمل تا خروج تجزیه تحلیل فرایندهای جراحی از زمان [1،2،7،8،10] 5
 اتاق عمل کارکنانتعیین دامنه زمانی لازم برای انجام هر عمل و تنظیم زمان آزاد پزشکان و  [2،7،8،10] 4
 برای هر عمل جراحی یزیربرنامهامکان  [7،10،11] 3
 ارائه گزارشی از وضعیت سلامت بیمار از مرحله ورود به اتاق عمل با انتخاب نوع جراحی و پزشک درمانگر [2،10،11] 3
متغیر،  یهانهیهزثابت،  یهانهیهز)نیروی انسانی، تجهیزات،  عمل برای مدیریت و نظارت بیشتر ارائه یک تصویر کلی از وضعیت اتاق [2،7،10] 3

 کاری هر پزشک و...( ساعات
ها، روندهای ، محل جراحی، آلرژیجراحی یهادستورالعمل) ازیموردنبه پزشکان و پرستاران در مواقع  اعتمادقابلو  موقعبهارائه اطلاعات  [2،7،11] 3

 ، اقدامات احتیاطی، برآورد میزان خون و...(هاکیوتیبیآنتبیماری، تجویز 
 از فرایندهای جراحی انجام شده و سوابق درمانی ثبت شده یریگگزارشامکان  [2،7،12] 3
 های فعال، تعداد جراحان و تجهیزات مورد استفادههای عمل بر اساس تعداد اتاق عملتعیین هزینه اثربخشی و کارایی اتاق [2،10] 2
 اطلاعات با سیستم هادادهو پیوند  فهمقابلها و نمودارهای تولید گراف با استفادهقابلخام به اطلاعات  کلی و یهادادهتبدیل سریع  [1،7] 2

 بیمارستانی
 هاجه به نوع عملها، نیروی انسانی( با تو)مواد و روش تنظیم و تعدیل منابع [7،8] 2
 کارکنان یهاالزحمهحق برآوردها جهت تخمین قیمت تمام شده خدمات ارائه شده، پرداخت دستمزد به پزشکان و محاسبه خودکار هزینه [7] 1

 و جراحان
 های جدید به داشبورد با کمترین هزینه و زمانامکان افزودن قابلیت [8] 1

 

 

 يريگجهينتو  بحث
ثیر استفاده از داشبورد مدیریتی الکترونیاک در أت در این مطالعه

های عمل مورد بررسای بهبود کیفیت خدمات ارائه شده در اتاق
متحاده های این مطالعه نشاان داد کاه ایالاتقرار گرفت. یافته

بیشترین استفاده از داشابوردهای الکترونیکای را داشاته اسات. 
های مادیریتی داشابورد های مثبات اساتفاده ازترین پیامدمهم

اتاق عمل  یوربهرهافزایش کارایی و »الکترونیک در اتاق عمل 
و بیمااران  کارکناانافزایش رضایت جراحاان، »، «و بیمارستان

خیر أجلوگیری از ایجاد تا»و  «نسبت به انجام فرایندهای درمان
بودناد. در کناار ایان « بندی صاحیحها با زماندر انجام جراحی
الکترونیاک در اتااق  یرگیری داشابوردهاکاهپیامدهای مثبت ب

های ترین چالشرو شوند. مهمههایی روبتواند با چالشعمل می
دشاواری اساتفاده از  اند از:عبارتشناسایی شده در این مطالعه 

)محال قرارگیاری  داشبورد با توجاه باه مشاکلات لجساتیکی
آشانا باه ایان فنااوری، مساائل های عمل( و برای افراد نااتاق
ها از سوی کادر درمان(، مقاومت )عدم تقبل تکنولوژی رهنگیف
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 و همکاران ياعتماد  عملاتاق  کيالکترون یتیریداشبورد مد
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 هاای از قبال ایجااد شاده بااریزیکادر درمان در مقابل برنامه
عاادم جامعیاات داشاابورد. و  اسااتفاده از داشاابورد الکترونیکاای

تجزیه تحلیل فرایندهای جراحی از زمان ورود بیماار » همچنین
رهاای تصاویری و وی باا ارائاه نمودا به اتاق عمال تاا خاروج

