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Abstract 

 

Background and purpose: Objective: Quality dashboards in intensive care units (ICUs) monitor 

audit data and visualize clinical performance, thereby enhancing care quality through timely feedback. 

This study aimed to systematically identify and synthesize functional requirements and key performance 

indicators (KPIs) for quality dashboards in ICUs, encompassing software design, clinical and managerial 

usability, and based on current scientific evidence. 

Materials and methods: This systematic review was conducted following the Joanna Briggs 

Institute (JBI) methodology for systematic reviews and the PRISMA reporting checklist. A 

comprehensive search was performed without time restrictions in PubMed, Embase, Web of Science, and 

Scopus databases. To ensure completeness, Google Scholar and Google were also searched. The last 

search was conducted on April 3, 2024. The methodological quality of the included studies was assessed 

using the JBI-MAStARI tool for randomized controlled trials (RCTs) and quasi-experimental studies, and 

the risk of bias was determined based on the percentage of positive (“Yes”) responses. 

Results: A total of 33 studies met the inclusion criteria, of which more than 60% were conducted in 

the United States. Quality appraisal revealed that all three RCTs had a low risk of bias, while among the 

30 quasi-experimental studies, most (84%) were rated as having a moderate risk of bias. Based on the 

quality of evidence, the findings were categorized as follows: the functional requirements of dashboards 

included visual, interactive, reporting, alerting, performance evaluation, and performance monitoring 

components. The KPIs for clinical audit dashboards in adult ICUs were grouped into four main domains: 

structural indicators, quality of care, performance quality, and patient safety. 

Conclusion: The final analysis indicates that the effective design of clinical audit dashboards in 

adult ICUs requires integrating visual and interactive tools, selecting appropriate performance indicators, 

and providing timely feedback. These dashboards should also support personalization, trend visualization, 

and resource management to optimize decision-making and care quality. 
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 چكیده
هژای مییژای و ایژایش ش داد های ویژه  اباارهژایب بژرای  ژایداشبوردهای کیفیت در بخش مراقبت سابقه و هدف:

مطالعژه اارژر، شنایژایب الاامژا  هژد   بخشژند موقع، کیفیت مراقبت را بهبود مبعیلکرد بالینب هستند که با بازخورد به
طوری کژه ابعژاد طرااژب های کلیدی عیلکرد داشبوردهای کیفیت در بخش مراقبژت ویژه  ایژت، بژهعیلکردی و شاخص

 مدیریتب را در بر گرفته و مبتنب بر شواهد موجود در ادبیا  علیب باشد افاار، کاربری بالینب و ارم
 PRISMAلیسژت  مند مویسه جوااا بریگا و مطابق چژ این مطالعه بر ایاس دیتورالعیل ینتا اظام ها: مواد و روش

 Scopusو  PubMed ،Embase ،Web of Scienceهژای ااجام شد  جستجوی مقژات  بژدوم موژدودیت زمژااب در  ایگا 
صژور   ۰۲۰۲آوریژل  ۳و گوگل ایا برریب شد  آخرین جسژتجو در  Google Scholarااجام شد و برای تکییل بازیابب، 

تجربب ارزیابب شد و خطر یژوگیری  و شبه RCTبرای مطالعا   JBI-MAStARIگرفت  کیفیت مقات  با ایتفاد  از اباار 
 ردید تعیین گ«  بله»های مثبت بر ایاس درصد  ایخ

در کشژور آمریکژا درصژد  ۰۲مطالعه ااتخاب شد  بر ایاس معیارهای ورود و خروج، بژیش از  ۳۳از مجیوع  ها:یافته
مطالعه کارآزمایب بالینب، هر یه در گرو  بژا ریسژ   ژایین قژرار  ۳ااجام شد  بوداد  ارزیابب کیفب مقات  اشام داد که از 

ها بژا توجژه بژه کیفیژت با ریس  متویط ارزیابب شداد  یافته( درصد ۴۲مطالعا  ) تجربب، اکثر مطالعه شبه ۳۲گرفتند و از 
اعلام،  الااما  عیلکردی داشبورد شامل الااما  بصری، تعاملب، گاارش،  بندی شد  ارائه شدادمطالعا ، به صور  دیته

هژای مراقبژت ویژه  بخژش های کلیژدی عیلکژردی بژرای مییژای بژالینبارزیابب عیلکرد و  ایش عیلکژرد بژود و شژاخص
 بندی شداد بارگساتم به چهار دیته یاختاری، کیفیت مراقبت، کیفیت عیلکرد و ایینب تقسیم

دهد طرااب مؤثر داشبوردهای مییای بالینب در بخش مراقبت ویه  بارگساتم مستلام تولیل اهایب اشام مب استنتاج:
موقع ایت  این داشبوردها های عیلکرد منایب و ارائه بازخورد بهکارگیری اباارهای بصری و تعاملب، ااتخاب شاخصبه

 .یازی، ایایش رواد عیلکرد و مدیریت منابع را داشته باشندباید قابلیت شخصب
 

  بخش مراقبت های ویه ، داشبورد کیفیت، مییای بالینب واژه های کلیدی:
 

 Email: haemami@sbmu.ac.ir                                    ا  علوم  اشکب شهید بهشتب، تهرام، ایرامدااشکد   یرا اشکب، دااشگتهران:  -حسن امامیمولف مسئول: 

 Email: R.Rabiei@sbmu.ac.ir                                         .دااشکد   یرا اشکب، دااشگا  علوم  اشکب شهید بهشتب، تهرام، ایرامتهرام:  رضا ربیعی                      

 یرامدکترای مدیریت اطلاعا  بهداشتب، گرو  مدیریت و فناوری اطلاعا  یلامت، دااشکد   یرا اشکب، دااشگا  علوم  اشکب شهید بهشتب، تهرام، ا  دااشجوی 1
 ام، ایرامدااشیار، گرو  مدیریت و فناوری اطلاعا  یلامت، دااشکد   یرا اشکب، دااشگا  علوم  اشکب شهید بهشتب، تهر  ۰
 شهر، دااشگا  علوم  اشکب مازادرام، یاری، ایرامهای بالینب، دااشکد   اشکب، مرکا توقیقا  مقاومت میکروبب، بییاریتام رازی قائم، گرو   اشکب قااواب و مسیومیتدااشیار   ۳
 م، ایرام، بخش اورژااس، بییاریتام شهدای تجریش، دااشگا  علوم  اشکب شهید بهشتب، تهرادااشیار  ۲
 ، تهرام، ایرامجنتت آبادایتادیار، گرو  کامپیوتر، دااشگا  آزاد ایلامب، وااد یادگار امام خیینب )ر (   5

  : ۳۲/7/1۲۲۲ تاریخ تصویب :             ۰۴/۰/1۲۲۲ تاریخ ارجاع جهت اصلااا  :              ۰۰/۰/1۲۲۲ تاریخ دریافت 
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 ژهیو یهامراقبت یهادر بخش تیفیداشبورد ک یعملكرد برا یدیکل یهاالزامات و شاخص

 4121، آبان 052، شماره پنجمدوره سي و                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      011

