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 ای از دیدگاه پزشکان برای طراحی پنل میز کار پزشک در ترین اقلام دادهبندی مهماولویت

 آموزشیهای سیستم اطلاعات بیمارستان

 

 3مهدی قائمی محمد،  2افشین صرافی نژاد،  1فرزانه حسینی
 
 

  چكيده
هدف از انجام پژوهش ترین تصمیم بالینی کمک نماید. در اتخاذ مناسبها به آن ،سازی شده دارند که با دسترسی مناسب به اطلاعات بیمارانپزشکان نیاز به ابزارهای شخصی مقدمه:
 .بودای مهم برای طراحی پنل میز کار الکترونیکی پزشک در سیستم اطلاعات بیمارستانی شناسایی اقلام دادهحاضر، 

روش  کلیه پزشکان در سطوح مختلف بودند. تحقیق،های تحت پوشش دو دانشگاه علوم پزشکی کرمان و زاهدان انجام شد. جامعه بیمارستانتوصیفی در این مطالعه  :بررسيروش 
مورد  های ضروری از طریق مراجع معتبرطی دو فاز پیاپی، ابتدا حداقل داده نفر در هر گروه تخصصی در نظر گرفته شد. 5تا  3ای و تصادفی با حداقل حجم نمونه گیری طبقهنمونه

 .گردید آورینامه جمعنظرات از طریق مصاحبه و پرسشسپس و شناسایی قرار گرفت 

ای از نظر همه قلم داده 57نفر پزشک نظرخواهی گردید. از کل اقلام،  70از  و گروه پزشکی 18های اختصاصی در نامهای شناسایی و در پرسشاقلام داده متغیر به عنوان 298 ها:يافته
 .شدبندی و در سه سطح اولویت انتخاب مورد 45تا  5مشترک بین  و سایر اقلام غیر بود پزشکان مشترک

 .قابل استفاده گردد هاآنپنل میز کار پزشک به شکل یک ابزار روزمره برای های بالینی بیماران برای پزشکان اهمیت فراوانی دارد و لازم است دادهدسترسی به  گيري:نتيجه

 انفورماتیک بالینی؛ داشبورد بالینی؛ نیازسنجی؛ اطلاعات بیمارستان هایسیستم هاي کليدي:واژه
 

 گیری در مورد درمان بیماران انجام دهند.توانند بهترین تصمیمای مورد نیاز خود میبندی، پزشکان برای هر کدام از اقلام دادهپژوهش حاضر و اولویتبا توجه به نتایج  پيام کليدي:

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  8/5/1400 پذیرش مقاله: 12/11/1399 مقاله: دریافت

ای از دیدگاه پزشکان برای طراحی پنل میز کار پزشک در سیستم اطلاعات ترین اقلام دادهبندی مهماولویت .یمهد محمد ی، قائمنیافش نژاد ی، صراففرزانه ینیحس ارجاع:

 97-102 (:3) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .های آموزشیبیمارستان

 

 مقدمه
ترین امکانات تکنولوژیک و در عصر حاضر و پزشکی دیجیتال مبتنی بر پیشرفته

ها در ای متنوع آنهای دادههای اطلاعات بیمارستانی و پایگاهاستفاده از سیستم
رابط مناسب بیشتر کشورهای دنیا، لازم است داشبوردهای مناسب اطلاعاتی با 

کاربری جهت استفاده پزشکان در دسترس باشد که با قابلیت مدیریت و بازیابی 
های . سامانه(1)گیری به پزشکان کمک کند های بالینی بیماران، برای تصمیمداده

اطلاعات بیمارستانی در مراکز درمانی کشور ما بیشتر به عنوان منابع اصلی 
ها اطلاعات بیماران بستری به تبادل اطلاعات مدیریتی مرتبط با بیمار بین بخش
 کند و سایر مراکز درمانی در فرایند مراقبت و درمان بیمار کمک می