تعیین دامنه زمانی لازم برای انجام هار »و « متنی هایگزارش
 «اتاااق عماال کارکنااانعماال و تنظاایم زمااان آزاد پزشااکان و 

 های شناسایی شده این نوع داشبوردها بودند.ترین قابلیتمهم
د داشابوردهای های مطالعه حاضار نشاان دایافتهکه  طورهمان

 یوربهارهود و افزایش کاارایی و بهب»الکترونیک اتاق عمل به 
 کارکنانافزایش رضایت جراحان، »، «در اتاق عمل و بیمارستان

جلاوگیری از ایجااد »و « و بیماران نسبت به فرایندهای درماان
. انادمنجر شاده «صحیح یبندزمانها با خیر در انجام جراحیأت

نشاان داد کاه  [13]و همکااران  Krochدر این راستا مطالعه 
حلی مفید و کارآمد برای رفع نیازهاای های سلامت راهبوردداش

ها است که به وسیله فراهم آوردن اطلاعات اطلاعاتی ساازمان
 صااحیح و مختصاار باعااث افاازایش کیفیاات خاادمات ساالامت

نین برخی مطالعات نیز نشان دادند که داشبوردها چشوند. هممی
اهش مختلااف، کاا گیرندگانباعااث ارتباااط بهتاار بااین تصاامیم

-16]شوند خطاهای درمانی و بهبود کیفیت خدمات سلامت می
 [17]و همکاران  Koopmanمطالعه  نتایج از سوی دیگر [14
که استفاده از داشبورد باعث شده اسات تاا حاکی از آن بود نیز 

زمان بازیابی عناصر اطلاعاتی مربوط به بیمااران کااهش پیادا 
های درماانی مبتنای بار ینادآخیر در انجاام فرأکند و از ایجاد ت

اطلاعات جلوگیری شود. مطالعات دیگر نیاز نشاان دادناد کاه 
های سلامت باعث نظارت بر عملکرد سیستم بهداشتی، دداشبور

، بهباود سازی درماانکاهش خطاهای دارویی و در نتیجه بهینه
 شاوندهاا مایگیری و بهبود کیفیات مراقبتفرایندهای تصمیم

[18]. Daley  نیز اشاره داشاتند داشابوردهای  [19]و همکاران
توانند به پزشکان در مورد اقدامات خود بازخورد ارائاه بالینی می

 دهند و به بهبود کیفیت مراقبت از بیمار منجر شوند.
کاه عالاوه بار  این باود گرانیب ی پژوهش حاضرهادیگر یافته

کارگیری داشبوردها مدیریتی الکترونیک در ه پیامدهای مثبت، ب
و  Almasi. دشاومواجه  یهایبا چالش ممکن است ق عملاتا

به این نتیجه رسیدند  مندنظامبا انجام یک مرور  [20]همکاران 
ساااازی داشااابوردهای الکترونیاااک در کارگیری و پیاااادههبااا

 هاای مختلفای هماننادتواند با چاالشهای سلامت میسازمان
ا، هاهاای مرباوط باه مادیریت مناابع داده، کیفیات دادهچالش

ها، سازگاری عملکردهای داشبورد باا یکپارچگی با سایر سیستم
هاای عملکارد مناساب هماراه نیازهای کاربر و انتخاب شاخص

باشد. برخی از مطالعات نیز نشان دادند استفاده از داشبوردها در 
های همانند عادم یکپاارچگی باا های سلامت با چالشسازمان

 هاا باه صاورت دساتیادههای بیمارستانی، ورود دسایر سیستم
هاای عدم سازگاری باا فراینادهای کااری در بخاش، [21،22]

هاای داده ، نقض امنیات[22،23] پذیریمختلف و عدم انعطاف
هاا و نتاایج آزماایش روی صافحه بازر  بیمار باا نماایش نام

درک و تفسیر دشوار اطلاعاات نماایش داده ، [24،25]داشبورد 
هاای وارد و صحت داده [23،24]شده از طریق ابزارهای تجسم 
 کاه درداشات باید اظهار اما  ؛[26]شده به داشبورد همراه است 

بایاد کاارگیری داشابوردها، ه کنار پیامدهای مثبت ناشای از با
کارگیری ه های حاصل از بکه چالش ه شودراهکارهایی ارائه داد