 مقدمه
داشژتب منوصژر بژه های ویه  ی  موژیط بهمراقبت

ای، با شد  بات و  رخطر ایت و بییژارام رشته فرد، بین

 های شژدید و تهدیژدها معیوتً مبتلا به بییاریاین بخش

گیری کنند  زادگب هستند و ایازمنژد اظژار  و تصژییم

ها با باشند  ارائه خدما  با کیفیت در این بخشیریع مب

دودیت زمژام، هایب مااند  یچیدگب فرآیندها، موچالش

، ۰، 1)های بات مواجه ایژتها و هاینهاجم باتی فعالیت

  از طرفب داد  های مربوط به تصژیییا  مراقبتژب و (۲،۳

مژژدیریتب ایژژژن بخژژژش متنژژوع بژژژود  و از ااژژژواع منبژژژع 

ااشژژب  هژژای کلامژژبگاارشالکتروایکژژب، کایژژ ی و 

که این ورعیت فرصت جیژع آوری و تفسژیر ، شوادمب

ایایژت از تصژییم گیژری یژریع را بژا  اطلاعا ، بژرای

هژای بژالینب یژ  مییای  (5 – ۴)کنژدچالش مواجژه مژب

آوری، مند بهبود کیفیت هستند کژه بژا جیژعفرآیند اظام

تولیل و بازخورد اطلاعا  بژالینب، بژه ارتقژای عیلکژرد 

کننژد  بالینب و  یامژدهای مراقبژت از بییژارام کیژ  مب

یل ایژژن فرآینژژد، اژژوعب ییسژژتم الکتروایکژژب بژژرای تسژژه

داشبوردها هستند کژه بژا ایژتفاد  از اباارهژای بصژری و 

های مییژای را ایژایش داد  و بژازخورد بژه تعاملب، داد 

  (1۲، 9)کنندموقع ارائه مب

هژژژژژژژژای مییژژژژژژژژای و بژژژژژژژژازخورد ییسژژژژژژژژتم

Electronic audit and feedback (e- (A&F)الکتروایکژب

systems راقبژژت در یرایژژر جهژژام بژژرای بهبژژود کیفیژژت م

ای و هژم مییای و بازخورد )هم رایااژه  (11)شودایتفاد  مب

خلاصژژه ای از عیلکژژرد بژژالینب » ای( بژژه عنژژوام ییژژر رایااژژه

تعریژژ  «  مراقبژژت یژژلامت در یژژ  دور  زمژژااب مشژژخص

هژایب در رابطژه بژا رابژط ها با چالشاین ییستم  (1۰)شودمب

  شژواهد (1۳ ،11)کاربری )تعژاملب و بصژری( مواجژه هسژتند

ستم های اطلاعاتب بدوم توجه اشام مب دهد که طرااب یی

بژژه کاربر ژژ یری مژژب توااژژد خطاهژژای ااشژژب از فنژژاوری را 

های بالینب، به عنوام ی  اژوآوری مییای  (1۲)افاایش دهد

هژای ویژه  بژرای تژروی  در بهبود کیفیت، ایلب در مراقبت

های مبتنژب بژر شژواهد و کژاهش اتژلا  منژابع کاربرد شیو 

شواد  ایژن فرآینژد بژه طژور اظامنژد بژرای بهبژود ایتفاد  مب

شود  بژا عیلکرد بالینب و  یامدهای مراقبت از بییار ااجام مب

 های الکتروایکب مییای و بازخوردفناوری، ییستم یشرفت 

(e-A&F )آوری، تولیل و گژاارشااد که جیعتویعه یافته 

کننژد و امکژام ارائژه بژازخورد بژه ها را تسهیل مبدهب داد 

  (15)آورادموقع و دقیق را فراهم مب

های مییژژژژژژای و اژژژژژوع دیگژژژژژژری از ییسژژژژژژتم

ای کژه معیژوتً رایااژه (Audit and Feedback)بازخورد

شود، با ایتفاد  از اباارهای بصژری اامید  مب«  داشبورد»

و تعاملب، باعژ  بهبژود اظژار  بژر فراینژدهای بژالینب و 

داشژژبوردها   (1۴، 17، 1۰،1۳)ارزیژژابب عیلکژژرد مژژب شژژواد

اباارهژژایب بژژرای مییژژای و بژژازخورد بژژالینب هسژژتند  در 

فرایند مییای، عیلکژرد بژالینب  اشژ  یژا تژیم مراقبژت 

گیری بهداشژژتب در یژژ  دور  زمژژااب مشژژخص ااژژداز 

ها بژژه صژژور  گیریشژژود  یژژپس اتژژای  ایژژن ااژژداز مب

گژردد  داشژبوردها بژا تجایژه و تولیژل گاارش ارائه مب

هژژا، امکژژام ارائژژه هژژا و ایژژایش بصژژری آماد خودکژژار د

گیری بازخورد به موقع را فراهم کرد  و به بهبود تصییم

 (19 ،1۳)کنندو ارتقای کیفیت مراقبت کی  مب

به دو دیته ی های بهداشتب، داشبوردها در اوز  مراقبت

و داشژژژبورد  (Clinical dashboard)اصلژژژژب داشژژژبورد درمژژژااب

داشژبوردهای تقسژیم مژب شژواد   (Quality dashboard)کیفیژت

درمژژااب اطلاعژژا  بژژه موقژژع و مژژرتبط را بژژرای کیژژ  بژژه 

دهنژدگام بییارام را برای ارائه گیری روزااه در موردتصییم

مراقبت بژا هژد  اطژلاع ریژااب در مژورد تصژیییا  و در 

 کژه در اژالب کند،اتیجه بهبود، و مراقبت از بییارام فراهم مب

داشبوردهای کیفیت اطلاعا  را در یطح بخش یا یژازمام 

برای مدیرام برای کی  به تصژییم گیژری مژدیرام فژراهم 

طرااب منایب یژ  داشژبورد توجژه برای   (۰۲ - ۰۳)کنندمب

بژژه قابلیژژت هژژا و ویهگژژب هژژای رابژژط کژژاربری متنایژژب بژژا 

اژوعب مبژین الاامژا  داشژبورد بژه ها رژرور  دارد  قابلیت

کارکردهای این ییستم و یا فعالیت هایب ایژت کژه تویژط 

منظژور چنژین، گرداد  هژمها ااجام و یا تسهیل مباین قابلیت

هژا ای از ویهگژبتب داشبورد، مجیوعژهاز الااما  ییر عیلیا
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 و همکارانی محبوبه حاتم     

 012         4121، آبان 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 مروری

 

 