ای باشد و بیشتر به گونهها هنوز بسیار کمرنگ می، اما کاربردهای بالینی آن(2، 3)
از خصوصیت و قابلیت مربوط به کند. است که نیاز معمول پزشکان را تأمین نمی

ها، دو خواسته مهم در این زمینه مورد توجه خاص است؛ اول این که این سیستم
هایی مانند تجویز داروها، دستورات پزشکی و اگر پزشکان خودشان داده

شکی الکترونیکی بیمار نمایند، سبب تسریع در ها را وارد پرونده پزتشخیص
های ثبت شده و اطمینان گیری برای درمان بیمار، افزایش کیفیت دادهتصمیم

گردد و کیفیت و ها برای تیم همکار و سایر پزشکان میبیشتر به صحت این داده
ه یابد و دوم این که بارتباط بین پزشکان و سایر اعضای تیم درمان نیز بهبود می

هایی که برای نیاز رسیدن به خواسته اول، باید شناسایی شاخصعنوان پیش

باشد، به شکل صحیح صورت گیرد و بر پایه طرز فکر می« ارزش»پزشکان دارای 
ها شکل داده شود و بازطراحی های بالینی، به سیستمگیریها به ویژه در تصمیمآن

 .(4)گردد 
( Physician 's Desk Panel or Physician’s Dashboardپنل میز کار پزشک )

 ها و اطلاعات ضروری مورد در واقع نوعی رابط کاربری مناسب با پوشش داده
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

باشد که با حمایت می 337/29/10نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان

 .انجام شده است دانشگاه علوم پزشکی کرمان

کمیته تحقیقات دانشجویی و آوری اطلاعات سلامت، دانشجوی کارشناسی ارشد، فن -1

دانشگاه علوم پزشکی رسانی، آوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه فن

 کرمان، کرمان، ایران

مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده استادیار، انفورماتیک پزشکی،  -2

 پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانآینده

گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و استادیار، انفورماتیک پزشکی،  -3

 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناطلاع

 قاتیمرکز تحق ،یپزشک کیانفورمات ار،یاستاد؛ نژاد یصراف نیافش طرف مکاتبه: نويسنده

کرمان،  یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات

 رانیکرمان، ا
Email: asarafinejad@kmu.ac.ir 
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عه حداقل عنوان یک قابلیت خاص و با تمرکز بر مجمونیاز پزشکان است که به 
شود  تواند در سیستم اطلاعات بیمارستانی تعریفهای مورد نیاز پزشکان میداده

متنوع و  گیری بهتر توسط پزشک برای بیماران، ثبت دستوراتتا به تصمیم( 5)
میز کار های بالینی کمک کند. در پژوهشی که به عنوان پنل ارایه بهتر مراقبت

یافتن  پزشک انجام شده بود، مشخص گردید که این پنل باعث دسترسی سریع و
 .(6)گردد ها میعلل و عوامل درمان بیماری

های اطلاعات برداری از سیستمبا وجود سابقه بیش از دو دهه در توسعه و بهره
یز کار پزشک ها هنوز یا پنل مبیمارستانی، مطالعات نشان داده است که این سیستم

 . (7)باشند ندارند و یا به خوبی قادر به تأمین نیازهای اطلاعاتی پزشکان نمی
های تیراژه رایانه، پیوند داده، رایاوران، های متعددی از جمله شرکتشرکت

های اطلاعات آورد رایانه و... در کشورمان در زمینه طراحی و اجرای سیستمره
جرایی در ده ا. چهار شرکت که به عنوان پیمانکار (7)ند بیمارستانی فعالیت دار

لیت هستند بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و زاهدان مشغول فعا
آورد رایانه و شرکت پیوند شامل شرکت تیراژه رایانه و شرکت رایاوران و شرکت ره

ن، بخش یا ماژول عات نویسندگا، بنا به اطلا1400باشند. تا مرداد ماه سال داده می
های مذکور وجود نپنل میز کار پزشک در سامانه تیراژه رایانه در بعضی از بیمارستا

هایشان ستمهایی که در سیدارد، اما طبق جستجو و پرسش نویسنده از بیمارستان
قیقی که به در تحاین ماژول را دارند، تاکنون از آن استفاده عملی نشده است. 