 این فناوری نیز کاهش یابد.
Laurent  باه که هر فناوری  اینو همکاران معتقد بودند برای
هاای آن یا سازمانی مورد نظر خود برسد و چالش تأثیر بالینی و
در تمام مراحل طراحی )از  باید کاربران آن فناوری ،کاهش یابد

اولین مراحل مفهومی تا ارزیابی نهایی( مشارکت داشته باشاند، 
ایمان  و یحیک فناوری برای اساتفاده آساان، صاح کهیطوربه
نیاز  برخای از مطالعاات .[18] افی قابل استفاده باشدک اندازهبه
وجاود موفاق با کارکرد  دکه یک داشبور کید داشتند برای اینأت

باید اهداف داشبورد مشاخص و محادود باشاد تاا  داشته باشد،
ها را به امور کنند و آن میتقسمدیران بتوانند منابع را به درستی 

د ز معتقاد باونیا Hansoti [28]. [27]مهم اختصاا  دهناد 
یک  ،های اطلاعات دیگرامنیت در داشبوردها مانند همه سیستم

باه هماین خااطر پیگیاری  ؛شاودعنصر ضروری محساوب می
مخاطبان و تعیین سطح دسترسی مبتنی بر نقش بارای توساعه 
داشبورد یک اصل ضروری است. همچنین، داشبورد باید قابلیت 

ادغااام و  سااازی وسااازی، اختصاصاای شاادن، سفارشاایبهینه
 .[29]های کاری مختلف را داشته باشد سازی جریانیکپارچه

Ghazisaeidi ارائه هشدارها و اطلاعات باه  [30] و همکاران
های یک داشبورد سلامت الکترونیاک ترین قابلیتموقع را مهم

نیز مشااهده  Bergum  [31]و Presthusدانستند. در مطالعه 
استفاده توسط کاربر، ثبات اطلاعات اصلی در یک نگاه، سهولت 

هاا، و سادگی، رابط کااربری مناساب، اساتفاده مناساب از رن 
هاای یاک قابلیات نیتارمهمنمودارها و هشدارها را به عناوان 

 در برخی از مطالعاتداشبورد سلامت الکترونیک معرفی کردند. 
، قابلیت حرکت شینماصفحه، تناسب با نیز قالب گرافیکی ساده

ها، ارائه نمودارهای مناسب، مختلف از جزئیات داده هایبه لایه
هاای داده، هاستفاده از جدول، نظارت بلادرن ، ادغاام باا پایگا

تعامل کاربر با داشبورد، ارائه اعالان و هشادار، ارائاه راهنماای 
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سازی استفاده، آسان برای استفاده توسط کاربر، قابلیت سفارشی
توسط کاربر، نمایش اطلاعات بر اساس نیازهای کاربر، برجسته 
کااردن معیارهااای کلیاادی باارای کاااربران و توانااایی انجااام 

های یاک داشابورد ترین قابلیترا به عنوان مهم لیوتحلهیتجز
 [33]و همکاااران  Rochaدر مطالعااه  .[32] معرفاای کردنااد

ایااد بااه توصاایه شااده اساات در هنگااام طراحاای داشاابوردها، ب
های اساسی مانند نمایش به صورت تک صفحه، مقایسه قابلیت

، اجتناب از ذکار جزئیاات هاداده لیوتحلهیتجزها و بین شاخص
هاای جاذاب بارای زیاد، انتخاب نمودار مناسب، جداول و رن 

اظهاار داشات  بایادتوجه بیشتری شود. در نهایات  ،هاارائه داده
د به طور موفق در یک ساازمان که یک داشبورد بتوان برای این

بایاد کار گرفته شود و به طور مداوم مورد استفاده قرار گیرد، ه ب
هاا را باا های مختلف مربوط به آن را شناسایی کرد و آنچالش
به راهکارها و تجربیات مختلاف ارائاه شاده در مطالعاات  توجه

ساازی شاده مرتفاع نماود. مختلف و نمونه داشابوردهای پیاده
هاای سازی یک داشبورد قابلیتن، قبل از طراحی و پیادههمچنی