هژا تویژط هژا و یژرویسایت که باع  ارائژه بهتژر قابلیژت

  (۰۲ ،1۲)شوادمبداشبورد 

از جیله داشبوردهای کیفیت در اوز  مراقبت های 

بهداشژژتب کژژه بژژرای مییژژای بژژالینب مژژورد ایژژتفاد  قژژرار 

مب توام به داشژبورد کیفیژت بخژش اورژااژس،  ،گرفتند

های ویه  اژوزادام، مراقبت های ویه  بارگساتم،مراقبت

و یا بییاری های مااند یکته قلبب  مادرام باردار و اوزادم

های ویه  ایا، مراقبژت در بخش .(۰5 – ۳۲، 1۴)اشار  کرد

هژا، بژه از بییارام به دلیل  یچیدگب شژرایط و درمژام آم

طور مژداوم اجژم زیژادی از داد  هژای بژالینب را تولیژد 

تژرین ها زمااب بژیشاز طرفب ایتفاد  از داد   (۳1)کندمب

اهییت را دارد که منجر به بهبود تصژییم گیژری شژواد  

ولژژب بژژا ایژژن اژژای توااژژایب ایژژایش اطلاعژژا  تویژژط 

هژژژای های موجژژژود، بژژژرای  شژژژتیبااب از فعالیتییسژژژتم

های ویه  مورد ااتقاد قرار گرفتژه دهندگام در بخشارائه

خطاهژایب مژرتبط ایژت کژه  هژا بژاایت و ایتفاد  از آم

  (۳۰ ،۰)میکن ایت ایینب بییار را بژا خطژر مواجژه کنژد

داشژژبورد، بژژا مقایسژژه عیلکژژرد بژژالینب در مقایسژژه بژژا 

ایتااداردها و ایایش بهتر گاارشا  مییای با ایتفاد  از 

ینژد اباارهای بصری و تعژاملب منایژب، باعژ  بهبژود فرا

 در مطالعه  (۳۳)شودهای ویه  مبمییای بالینب در بخش

DeMellow و Kim س از اجرای اظار  بژر عیلکژرد  ،

مبتنژب   bundlesو بازخورد مبتنب بر فنژاوری،  یژروی از

دهند   افاایش یافت، که اشامدرصد  ۰تا  ۳بر شواهد از 

هژای شبوردها در بهبود  ایبندی بژه  روتکلتأثیر مثبت دا

بخش های مراقبت مراقبتب و ارتقای کیفیت خدما  در 

و هیکارام   Khairatمطالعه  ( ۳5،۳۲)بودویه  بارگساتم 

( اشژژام داد کژژه ایژژتفاد  از داشژژبوردهای مییژژای ۰۲19)

بالینب موجب بهبژود کیفیژت مراقبژت، افژاایش ررژایت 

هژا آوری داد دهندگام خدما ، کاهش زمام جیع ارائه

های ایینژژب مبتنژژب بژژر و ارتقژژای ااطبژژا  بژژا دیژژتورالعیل

( ۰۲19و هیکژژارام )  Wrightمطالعژژه  (۳۰)شژژواهد شژژد

یژازی رویکردهژای اوآورااژه بژرای   یژاد  اشام داد کژه

هژژا و ایژژایش اطلاعژژا ، از جیلژژه یژژازماادهب بهتژژر داد 

دهنژدگام در ایایش روادها، باع  بهبود عیلکژرد ارائژه

گیری هژای تصژییمهای مراقبت ویه  شد و قابلیتبخش

  (۳7)بالینب را تقویت کرد

منژژد و جژژامع در زمینژژه بژژه فقژژدام مژژرور اظام بژژا توجژژه

های کلیژژدی داشژژبوردهای الاامژژا  عیلکژژردی و شژژاخص

، مطالعژژه هژژای مراقبژژت ویژژه  بارگسژژاتمبخژژشکیفیژژت در 

اارر با هد   ر کردم این خژ  و ارائژه شژواهد مبتنژب بژر 

 .ادبیا  علیب، درصدد  ایخ به دو  ریش اصلب زیر برآمد

وردهای کیفیژت بژرای الااما  عیلکژردی داشژب  1

بخژش هژای مراقبژت ویژه  بارگسژاتم مییای بالینب در 

 کدامند؟

های کلیدی عیلکرد ایژن داشژبوردها در شاخص  ۰

بخژژش هژژای مراقبژژت ویژژه  بارگسژژاتم مییژژای بژژالینب 

 کدامند؟

 

 هامواد و روش
منژژژد صژژژور  یژژژ  مژژژرور اظامایژژژن مطالعژژژه به

(Systematic Reviewو مطژژابق بژژا دیژژتورالعی )های ل

( Joanna Briggs Institute – JBIمویسه جوااا بریگا )

تیژژامب مرااژژل جسژژتجو، ااتخژژاب و   (۳۴)ااجژژام شژژد

 PRISMA 2020هژا بژر ایژاس راهنیژای ایژتخراج داد 

   (۳9)اجرا گردید

 
 Search)و ایتراتهی جستجو (Data Sources)منابع داد 

strategy) 

جستجوی مقات  بدوم مودودیت زمااب، از آیاز 

 های داد  معتبژر شژاملدر  ایگا  ۰۲۰۲آوریل  ۳ا تاریخ ت

PubMed ،Embase ،Web of Science و Scopus 

 منظور افاایش جامعیت فراینژد جسژتجو، ازااجام شد  به

Google Scholar عنوام منبژژع مکیژژل و ایژژا مژژرور بژژه

فهریت منابع مطالعا  منتخب ایتفاد  گردید  ایتراتهی 

 MeSH) شژد  از عبارا  کنتری جستجو بر  ایه ترکیبب

terms  ) هژای مراقبژت بخش"و واژگژام آزاد مژرتبط بژا

های شژاخص"و  " مییای بژالینب"، " داشبورد"، " ویه 
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 .(1 شیار  طرااب و اجرا شد )جدوی " کلیدی عیلکرد

هژای اصژلب بژا برریژب علاو  بر این، جسژتجو در  ایگا 

د  آخژرین فهریت منابع مقات  وارد شد  تکییل گردی

صور    یرفت  برای  ۰۲۰۲آوریل  ۳جستجو در تاریخ 

افژاار مدیریت فرآیند ااتخاب و یربالگری مقات  از ارم

 ایتفاد  شد   ۰۲0۰01اسخه  EndNoteمدیریت منابع 

 
 در  ایگا  داد  شد  جستجو واژ  های کلیدی :1 شماره جدول

 

#1 ‘‘Critical Care’’ OR ‘‘Critical Care Nursing’’ OR ‘‘Intensive Care 

Units’’ OR "Critical Illness" OR "intensive care unit" OR ICUS OR 

ICU 

#2 dashboard OR "Electronic whiteboard" OR "data display"  OR 

"data visualization" OR "feedback system"  OR "electronic 

feedback"  OR "electronic audit and feedback" OR " clinical 

performance feedback"  OR “performance measurement system” 

#3 "clinical performance"  OR "performance measurement"  OR  

“performance indicator”  OR "Quality Improvement" OR "Quality 

Assurance, Health Care" OR "Quality Assurance" OR "Quality 

Control" OR “performance improvement” OR "Benchmarking" OR 

"quality measurement" OR "key performance indicators"  OR 

"quality indicators"  OR "Audit and Feedback"  OR "Outcome 

Assessment" OR "Medical audit"  OR "clinical audit" 

#1 AND #2 AND #3 

 

 اب مطالعا ااتخ
شد  بر ایژاس عنژوام و چکیژد   ابتدا مقات  بازیابب

( یربالگری  RRو  MHطور مستقل تویط دو اویسند  )به

شداد  یپس متن کامل مقات  منتخژب تویژط هیژین دو 

اظژر، مقالژه بژرای  اویسند  برریب شد  در موارد اخژتلا 

( ارجژاع داد  شژد و HEداوری اهایب به اویسژند  ارشژد )

اع از طریق بو  و توافق جیعب ااصل گردید  برای اجی

ارزیژژژابب میژژژاام توافژژژق میژژژام دو اویسژژژند  در مرااژژژل 

 یربالگری، رریب کا ای کژوهن موایژبه شژد کژه اشژام

  (κ= ۴7/۲)دهند  یطح توافق بات بود

 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه
مقاتتب که در رابطه معیارهای ورود به مطالعه شامل، 