رستانی کشور افزارهای سیستم اطلاعات بیماپنج شرکت عمده تولیدکننده نرمبررسی 
 8/29 درصد و حداقل 6/66ها حداکثر صورت گرفت، مشخص گردید که این سیستم

افزارها نیاز مکنند و هیچ کدام از این نردرصد نیازهای کاربران خود را فراهم می
. نمایی از (8)انی برآورده نکردند های مختلف درمکاربران را به طور کامل در بخش

در شکل  های الکترونیکی سلامت در خارج از کشورپنل میز کار پزشک در سیستم
 نشان داده شده است. 1

در جهت  پزشکان یاطلاعات یازهاین حیصحشناخت  هدفپژوهش حاضر با 
 یکاربرد پنل کی یطراح یبراها ی آنتأمین پاسخ مناسب مبتنی بر خواسته ذهن

 نفعانیبا ذ میتعامل مستقبالینی، ضمن  یریگمیتصمدر  روزمره استفاده در کار زیم
 یبندتی، اولوهاای مورد توجه آنبرای شناخت اقلام داده خود پزشکان یعنی یاصل

تواند گرفت که نتایج آن می صورتنیز  کار زیم در اقلاماین  یگذاریجا یلازم برا
 .های اطلاعاتی بیمارستانی و مطب قابل استفاده شوددر بازطراحی سیستم

 

 روش بررسی
های در بیمارستان 1398-99های این مطالعه از نوع توصیفی بود و طی سال

ور، پافضلیکرمان شامل عمومی و تخصصی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
علی شهید باهنر، شفا، شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی زاهدان شامل 

 اجرا شد. )ص(، بوعلی، بهاران، الزهرا )س( الانبیاءابیطالب )ع(، خاتمابن
و همچنین، مقالات و  های استاندارد وزارت بهداشتفرمو مرور  بررسی با

های هر یک از گروهنامه برای دریافت نظرات کتب مرجع، الگوی اولیه پرسش
عمومی و تخصصی پزشکی به تفکیک ایجاد گردید. مبتنی بر این تحقیقات، یک 

های متفاوت از نظر نامه محقق ساخته با ساختار کلی یکسان، اما در نسخهپرسش
های تخصصی مختلف تنظیم شد. در های قابل بررسی، به تفکیک گروهآیتم

گزینه به تفکیک  101و حداکثر  57نامه مشتمل بر حداقل پرسش 18مجموع، 
در کلیه پزشکان برای هر رشته تخصصی ایجاد گردید. جامعه پژوهش شامل 

در تمامی  عمومیپزشکان و  دستیارفوق تخصص، فلوشیپ، متخصص، مقاطع 
متخصص  300بدین ترتیب،  .های مورد بررسی بودبیمارستانهای درمانی بخش

های دستیار یا پزشک عمومی مرتبط در بخش 200کمتر از  و فوق تخصص و
نفر در هر گروه بزرگ  5تا حداکثر  3ها، حداقل مورد بررسی بودند. از همه تخصص

یا زیرگروه تخصصی هر رشته در نظر گرفته شد. در بررسی ساده اولیه با مصاحبه 
ت افراد واقف شفاهی با چند نفر از پزشکان، گروه پژوهشگر به تشابه زیاد نظرا

شدند. به منظور بررسی نظرات، تصمیم بر این شد که پرسشگری با استفاده از 
ای و تصادفی ها به صورت طبقهگیری بین متخصصان هر یک از بخشروش نمونه

های با تعداد کم متخصص تا حد رسیدن به اشباع ساده یا سرشماری برای بخش
متخصص حضور  3د بررسی، حداقل های مورنظرات ادامه یابد. در تمامی بخش

یا بیش از آن شاغل بودند که با نظر مشاور و  5یا  4ها داشتند و در بعضی بخش
نفر، نظر همه افراد دریافت گردید و در  5های کمتر از ، در بخشمجری طرح