اساسی آن را مطابق با نیازهای هر ساازمان شناساایی نماود و 
 ها لحاظ نمود.ها را در طراحیآن

له اشاره کارد کاه ئتوان به این مسهای مطالعه میاز محدودیت
به زبان انگلیسی مورد بررسی قارار  مقالاتدر این مطالعه فقط 

ای به زبانی غیر از انگلیسی منتشر شاده ، چنانچه مطالعهگرفتند
همچنین در مطالعه حاضر  .مورد بررسی قرار نگرفته استباشد، 
، پیشانهاد انجاام شاداطلاعاتی  جوی مقالات در سه بانکجست
شود مطالعات دیگری در تعداد پایگااه داده بیشاتری انجاام می
 .گرددتری حاصل تا شاید نتایج جامع شود
 

در مطالعه حاضر نقش داشبورد مدیریتی الکترونیک در بهباود   
ماورد بررسای قارار  های عملکیفیت خدمات ارائه شده در اتاق

حاضر نشاان داد کاه اساتفاده از داشابوردهای  پژوهشگرفت. 
هایی همراه الکترونیک در اتاق عمل با پیامدهای مثبت و چالش

ن ابزارهای الکترونیک ها، ایهست. در کنار این پیامدها و چالش
هایی را برای ارائاه ساریع خادمات درماانی باا توانند قابلیتمی

هاای کیفیت داشته باشند. با توجه به پیشرفت سریع تکنولاوژی
اسااتفاده از داشاابوردهای هااای ساالامت، مختلااف در حااوزه

توانااد بااه افاازایش کیفیاات خاادمات الکترونیکاای ماادیریتی می
ر اتاق عمل منجر شود و مدیران را مدیریتی ارائه شده د-درمانی

رو هکمتاری روبا یهااچالشنگری باا ریزی و آیندهبرای برنامه
کارگیری داشابوردهای الکترونیکای اتااق ههمچنین، با با سازد.
دانش  به مدیریت و کنترل بهتر بیماری، افزایش توانندمیعمل 

و اطلاعات درمانگران نسبت به وضعیت بیمااران و فراینادهای 
هاا، اتخااذ مدیریت و کنترل بیماریهای صورت گرفته، احیجر

کااهش  تصمیمات بالینی بهینه، پیشگیری از خطاهای پزشکی،
های مراقبت، افزایش و گسترش ارتباطات کادر درماان و هزینه

صرفه منجر شوند. ه های مقرون ببیماران و دسترسی به مراقبت
ساازی حای و پیادهتوانند مبناایی بارای طرا، این مطالعه میلذا

 های عمل باشد.داشبوردهای الکترونیکی مدیریتی در اتاق
 

 تعارض منافع
 تضاد گونهچیهکه  ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد
 .اشتدر خصو  مطالعه حاضر وجود ند یمنافع
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Introduction: Maximizing the efficiency of operating rooms to provide medical services is of great 

importance. Electronic dashboards are one of the ways to provide quality services in operating 

rooms by making clinical and managerial information available on time. Therefore, the purpose of 

this study was to investigate the role of electronic management dashboard in improving the quality 

of services provided in operating rooms. 

Method: In this systematic review study, three databases including PubMed, Web of Science, and 

Scopus were searched for relevant articles. Selection of articles and data extraction were done by 

two researchers and the disagreements were resolved in consultation with the third researcher. 

Results: From among 116 retrieved articles, 8 studies were selected for the final review. The most 

important positive consequences of using dashboards were “increasing the efficiency and 

productivity of the operating room and hospital”, “increasing the satisfaction of surgeons, staff, and 

patients in performing treatment processes”, and “preventing delays in performing surgeries with 

the right timing”. Moreover, four challenges related to the use of dashboards in the operating room 

were identified. Besides, “analyzing surgical processes from the time the patient enters the operating 

room to his/her exit by providing visual diagrams and text reports” and “determining the time 

required to perform each operation and setting free time for physicians and operating room staff” 

were also the most important capabilities of operating room dashboards. 

Conclusion: The use of electronic management dashboards can increase the quality of health-

management services provided in operating rooms and help managers face less challenges for 

planning and future foresight 

 

Keywords: Electronic Dashboard, Operating Room, Management, Quality Improvement 
 

Systematic Review Article 
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