کیفیژت بژرای  یازی، و ارزیژابب داشژبوردرااب،  یاد ط با

مقژژاتتب کژژه از ، بوداژژدمییژژای بژژالینب بخژژش هژژای ویژژه  

هژای ورد الکتروایکب در بخشزخییستم های مییای و با

هژای ویژه  مقاتتب کژه در بژش ،ویه  ایتفاد  کرد  بوداد

  ، بودمقات  ااگلیسب زبامو  بارگساتم ااجام شد  بوداد

ارد شد  به ایژن مژرور اظامنژد شژامل مطالعژا  مطالعا  و

یژژژازی و ارزیژژژابب تجربژژژب مژژژرتبط بژژژا طرااژژژب،  یاد 

هژای داشبوردهای کیفیژت بژرای مییژای بژالینب در بخش

طور خاص، این مطالعا  شژامل ویه  بارگساتم بوداد  به

 ( و مطالعژا  شژبهRCTهای بژالینب تصژادفب )کارآزمایب

  شداد ( مبnon-randomized experimentalتجربب )

مقژاتتب کژه بژه  معیارهای خروج از مطالعه شژامل،

در رابطه مقاتتب  ،زبااب ییر از ااگیسب اوشته شد  بوداد

با طرااب،  یاد  یازی، و ارزیابب داشبورد کیفیت بژرای 

 ( NICU, PICU) هژای ویژه مییای بالینب یژایر بخژش

 ریژتاممقاتتب که داشبورد یایر بخش هژای بییا ،بوداد

و هژای ویژه ( را برریژب کژرد  بوداژد )به ییژر از بخژش

، بژود  هژا در دیژترس اباشژدمقاتتب که مژتن کامژل آم

 ایت 

 

 ارزیابب کیفب مقات 

برای ارزیژابب کیفژب مقژات  از اباارهژای ارزیژابب 

 ( Joanna Briggs Institute (JBI))مویسه جوااا بریگژا

مطالعژژا  بژژرای  JBI-MAStARIایژژتفاد  شژژد  ابژژاار 

کارآزمژژایب بژژالینب و مطالعژژا  شژژبه تجربژژب )مطالعژژا  

  برای مطالعژا  (۲۲)شودتجربب ییرتصادفب( ایتفاد  مب

RCT یوای با چهار گاینژه  1۳، ی  چ  لیست ااوی

و  " ییژژر قابژژل اجژژرا"و  " اامشژژخص"، " خیژژر"، " بلژژه"

 9شبه تجربژب، یژ  چژ  لیسژت شژامل برای مطالعا  

ییژر »و « اامشژخص»، « خیژر»، « بله»یؤای با چهار گاینه 

یژ  ایژر  «  بلژه»وجود دارد  برای هر  ایخ «  قابل اجرا

درصد  ایژخ هژا  7۲در اظر گرفته شد و در صورتب که 

منتهب شود، خطر یژوگیری کژم در اظژر گرفتژه «  بله»به 

 ۰۲تا  5۲وردم شد  خطر یوگیری در صور  به دیت آ

در اظر گرفته «  متویط»به عنوام «  بله»های درصد  ایخ

های بژه  ایژخ«   رخطژر»شد  در اهایت، ی  یژوگیری 

  درصد اختصاص داد  مب شود 5۲زیر «  بله»

 

 فرایند جیع آوری و ایتخراج اطلاعا 
ی  از مقات ، یای، و  در این مراله ابتدا برای هر

ارم افاار اکسل برای تولیل  کشور ایتخراج گردید و در
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 و همکارانی محبوبه حاتم     

 012         4121، آبان 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 مروری

 

 

وارد شژژژد  بژژژرای ایژژژتخراج الاامژژژا  عیلکژژژردی و 

های تعاملب )تعامل مستقیم ییرعیلکردی داشبورد، الیام

کاربر با داشبورد، شامل فیلتر کردم و دریافت بژازخورد 

بنژدی های بصژری )ایودارهژا، را به هنگام( و ویهگب

ردها در های گرمایب( در طرااژب داشژبوهشدارها، اقشه

مطالعا  مورد برریب مژورد توجژه قژرار گرفتنژد  بژرای 

بنژژژدی شژژژاخص هژژژای کلیژژژدی عیلکژژژردی بژژژه دیژژژته

هژژای یژژاختاری، کیفیژژت مراقبژژت، کیفیژژت شژژاخص

عیلکرد، و ایینب، ابتدا شاخص های کلیدی عیلکژردی 

موجژژود در مطالعژژا  ایژژتخراج شژژد و یژژپس برایژژاس 

ویه   هایهای بخشها و هیچنین ویهگبماهیت شاخص

هژای ارزیژابب و بژرای روش دیته تقسیم بندی شداد ۲به

  یری از متودهای مقات  و موژیط هژای  یژاد   کاربرد

   یازی داشبوردها ایتفاد  شد

 

 هایافته

 فرآیند ااتخاب مقات 
مقالژژه  9۰1هژژای داد ،  ژژس از جسژژتجو در  ایگا 

مقاله باقب  ۴۳7مقاله تکراری،  ۴۲شنایایب شد  با ا   

مقالژه را اژ    7۰7اد  یربژالگری عنژوام و چکیژد  ما

مقاله برای برریب متن کامل ااتخاب شژداد   11۲کرد و 

مقاله دیگر اژ   شژد و  71 س از ارزیابب متن کامل، 

  ( 1 شیار  تصویرمقاله وارد تولیل شداد ) ۳۳اهایتاً 

 

 
 

 فلوچار  مراال جستجو و ااتخاب مقات  :1 شماره تصویر

 فب مقات ارزیابب کی
 JBI ،۳۲ شد ، برایاس ابژاار مطالعه وارد ۳۳از میام 

بژا ریسژ  ( درصژد 1۳مقالژه ) ۲تجربب شامل  مطالعه شبه

 1با ریس  متویط و ( درصد ۴۲مقاله ) ۰5یوگیری کم، 

با ریس  بات شنایایب شداد  اقاط قژو  ( درصد ۳مقاله )

مشترک این مطالعا  شامل ورژو  در تعریژ  متریرهژا، 

های آمژاری منایژب، و یکنواخژت بژودم فاد  از روشایت

گیری بود  اقاط رژع  رایژ  ایژا شژامل های ااداز روش

فقژژدام گژژرو  کنتژژری،  یگیژژری ااکامژژل و موژژدودیت در 

های  یش و  ژس از مداخلژه بژود  یژه مطالعژه گیریااداز 

ایا در گرو  با ریسژ  ( RCT) کارآزمایب بالینب تصادفب

  طرااب منایبب داشتند  ر گرفتند و ایین قرا

 

 های مطالعا  برریب شد ویهگب
تژرین مطالعژا  توزیع جررافیایب اشام داد که بژیش

ااد، ( ااجژام شژد N= 19 ،درصژد 5۴در ایات  متوژد  )

 س از آم ااگلستام و یایر کشورها قرار داشتند  از اظژر 

ترین رشد در مطالعا  مرتبط بژا رواد زمااب ااتشار، بیش

 ۰۲1۴تژا  ۰۲1۲های بین یژای ICUهای کیفیت داشبورد

از اظژژر اژژوع مطالعژژه، (  ۰ شژژیار  تصژژویر  شژژد )مشژژاهد

( و تنها N -۰5 ،درصد ۴۲تجربب ) اکثریت مطالعا  شبه

  کارآزمایب بالینب بوداد ( درصد 9مطالعه ) ۳
 

 
 های مطالعا  برریب شد ویهگب :2 شماره تصویر

 

 الااما  عیلکردی داشبورد کیفیت
هژژای بصژژری ایژژتفاد  از تکنی  لاامژژا  بصژژری:ا

ها و مهژار  کژاربرام اهییژت منایب با ماهیت شژاخص

االته )قرمژا: هشژدار فژوری،  دارد  کدگ اری راگب یه
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 تژرین ابژاار بصژری بژودزرد: هشدار، یژبا: ارمژای( رای 
(7 ،۰۰ ،۲7 – ۲1 )   