 نفر، چند نفر به صورت تصادفی مورد پرسشگری قرار گرفتند.  5های بیش از بخش

 

 
 (5)( Springerمؤسسه  Biomedical Informaticsای از پنل میز کار پزشک )مربوط به ویرایش چهارم کتاب : نمونه1شکل 
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های کاغذی به صورت نامههای مختلف، پرسشبا مراجعه حضوری به بخش
های گردید. قبل از اجرای این کار، در بررسی تک پزشکان تحویلمستقیم به تک

اولیه و مصاحبه حضوری با برخی از پزشکان، مشخص شد که مجموعه نیازهایی 
های های استاندارد وزارتی و برگهکه یک پزشک دارد، بیشتر منطبق بر همان فرم

تر با مشاور پژوهشی طرح قرار بر این شد که پرونده روتین بیمارستانی است. پیش
متخصص مختلف در هر رشته تخصصی با توجه به محدودیت بودجه  5تا  3بین 

در صورتی که پس از دریافت نظرات آنان، و زمان مورد پرسشگری قرار گیرند و 
تفاوت زیادی در پاسخ ها مشاهده شد، تعداد نمونه در هر رشته تا حد اشباع نتایج 

ها، در برخی موارد نامهزمان با توزیع پرسشش یابد که این کار نیز انجام شد. همافزای
ها در صورت نیاز و تا وقتی که پزشکان انتخاب شده به یک نظر جامع در انتخاب آیتم

 برسند، به مصاحبه حضوری پرداخته شد. 
های پزشکی متخصص ها برای هر یک از گروهنامهای پرسشاقلام داده

ای ها باید به ترتیب اولویت اول تا سوم، اقلام دادهگروه طراحی گردید و آن همان
نامه، مشخصات دموگرافیک کردند. در ابتدای پرسشمورد نیاز خود را انتخاب می

نامه، یک های مورد نیاز هر پزشک و در پایان هر پرسشپزشکان و سپس آیتم
 موجود یرهایمتغ یتمام نامهپرسش ره در که نیا لیبه دلسؤال آزاد قرار داده شد. 

 نظر بود، با شده اضافه پرسش مورد ستیل به یمارستانیب استاندارد یهافرم در
کسب حداکثر  یاما برا ،نبود یضرور ییروا طرح، سنجش یپژوهش انمشاور

نامه هر پرسش یهاتمیآ ینامه، تمامدر پرسش حیصح یهاتمیاز وجود آ نانیاطم
 یدر هر رشته تخصص انز متخصصا نفر کی حداقلتک با  به پس از مشورت تک

 . گرفت قرار دیینظر، مورد تأبه عنوان افراد صاحب طرح انمشاور ای یمجر ای
 یبررس و هاداده یفیک لیتحل ،هانامهپرسش جینتا سنجش به منظور

انجام شد. پس از تکمیل کلیه مراحل  یفیمختلف به صورت توص یهایفراوان
استخراج شده از  هایفهرست و جداول شامل، گزارش توصیفی و تحلیلی تحقیق

در مجموع،  .دیگرد هیارا پژوهش ییعنوان محصول نها بهآوری شده نظرات جمع
های بندی شد. گروه اول، دادهآیتم متفاوت شناسایی و در دو گروه تقسیم 298

گروه دوم از آیتم بود و  57های پزشکی که شامل مشترک بین تمامی گروه
های تخصصی مختص همان رشته که تعدادشان در هر رشته متغیر بود، داده

آوری سایر نظرات پزشکان، مبتنی بر یکی از تشکیل شد. به دلیل اهمیت جمع
نامه یک سؤال باز پایان هر پرسش ، تصمیم گرفته شد که در(9)مقالات مشابه 

نامه عنوان نشده است، خود ای جا افتاده و در پرسشقرار داده شود تا اگر قلم داده
ها، نتایج آن در این مطالعه پزشکان آن را بیان نمایند که به دلیل حجم زیاد پاسخ