الاامژژژا  تعژژژاملب: داشژژژبوردها قابلیژژژت مشژژژاهد  

( و دیتریژب summary viewا  )ها در ی  اگژشاخص

را داشژتند   drill-upو  drill-downبه جائیا  از طریژق 

هژا تویژط کژاربرام یازی ایژایش داد چنین شخصبهم

 ( ۲7 – ۲9، ۲۰ – ۲۲)  یر بودامکام

گاارش: توجه به قابلیت گژاارش گیژری از اکژا  

کلیدی در طرااب داشبورد ایت  امکام ااتخاب تیژامب 

 یژازی مکژام ایجژاد گاارشژا  شخصژبشاخص هژا و ا

شد ، ایجاد گاارش در باز  های زمااب مختل  برایاس 

ایاز کاربرام در طرااب گاارش تویط داشبورد اهییژت 

شژد  در  یژازی های شخصبقابلیت تولید گاارش دارد 

های کلیژژدی هژای زمژژااب مختلژژ  و شژامل شژژاخصباز 

  (۲7 – ۲9، ۲۰ – ۲۲)های متداوی بودعیلکردی از ویهگب

امکام هشدار به کاربرام از میاام  یشرفت و  اعلام:

کاهش میاام شژاخص در مقایسژه بژا ایژتاادارد تعریژ  

شژژد  از ویهگژژب هژژای مهژژم و کیژژ  کننژژد  در فراینژژد 

مییای بژالینب ایژت  بژرای مثژای ایژتفاد  از کدگژ اری 

راگب برای ایایش ورعیت شاخص  یشنهاد مژب گژردد 

تژر از ینبژرای شژاخص هژای  ژایدر آم راژ  قرمژا  هک

ایتاادارد، را  زرد بژرای هشژدار در مژورد شژاخص و 

  (5۲ – 5۲)را  یبا برای ارمای بودم شاخص ایت

ارزیابب عیلکرد: ارزیابب عیلکرد از مرااژل اصژلب 

ب به شیار مژب رود و داشژبورد، اطلاعژا  را نمییای بالی

  آوری کردمنابع مختل  جیع به صور  به هنگام را از

هژای و با ایتفاد  از امکااا  بصری و بر مبنژای شژاخص

گیری یژریع تژر بژه کلیدی عیلکردی در رایتای تصییم

کاربرام ایایش مب دهد  در این مراله از مییای بژالینب 

ایتفاد  از داشبورد برای مقایسه مقدار شاخص بژا مقژدار 

ایتادارد در یطح ملب و یا جهااب و یا مقایسه با یژازمام 

ه مورد ایتفاد  قرار مب گیژرد و روش دوم ارزیژابب مشاب

عیلکژژرد از طریژژق اظژژار  بژژر رواژژدها در طژژوی زمژژام 

 ( 55، ۲9)ارزیابب عیلکرد ااجام مب شود

هژای داشژبورد  ایش عیلکرد: یکب دیگر از قابلیت

ها و وظای  ایت  بهبود آگژاهب مژوقعیتب  ایش فعالیت

اتفژژا  کژژاربرام اسژژبت بژژه آاچژژه کژژه در موژژیط اطژژرا  

افتد و  ایش به موقع کارکنام و بییارام باعژ  براامژه مب

یژری بژه موقژع تویژط گریای بهتر و کیژ  بژه تصژییم

هژای شود  در مییای بالینب در بژشمب دداشبور مکاربرا

ویه  این قابلیت باع  بهبژود کیفیژت در خژدما  ارائژه 

 ( 5۲، ۲7)شودشد  به بییارام مب

از ایژن قابلیژت داشژبورد، مدیریت منابع: با ایژتفاد  

اظار  بهتری بر منابع بخش های ویه  )ایژروی ااسژااب، 

ها( امکام   یر بود  و تخصژیص بهتژر تجهیاا  و تخت

  (5۲، ۲7)منابع را تسهیل مب کند

 

  ( KPI) های کلیدی عیلکردشاخص
شاخص کلیژدی عیلکژرد شنایژایب  ۲۲در مجیوع 

  (۰ار  شد که به چهار دیته تقسیم شداد)جدوی شی

 
 : شاخص های عملکردی داشبورد2جدول شماره 

 هاهای شاخص/ایواهشاخص (درصد)تعداد  دیته

ها، اسبت  ریتار به بییار، تعداد تعداد تخت (۰۲)۴ یاختاری

  اش  بیهوشب

های درمااب، مدیریت درد،  ایبندی به  روتکل (۳5)1۲ کیفیت مراقبت

 میاام ایتفاد  از واتیلاتور

مرگ و میر،   یرش مجدد، مد  زمام اقامت  (17)7 کیفیت خدما  ارزیابب

 بییارام

های مرتبط با کاتتر، خطاهای  اشکب، عفوات (۰۴)11 ایینب

 رویدادهای اامطلوب

 

 تولیل کیفب اتای  بدیت آمد  اشام مب دهد 

های کیفیژژژت شژژژاخص :هاتژژژرین شژژژاخصرای  -

و در اکثر  ترین کاربرد را دارادبیش( درصد ۳5مراقبت )

  .اادگیری بالینب ایتفاد  شد مطالعا  برای بهبود تصییم

های ارزیژابب شژاخص :هاشژیارترین شژاخصکم -

تژر مژورد توجژه قژرار کژم( درصژد 17کیفیت خدما  )

ااد، اما بر  یامدهای بالینب اهایب تژأثیر قابژل توجژه گرفته

 .داراد

های یژاختاری شاخص :توجه به یاختار و ایینب -

کننژژد، دراژژالب کژژه هژژا را فژژراهم مبترین داد ایایژژه 
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 و همکارانی محبوبه حاتم     

 054         4121، آبان 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 مروری

 

 

تژرین اثژر در کژاهش خطاهژای های ایینب، بیششاخص

 . اشکب و ارتقای ایینب بییار را داراد

دهژژد کژژه طرااژژب ایژژن تولیژژل بژژه ورژژو  اشژژام مب

های یژاختاری، باید تعادلب بین شژاخص  ICUداشبوردهای

رار کنژد تژا کیفیت مراقبت، ارزیژابب خژدما  و ایینژب برقژ

 .  یر گرددگیری یریع و ایین امکامتصییم

شژژد ، الاامژژا  عیلکژژردی  بژژر ایژژاس مژژرور ااجژژام

تژوام در چنژد دیژته را مب  ICUداشبوردهای کیفیت در

دهژب،  اصلب شژامل الاامژا  بصژری، تعژاملب، گژاارش

، ارزیابب عیلکژرد،  ژایش (Notification) ایجاد هشدار

بنژدی کژرد  جائیژا  هژر قهعیلکرد و مدیریت منابع طب

های کلیدی و منژابع ها به هیرا  ویهگبی  از این دیته

 .ارائه شد  ایت ،۰ شیار  مربوطه در جدوی
 

 الااما  عیلکردی داشبورد کیفیت :2 شماره جدول

 منابع ها ویهگب الااما  عیلکردی

 الااما  بصری

اوو  ایایش داد  و چگواگب ایتفاد  از اباارهای -

 ایاس ماهیت شاخص های عیلکردیبصری بر

 یبا( –زرد –ایتفاد  از ییستم کدگ ری راگب )قرما -

 قابلیت شخصب یازی-

(7، ۰۰، ۲1-۲7 ) 