توان به حفظ محرمانگی اطلاعات ذکر نشد.از ملاحظات اخلاقی پژوهش می
 ه شوندگان اشاره کرد.مصاحب

 

 هایافته
 درصد( بودند.  2/47نفر زن ) 33درصد( و  8/52نفر مرد ) 37پزشک،  70از 
سال و سایر  15درصد( بالای  0/10نفر ) 7سال،  5درصد( کمتر از  8/42نفر ) 30

کننده در سال سابقه کار داشتند. توزیع فراوانی پزشکان شرکت 15تا  5افراد بین 
 ارایه شده است.  1جدول 

های پزشکی با توجه به های طراحی شده برای هر کدام از تخصصتعداد آیتم
تا  61نامه اولیه، بین های موجود در پرسشها، از بین کلیه آیتمهای آنانتخاب

های عمومی بود که به عنوان مورد آیتم 57های تخصصی و مورد در رشته 101

ای دیگر قلم داده 30علاوه بر این اقلام، حدود فاده قرار گرفت. خروجی مورد است
 د.قرارگیری در پنل میز کار توصیه شنیز توسط پزشکان برای 

 

 کننده در تکمیل پزشکان شرکت توزیع فراوانی: 1جدول 

 بر اساس سطح تحصیلات مجموعه سؤالات پژوهش

 تعداد )درصد( لاتیسطح تحص
 3( 3/4) پزشک عمومی

 20( 6/28) دستیار
 24( 2/34) پزشک متخصص

 20( 6/28) پزشک فوق تخصص
 3( 3/4) فلوشیپ
 70( 100) مجموع

 
های مهم ای مشترک بین تمامی پزشکان شامل مشکلات بیمار، یافتهاقلام داده
های روانی، تشخیص نهایی، اطلاعات پزشک، اطلاعات بیمار، موضوع فیزیکی، یافته

اصلی، سوابق پزشکی گذشته، سوابق جراحی، سوابق دارویی، سوابق مشاوره، شکایت 
پزشکی، شغلی و اهداف نها، خانوادگی، واکسیناسیون، عادات فردی، رواحساسیت

ها، دستور رژیم های انجام شده، خلاصه وضعیت بالینی، آلرژینهایی مراقبت، درمان
 MRIولوژی و رادیوگرافی و غذایی، داروها، علایم حیاتی، نتایج آزمایشگاهی و پات

(Magnetic resonance imagingاعمال جراحی، تاریخ پذیرش، علل زمینه ،) ،ای
بیماری همراه، حجم بدن، قد و وزن بیمار، وضعیت بیمار هنگام ورود و ترخیص، 
فشار خون موقع پذیرش، فشار خون پس از داروهای اورژانس، علت جراحت، نوع 

ت و چپ بودن موضع عمل، گزارش پزشک و پرستار، و تاریخ عمل جراحی، راس
اجازه معالجه، قطع عضو، بیوپسی و عمل جراحی و علت مرگ و تاریخ و ساعت 

های اختصاصی برای متخصص زنان و زایمان )تاریخ و ای از آیتمفوت بود. نمونه
های باشد. در مصاحبهنوع زایمان( و متخصص مغز و اعصاب )سطح هوشیاری( می

ها زمان با پرسشگری مکتوب با بعضی پزشکان انجام شد، خواستهکه هم شفاهی
توان به مواردی و نیاز آنان بیشتر به چند جنبه معطوف بود. به طور خلاصه می

تاپ و در اشاره کرد؛ الف. به سرعت و با ابزارهای شخصی خود مانند موبایل یا لپ
ماران به ویژه مواردی همچون های بیهمه جا و همه وقت بتوانند به آخرین داده

های اورژانسی یا تصاویر رادیولوژی یا خلاصه پرونده دسترسی داشته نتایج آزمایش
باشند، ب. امکان ارتباط با همکاران و ثبت برخی دستورات برایشان فراهم باشد، 