 الااما  تعاملب

 اوو  تعامل کاربرام با ایایش اطلاعا -

 امکام ااتخاب شاخص ها و گاارش گیری-

 یایب و ارزیابب روادها در گ ر زمام شتیبااب از شنا-

و درصور  ایاز امکام  summary viewایتفاد  از -

 در داد  ها«واکاوی دقیق»

(۲۰-۲۲، ۲7-۲9 ) 

 گاارش

 شد  یازیامکام ایجاد گاارشا  شخصب-

 امکام ایجاد  گاارش در باز  های زمااب مختل -

 (  ، روزااه، هفتگب، ماهیااه)یالیااه

 ایجاد گاارش از شاخص های کلیدی عیلکردی -

 گاارش از  ایش کیفیت خدما  و ارزیابب عیلکرد-

 آاالیا به هنگام -

(۲1، 5۰ ) 

ایجاد اعلام 

(Notification 

requirements) 

 یشرفت و کاهش امکام هشدار به کاربرام از میاام -

 میاام شاخص در مقایسه با ایتاادارد تعری  شد  

 بازخورد به هنگام-

(5۲-5۲ ) 

 ارزیابب عیلکرد

 ایتفاد  از ایتااداردهای مبتنب بر شواهد -

 ارزیابب روادها در طوی زمام - 

  شتیبااب و مقایسه با میااگین ملب شاخص– 

 مقایسه با مقدار شاخص در یازمام های مشابه-

(۲9، 55 ) 

  ایش عیلکرد 

 توااایب مدیریت وظای  و کارکنام-

 ردیابب ارکت کارکنام و بییار -

اظار  بر وظای  برای اطیینام از باتترین کیفیت  -

 مراقبت

(۲7، 5۲ ) 

 مدیریت منابع
 توااایب مدیریت وظای  و کارکنام- -

 ارائه گاارش از شاخص های عیلکرد مرتبط با منابع - 

(۲7 ،5۲ ) 

 

 های کلیدی عیلکردشاخص
شژژژاخص کلیژژژدی عیلکژژژردی در  ۲۲در مجیوعژژژه 

برریب مطالعژا  بژرای مییژای بژالینب بخژش هژای ویژه  

هژای یژاختاری، یته شاخصشنایایب شداد که به چهار د

کیفیت مراقبت، ارزیابب کیفیت خدما ، و ایینژب تقسژیم 

 ۴شژژاخص کلیژژدی عیلکژژردی  ۲۲بنژژدی شژژداد  از میژژام 

شژژاخص کیفیژژت  1۲درصژژد(،  ۰۲) شژژاخص یژژاختاری

 شاخص ارزیابب کیفیژت خژدما  7(، ددرص ۳5) مراقبت

درصژژد( بوداژژد   ۰۴) شژژاخص ایینژژب 11درصژژد( و  17)

هژای ویژه ، شامل تجهیاا  بخش شاخص های یاختاری

 ااب شژامل  ریژژتارام و  اشژکام، و تعژداد بییژژارسژمنژابع اا

شاخص هژای کیفیژت مراقبژت شژامل   یرش شد  بوداد  

ااژژداز  گیژژری و میژژاام  ایبنژژد بژژودم بژژه  روتکژژل هژژا و 

فرایندهای درمااب برای بهبود کیفیت خدما  اشژار  دارد 

مژدیریت درد،  هژای درمژااب،و شامل  ایبنژدی بژه  رتکژل

میاام ایتفاد  از واتیلاتژور، ااتقژای خژوم، زمژام تژرخیص 

بییارام از بخش های ویه  و  ایش شد  بییژاری و خطژر 

مرگ و میر در بییارام بستری شد  در بخش ویه  بوداژد  

شاخص های کلیدی عیلکردی ارزیابب کیفیژت خژدما  

های کلیدی عیلکژردی کژه اتیجژه و  یامژد شامل شاخص

دهژد و ایژن شژاخص هژای ارائه شد  را اشام مژبخدما  

شژژامل  ژژ یرش مجژژدد بییژژارام، و مژژرگ و میژژر بوداژژد  

های ایینب شامل عوارض ایجاد شد  اژین و بعژد شاخص

از درمژژام و بسژژتری بژژرای بییژژارام بوداژژد و شژژامل میژژاام 

عفواژژت مربژژوط بژژه ایژژتفاد  از ااژژواع کاتترهژژا، و ااژژواع 

   (۳ر  )جدوی شیا خطاهای  اشکب بوداد

 

 بحث
 مطالعه اارر با هد  برریب داشژبوردهای طرااژب

هژای ویژه  بارگسژاتم شد  برای مییای بژالینب در بخش

مطالعژه شنایژژایب و تولیژژل  ۳۳ااجژام شژژد  در ایژن رایژژتا، 

عیلکردی و هیچنین  گردید که الااما  عیلکردی و ییر

های کلیژژدی عیلکژژردی داشژژبوردها را گژژاارش شژژاخص

ها اشژام داد کژه الاامژا  عیلکژردی در یافتهکرد  بوداد  

های کلیژدی عیلکژردی در چهژار شش دیژته و شژاخص

اوز  شژامل یژاختار، کیفیژت مراقبژت، ارزیژابب کیفیژت 

 بندی هستند خدما  و ایینب قابل طبقه
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 ژهیو یهامراقبت یهادر بخش تیفیداشبورد ک یعملكرد برا یدیکل یهاالزامات و شاخص

 4121، آبان 052، شماره پنجمدوره سي و                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      050

 های ویه های کلیدی عیلکرد داشبورد کیفیت بخش مراقبتشاخص :3 شماره جدول
 

 شاخص های کلیدی عیلکرد ایینب  های شاخص کیفیت مراقبت  شاخص های ارزیابب کیفیت مراقبت  شاخص های ریاختا  شاخص های منابع

(۲ ،57 )     )تعداد  اش  بیهوشب)در هریاعت 

(5۰ ،5۴ )      تعداد بییارام بستری شد  در بخش ویه 

(5۰ ،59 )      تعداد تخت های بخش های ویه 

(5۴ ،۰۲ )     ت های ییرقابل ایتفاد درصد تخ 

(5۰ ،57 )     میاام  ریتار به بییار 

(5۴ )      میاام  رینل به تعداد تخت بخش مراقبت های ویه 

(57 ،5۴ )     درصد اشرای تخت 

(57 ،5۴ )     میاام گردش تخت 

 

(۲1 ،۲۲ ،5۰ ،۰1 ) 
    میاام  نومواب ااشب از واتیلاتور 

(7 ،۲۰ ،5۰ ،۰1 ،۰۰ )     میاام مرگ و میر 

 

(5۰ ،۰۲ ،۰۰ ) 
    ( یاعت 7۰یاعت و  ۲۴یاعت،  ۰۲) میاام  پ یرش مجدد 

(5۴ ،۰۲ )     ایبندی به  روتکل ها  

(۲ ،۰۲ )     میاام ترخیص خارج از یاعت 

     های تعداد بییارام )ااتقای به بخش معیولب، ااتقای به یایر بخش

های ویه  ظرفیتب، ااتقای به بخش مراقبت مراقبت ویه  به دتیل

های دیگر بر ایاس اادیکاییوم بالینب، یا فو  در بخش مراقبت

 ویه 

(7 ،5۰ ،۰۰ - ۰۳ )     میااگین مد  اقامت 

(۲۲ ،5۳ ،۰۳ )     میاام ایتفاد  از واتیلاتور 

(۰7 )     ای واتیلاییومرارخ اتای  دو  : 

خروج از واتیلاتور، تراکئویتومب، فو ، ااتقای به بخش 

 های ویه  دیگرمراقبت

(۲ ،۰۲ )      های مرتبط با کاتتر ورید مرکایعفواتمیاام 

 (۲ ،۰7 ،۰۴ )      یاعت ۲۴درصد اینتوباییوم مجدد در 

(۲ ،57 )     میاام اکستوباییوم ااخوایته 

     میاام  نوموتوراکس یاتروژم 

(۲۰ ،5۰ )      روفیلاکسب ترومبوآمبولب وریدی در بییارام توت واتیلاییوم 

 مکاایکب

 

(5۴ )     های ویه میاام خواریای گوارشب در بییارام بخش مراقبت  

 

(۲۰ ،۰۲ ،۰1 )     ط با یوادهای ادراری مرتبمیاام عفوات 

 

 (5۲ ،57 ،۰۰ ) 

     هایایر SOFA (SOFA: Sequential Organ Failure 

Assessment )و APACHE II(Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation II)  های ویه در ارزیابب بییارام مراقبت 

 

(5۴ )     شکب به رویدادهای اامطلوباسبت خطای  ا 

(۰5 ،5۴ )     های ویه در بخش مراقبت میاام زخم فشاری  

 

(57 ،5۴ )     میاام یقوط بییار 

(5۴ )     میاام خطاهای  اشکب 

(57 ،5۴ )     های ااشب از فرو رفتن یوزممیاام آییب  

 

(5۴ )     میاام رویدادهای اامطلوب و خطاهای  اشکب 

(۰۲ )     یرش تا اختصاص تخت   

(۲1 ،۰۲ )      میاام رعایت  رتکل های مربوط به واتیلاتور 

(5۴ ،۰۳ )     میاام رعایت  رتکل های مربوط به بهداشت دیت 

(5۴ ،۰1 )     های ویه میاام ایتفاد  منایب از ااتقای خوم در بخش مراقبت 

(5۴ ،۰۳ )     ( منایب در بخش  ن )تسکینرعایت ایتااداردهای یدیش

  های ویه مراقبت

 

(5۰ ،5۴ )     های در بخش مراقبت  روفیلاکسب منایب ترومبوز ورید عیقب

  ویه 

 

(۲5 ،5۴ ،۰۳ )     ارزیابب صویح مدیریت درد 

(5۰ ،۰۲ )      های گلوکا خارج از مودود  هد  گیریدرصد ااداز

  های ویه مراقبت ( در بخش )هایپرگلیسیب/هیپوگلیسیب

 

هژای مراقبژت ویژه ، ماانژد های خژاص بخشویهگب

های  یچید  و اجم ورعیت بورااب بییارام، ایاز به درمام

شژد ، اهییژت ایژتفاد  از اباارهژای  های تولیژدباتی داد 

یازد  چندام مب هوشیند برای  ایش و بهبود کیفیت را دو
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هژای رایژ  روش عنوامدر این میام، مییای و بازخورد بژه

شژواد و داشژبوردها شژناخته مبICU  ارتقژای کیفیژت در

توااند این فرایند را با تسژهیل دیتریژب بژه اطلاعژا  و مب

ها  شتیبااب کننژد  شژواهد موجژود ایژا بهبود شفافیت داد 

ایتفاد  از داشژبورد را رویکژردی مژؤثر در بهبژود فرآینژد 

  ۰۴ – 71)ااژدهای ویه  معرفب کرد مییای بالینب در بخش

در مطالعا  مختل  ایا به تاثیر مثبت ایژتفاد  از داشژبورد 

بژه عنژژوام ابژااری بژژرای تسژهیل فراینژژد مییژای بژژالینب در 

  (۳۰، ۳5)های ویه  اشار  شد  ایتبخش

 

 الااما  عیلکردی داشبورد
عنوام اباار مییای و بازخورد، بژا مقایسژه داشبوردها به

ا  با ایژتااداردها، اقشژب مهژم دهندگام خدم عیلکرد ارائه

بخشژب    با این اای، اثر(17)در ارتقای کیفیت مراقبت داراد

ای از الاامژژا  ایژژن اباارهژژا وابسژژته بژژه رعایژژت مجیوعژژه

عیلکردی در طرااب ایت  در مطالعه اارر، ایژن الاامژا  

هژای ارائه شد و برای هر قابلیت ویهگب ،۰ شیار  در جدوی

مشخصژژب تعریژژ  گردیژژد  ایژژت  مژژرور مطالعژژا  اشژژام 

ه هنگژام از دهد کژه  ژایش عیلکژرد و ارائژه بژازخورد بژمب

شژژواد  هژژای کلیژژدی داشژژبورد موسژژوب مبجیلژژه قابلیت

هایب و هیکارام ایژتفاد  از مکاایسژم  Rabieiعنوام مثای، به

ماانژژد کدگژژ اری راگژژب و هشژژدار آاژژب را بژژرای بهبژژود 

ایا بژر  طالعه ااررهای م  یافته(7۰)اادبازخورد  یشنهاد کرد 

و هیکژارام ایژا  Almasi  ها تأکیژد دارداهییت این ویهگب

یژازی و یکپارچه ،هژا رایه رویکرد اصلب برای ایایش داد 

یژژژازماادهب بهتژژژر اطلاعژژژا ، بهبژژژود ایژژژایش رواژژژدها و 

گیری از اباارهای گرافیکب برای آشکاریژازی روابژط بهر 

  ایژن رویکردهژا در مطالعژه (7۳)ااژدها معرفب کرد میام داد 

بندی شژداد  اارر در زمژر  الاامژا  ییرعیلکژردی دیژته

چوم ارزیابب عیلکرد، هایب همها ایا به قابلیتیایر  هوهش

هژژا، ایژژتفاد  از یژژازی و تولیژژل داد ارائژژه هشژژدار، خلاصه

اباارهژژژای بصژژژری و تعژژژاملب و  ژژژایش فراینژژژدها اشژژژار  

و هیکژژارام الاامژژا   Randelچنژژین،   هم(75 ،7۲)اادداشژژته

عیلکژژژردی داشژژژبورد کیفیژژژت را در  ژژژن  اژژژوز  شژژژامل 

دهژژب و ارائژژه اعژژلام یژژازی، کیفیژژت داد ، گاارشبصری

  (۰7)اادبندی کرد طبقه

 