ها یا نتایج بحرانی بعضی ها در خصوص دامنه نرمال آزمایشپ. سیستم به آن
 ر دهد.ها هشداداده

 

 بحث
کنند و با توسعه گیری میهای روزامد بالینی تصمیمپزشکان همواره مبتنی بر داده

های اطلاعات به ویژه در کلینیک و بیمارستان، نیازشان به دسترسی سیستم
گیری تشخیصی یا درمانی بیش از های مفید بیماران برای نتیجهای به دادهلحظه

حوزه کار بیمارستانی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد قبل شده است. در رابطه با 
تواند اولویت مهم برای ای در هر بخش تخصصی بالینی، میکه چه اقلام داده

های گیری پزشکان باشد که علاوه بر تطبیق با استانداردهای پروندهتصمیم
ادن های مورد نیاز و قرار دترین دادهپزشکی، با ایجاد سهولت در دستیابی به مهم

گیری بالینی گردد. آن در معرض دید و دسترس پزشک، سبب کمک به تصمیم
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های موجود نیز به مطالعات زیادی در این زمینه صورت نگرفته است. در سامانه
های اطلاعات های مختلف سامانهها پرداخته نشده و ارزیابیمیزان کافی به آن

باشد که در ها میص متنوع در آنبیمارستانی ایران حاکی از وجود اشتباهات و نواق
رسد علت این . به نظر می(10) ها و مقالات مختلف به آن اشاره شده استگزارش

های اطلاعات گذاری اولیه دوران تحول و توسعه سیستممشکل در هدف
ها متمرکز ها بیشتر بر مدیریت منابع و هزینهبیمارستانی است که طراحی سیستم

های پاراکلینیک و داروخانه و آزمایشگاه و تصویربرداری . به غیر از ماژول(5)بود 
شود که یک سامانه های بالینی را در بردارند، به ندرت مشاهده میکه برخی داده

های بالینی خشی برای ثبت ساختارمند و بازیابی دادهاطلاعات بیمارستانی حاوی ب
های پرستاری و یا حال یا نتایج معاینات فیزیکی بیمار یا گزارشهمچون شرح

های مربوط به پروسیجرهای تشخیصی و درمانی باشد و حتی سوابق و یافته
های بالینی در شواهدی وجود دارد که مشارکت کادر پزشکی را در ثبت کامل داده

 .(11)درصد گزارش کرده است  25های کاغذی نیز تنها در حدود پرونده
لویت ، حداقل پنج اوکردندتکمیل ها را نامهکه پرسش یطبق نظر پزشکان

روانی،  های مهم معاینات فیزیکی وفهرست مشکلات، یافته»اول پزشکان شامل 
های گذشته ونتایج تستشکایت اصلی و سوابق بیماری فعلی، سوابق پزشکی 

ترین مهم ،و همکاران Koopmanبود. در تحقیق « رادیولوژی و آزمایشگاهی
ه وجود ک (12)بود « هاها، گزارش آزمایشلیست داروها، آلرژی» شاملاطلاعات 

در  .ردیدگزارش گپژوهش حاضر نیز بیشتر این اقلام اطلاعاتی در اولویت اول 
ای قلام دادهابا پرونده سلامت فردی،  رابطه درطبقدهی و همکاران معیل مطالعه 

اریخچه زیادی مورد تأکید قرار گرفت که علاوه بر اطلاعات دموگرافیک و ت
های بیوشیمی، توان به مواردی از جمله دادهسلامت و معاینات کلی بدنی، می

اکسیناسیون وهماتولوژی، ایمونولوژی، دارویی، تزریق خون و حتی مواردی مانند 
پزشکان بودند  دندانی نیز اشاره نمود که با اولویت بالا مورد خواستو معاینات 

(13.) 
های مد نظر خود را ترین آیتمنامه، مهمپزشکان در سؤال باز در آخر پرسش

عنوان نمودند و به احتمال زیاد در کار روزمره از آن آیتم استفاده صحیح خواهند 
 اقلام از. (14)کرد. بنابراین، باید به طور قطع در پنل میز کار پزشک گنجانده شود 