 های کلیدی عیلکردیاخصش
هژژای ویژژه ، عژژلاو  بژژر الینب در بخشبژژرای مییژژای بژژ

ویه  های فنب و طرااژب داشژبورد، موتژوای آم و بژهقابلیت

اهییژت ایایژب دارد  ( KPI) های کلیدی عیلکژردشاخص

ترین مؤلفه موتوایب داشژبورد، عنوام اصلبها بهاین شاخص

ابژژاار ارزیژژابب کیفیژژت و بهبژژود مسژژتیر مراقبژژت موسژژوب 

ها بایژد ااتخاب دقیق اوع و تعداد شژاخص  (77 ،7۰)شوادمب

متنایژژب بژژا اهژژدا  یژژازمام و ایازهژژای هژژر مرکژژا درمژژااب 

بندی در ادبیژژژا  موجژژژود، تقسژژژیم  (7۴)صژژژور  گیژژژرد

بژه یژه   Donabedianها ایلب بر ایاس چژارچوبشاخص

  (79 – ۴۰)ی، فرایندی و  یامدی ااجام شد  ایژتدیته ورود

هژای ویژه ، در مطالعه اارژر، بژا توجژه بژه ماهیژت مراقبت

ها بژژه چهژژار گژژرو  یژژاختاری، کیفیژژت مراقبژژت، شژژاخص

  .بندی شدادارزیابب کیفیت خدما  و ایینب طبقه

های یژژاختاری بژژه منژژابع ااسژژااب و تجهیااتژژب شژژاخص

ا و  یامدهای بژالینب موسژوب اشار  داراد و زیربنای فراینده

های کیفیژژت مراقبژژت، جژژایگاین   شژژاخص(۴۳)شژژوادمب

های فرایندی در این مطالعه شداد، چرا که علاو  بر شاخص

یادگب در تفسژیر، ارتبژاط مسژتقیم بژا کیفیژت و اثربخشژب 

های ارزیابب کیفیت خدما ، معژادی مراقبت داراد  شاخص

های  یامدی در یایر مطالعا  در اظر گرفتژه شژداد شاخص

ومیر، طوی مد  بستری و میاام و معیارهایب هیچوم مرگ

طور ایژن دیژته بژه  (۴۳ – ۴5)شژوادبروز عفوات را شامل مب

ویه  در تولیل عیلکژرد وااژدهای مراقبژت ویژه  و  ژایش 

کنژژژد  در اهایژژژت، اتژژژای  بییژژژار اقژژژش کلیژژژدی ایفژژژا مب

یینب به برریب رویدادهای قابژل  یشژگیری و های اشاخص

عژژوارض ااخوایژژته در اژژین بسژژتری یژژا  ژژس از جرااژژب 

ها بژژر ایژژاس چژژارچوب مؤیسژژه  ردازاژژد  ایژژن شژژاخصمب

عنوام یکژژب از ابعژژاد کیفیژژت مراقبژژت  اشژژکب آمریکژژا بژژه

 عنوام بخژش جژدایبشناخته شد  و در مطالعه اارر ایا بژه

  (۴5)گرفتندها مورد توجه قرار KPI  اا  یر
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شژد  در  بندی چهارگااه ارائهاز منظر تولیلب، طبقه

 گااهتوااژژد اسژژبت بژژه الگژژوی یژژهایژژن مطالعژژه مب

Donabedian  تری در ارزیابب جامع   یری بیشااعطا

زیژرا عژلاو  بژر منژابع و   (7۴)کیفیت خدما  ارائژه دهژد

ر کیفیژت فرآینژد مراقبژت و ایینژب بییژار ایژا  یامدها، بژ

توااژد مبنژای مفیژدی بژرای تیرکا دارد  این رویکرد مب

طرااب داشبوردهای آیند  باشد و ایازمنژد اعتباریژنجب 

 .تر در مطالعا  کاربردی ایتبیش

ایژن مژرور توام گفژت، از اقاط قو  مطالعه اارر مب

ییژای بژالینب در عنوام اخستین مطالعه در اوز  ممند بهاظام

هژژای ویژژه  بارگسژژاتم، تصژژویری جژژامع از الاامژژا  بخش

های کلیژدی عیلکژرد بژرای طرااژب عیلکردی و شژاخص

توااژد های ااصژل مبداشبوردهای کیفیت ارائه کرد  یافتژه

مبنژژای ارزشژژیندی بژژرای تویژژعه داشژژبوردهای آینژژد  در 

هژای بییاریژتااب تویژط های ویه  و اتب یایر بخشبخش

دهنژدگام خژدما  یژلامت قژرار گیژرد  از  م و ارائژهمدیرا

دیگر اقاط قو  این مطالعه، توجه بژه هژر الژاام عیلکژردی 

توااژژد هژژای کژژاربردی متنژژاظر بژژود کژژه مبهیژرا  بژژا ویهگب

راهنیای عیلب برای طرااام داشبورد موسوب شود  علاو  

بنژژدی اژژوینب از بژژر ایژژن، بژژرخلا  مطالعژژا   یشژژین، طبقه

یدی عیلکرد در این مطالعه ارائه شد کژه بژر های کلشاخص

های ویه  و فرایند مییای بژالینب )شژامل ایاس بستر مراقبت

گیری عیلکژژرد در بژژاز  زمژژااب مشژژخص و بژژازخورد ااژژداز 

 .مبتنب بر اباارهای بصری و تعاملب( طرااب گردید

بژژژا وجژژژود ایژژژن اقژژژاط قژژژو ، مطالعژژژه اارژژژر 

برخژژب از کژژه  هایب ایژژا دارد  اخسژژت آمموژژدودیت

ها مطالعا  وارد شد ، اطلاعا  مودودی دربار  قابلیت

شد  ارائه کرد  بوداد های داشبوردهای طراابو ویهگب

کرد  دوم، عژدم و این موروع تولیل جامع را دشوار مب

دیتریب به متن کامل بعضب از مقژات  مژااع از برریژب 

 شد  به زبژام ها شد  یوم، تنها مقات  منتشرجائیا  آم

ااگلیسژب در ایژژن مطالعژژه گنجااژد  شژژداد و مقژژات  بژژه 

هژژای دیگژژر کنژژار گ اشژژته شژژداد  مورژژوعب کژژه زبام

ها و قابلیت تعییم اتژای  را توژت توااد جامعیت یافتهمب

ها بایژد در تفسژیر اتژای  تأثیر قرار دهد  ایژن موژدودیت

مژژداظر قژژرار گیراژژد و در عژژین اژژای رژژرور  ااجژژام 

زبااژه  تر و شامل منابع چندگسترد  مطالعا  آتب با دامنه

 .یازادرا برجسته مب

توااند های آیند  مببرایاس اتای  این مطالعه،  هوهش

شژد  در  به برریب اثربخشژب عیلژب داشژبوردهای طرااژب

هژا بژر های ویه  بپردازاد و تژأثیر آمهای واقعب بخشمویط

ه کیفیت مراقبت و ایینب بییژار را بسژنجند  هیچنژین، تویژع

هژای بژارگ های کلیدی عیلکرد با ایتفاد  از داد شاخص

بینژب و هوش مصنوعب، به ویه  برای تولیل رواژدها و  یش

توااژد مسژیرهای توقیقژاتب مهیژب ایجژاد اتای  بییژارام، مب

های ویه  دیگژر کند  برریب ایتفاد  از داشبوردها در بخش

یش ها و ادیژژام مقژژات  ییرااگلیسژژب بژژرای افژژاابییاریژژتام

 .شودجامعیت اتای  ایا توصیه مب

ای مییژای و های رایااژهداشبوردها به عنوام ییستم

بازخورد، با ارائه اباارهای بصژری و تعژاملب و بژازخورد 

به هنگام، اظار  بر فرایندهای بالینب و ارزیابب عیلکژرد 

بخشند  این اباارها با  ایش عیلکرد بالینب در را بهبود مب

مشژژخص و ایژژایش اتژژای  بژژه موقژژع، هژژای زمژژااب باز 

هژژای گیری بژژالینب و کیفیژژت و ایینژژب مراقبتتصژژییم

دهنژژد  بنژژابراین، توجژژه دقیژژق بژژه بهداشژژتب را ارتقژژا مب

های کلیژژدی الاامژژا  عیلکژژردی و ااتخژژاب شژژاخص

منایب برای مییژای بژالینب، اقژش کلیژدی در طرااژب، 

ها فتهتویعه و اثربخشب داشبوردها دارد  ایتفاد  از این یا

هژای ویژه  کیژ  توااد به طرااژام و مژدیرام بخشمب

 .کند تا داشبوردهایب کارآمد و کاربردی ایجاد کنند
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