ها به دلیل بود و امکان ذکر همه آن شده اشاره آن به باز سؤال در که دیگری
ها توان به مواردی همچون شرح عمل، گزارش آندوسکوپیمحدودیت نیست، می

های متنوع اشاره کرد. این موارد از یک طرف نشان یا آنژیوگرافی و حتی چارت
های یک سیستم داشبورد و کمک ه عدم شناخت صحیح پزشکان از قابلیتدهند

دهد که باید هایی نشان میتصمیم است و از طرف دیگر، به طراحان چنین سیستم

کنندگان نفعان و استفادهبا تعامل صحیح و همه جانبه با پزشکان به عنوان ذی
 . (15) اصلی، پنل کاربری سیستم را طراحی نمایند

توان به عدم همکاری برخی از پزشکان ر میهای تحقیق حاضاز محدودیت
 به علت مشغله کاری اشاره کرد.

 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن مفروضاتی همچون مشارکت 

های پردازی سیستم، شناخت صحیح از خواستهمستقیم پزشکان در طراحی و ایده
پنل میز کار یا داشبورد اطلاعاتی، نیاز خاص است. در رابطه با آنان، یک پیش

هایی که خود پزشکان به ترتیب اولویت بیان نمودند، باید در سیستم گنجانده آیتم
های مورد نیاز خود، باید برای تشخیص و شود؛ چرا که پزشکان با توجه به آیتم

 شود که بنا به خواستهها از سیستم استفاده نمایند. این کار سبب میدرمان بیماری
خود پزشکان، رؤیت تمامی اطلاعات در صفحه مربوط به هر بیمار و مشاهده و 

تر صورت گیرد. با توجه پیگیری کارهایی که لازم است برای وی انجام گردد، ساده
به ضرورت ارتقای کیفیت اطلاعات و خدمات ارایه شده و وجود ساختار منطقی، 

گذاران ا خواست و اراده سیاستای، لازم است بمنعطف و قابل توسعه عناصر داده
تر پنل میز کار بالینی برای پزشکان به صورت و مدیران سلامت، هرچه سریع

 سازی و قابل استفاده گردد.عملی طراحی، پیاده
 

 پیشنهادها
نل میز کار به شود با توجه به اقلام اطلاعاتی مورد نیاز هر پزشک، پپیشنهاد می

ورت افزار جانبی ایجاد گردد و به صنرمصورت تحت وب و یا به صورت یک 
ا اطلاعات را در تآزمایشی و جداگانه در اختیار هر کدام از پزشکان قرار داده شود 

 آن وارد کنند و معایب و مزایای آن قابل شناسایی باشد.
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Prioritization of the Prominent Data Items from the Perspective of Physicians: Designing a 

Physician Desk Panel in the Information System of University Teaching Hospitals 

 

Farzaneh Hoseini1 , Afshin Sarafi-Nejad2 , Mohammad Mehdi Ghaemi3 

 

Abstract 
Introduction: Physicians need personalized tools that help patients to make the best and appropriate clinical decision through 

proper access to patients' data and information. This study identifies important data items for designing an electronic physician desk 

panel in a hospital information system (HIS). 

Methods: This descriptive study was performed with the participation of physicians of hospitals under the auspices of Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran and Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. The population was all 

physicians at different levels who were selected by stratified and simple random sampling method. In two consecutive phases, first 

the minimum necessary data were identified by expert and then the opinions of the physicians were collected through interviews 

and structured questionnaires. 

Results: 298 variables were identified as data items and 70 physicians in 18 medical groups were interviewed about them in specific 

questionnaires. Of the total items studied, 57 data items were common to all physicians and other non-common items between 5 

and 45 items in different specialties were selected and prioritized at three levels. 

Conclusion: Access to patients' clinical data seems to be an  important criterion for physicians and the physician's desk panel needs 

to be used as a daily tool by them. 

Keywords: Hospital Information Systems; Needs Assessment; Clinical Informatics; Clinical Dashboard 
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