 
	عنوان پژوهش (حداکثر 2 خط)
طراحی و ارزیابی داشبورد نظارت بر مطالعه کوهورت دانشگاه
عنوان پژوهش به انگليسي: (حداکثر 2 خط)


	خلاصه پژوهش (حداکثر 15 خط)
ضرورت:
امروزه اطلاعات به عنوان مهمترین رکن توسعه سازمان ها به شمار می رود [1] و فعاليت این بخش نيز مستلزم بازیابی، پردازش، مقایسه و به روز کردن اطلاعات می باشد. همچنین  کيفيت اطلاعات نيز نقش اساسی را در بهبود عملکرد دارد. بنابراین، مدیریت صحيح اطلاعات ضروری میباشد [2]. سازمانها باهدف دستیابی به ارزشهای مورد انتظار خود، اغلب حجم قابل توجهی از زمان، هزینه و سایر منابع را به پروژه های سیستم های اطلاعاتی اختصاص میدهند [3]. 
از زمانهای گذشته فناوری های اطلاعات سلامت به عنوان کلید اصلی برای بهبود کارایی و کیفیت مراقبت، پشتیبانی از ارائه خدمات مراقبت سلامت و دستیابی به صرفه جویی در هزینه ها معرفی شده است [4,5] .مدیریت اطلاعات برای ارائه خدمات بهداشتی یکی از ارکان مهم است است و نقش فناوری‌های اطلاعات سلامت مانند سوابق پزشکی الکترونیکی، نسخه‌های رایانه‌ای و ثبت بیماری‌ها برای تغییر مراقبت‌های بهداشتی حیاتی است. منبع تمام فعاليتهاي مـديريت، بخصوص در حوزه بهداشت و درمان، داشتن اطلاعات جامع، مرتبط و به هنگام اسـت. در سـازمانهـاي مراقبـت سـلامت اسـتفاده ازسيستمهاي اطلاعـاتي كارامـد جهـت افـزايش كـارايي، اثـربخشي، كيفيت خدمات و پيشبرد عملكـرد تـيم بـاليني و نيـز رضايت مراجعين ضرورتي انكارناپذير است[6] 
 بیان ضرورت بکارگیری داشبورد به عنوان یک روش مناسب جهت نمایش داده های مربوط به عملکرد شاخص های کلیدی حوزه سلامت برای پشتیبانی از تصمیم گیری مدیران و متخصصان می باشد.
هدف: 
هدف اصلی طراحی و ارزیابی داشبورد نظارت بر مطالعه کوهورت دانشگاه


نوع مطالعه:
 [] بررسي مقطعي (cross sectional) [] توصیفی [] مورد شاهدي (case control)[] هم گروهي(cohort)[] کارآزمايي باليني (clinical trial) 
[] سایر موارد با ذکر نوع مطالعه ...............................	
		
مداخله (در صورت وجود): 
شاخصهای تعیین شده در داشبورد نظارت بر مطالعات دانشگاه
دیدگاه مدیران و مسئولین برمطالعات کوهورت دانشگاه و پیامدهای سلامت نسبت به داشبورد طراحی شده



روش اجرا: 

در ابتدا بررسی متون به صورت جسـتجو در بانــكهــاي اطلاعــاتي اينترنتــي از جملــه، PubMed، و Magiran ،SID ،Google scholar، proquest  و همچنین سايتهاي مربوط به حوزه داشبورد انجام خواهد شد. در ايـن مطالعه سعي بر آن بود كه با بررسي متون، مقالات، پایان نامه ها و كتابهـا در زمينـه كاربردهـا و مزايـاي داشـبورد در حـوزه سلامت و ديگر حوزهها، پتانسيل استفاده از داشبورد در حـوزه بهداشــت و درمــان شــناخته شــود و در صــورت امكــان استفاده خواهد شد. بـدين منظور از طريق جستجو در پايگاههاي فوق الذكر بــا اســتفاده از كليــد واژههــاي «داشــبورد»، «داشــبوردهاي سلامتي»،«داشبوردهاي باليني»، «داشبوردهاي بيمارستاني»، «داشبوردهاي مـديريتي» و «مزايـاي داشـبورد» و همچنـين واژههـــاي انگليســـي «dashboard«، »information ،«health baseboard» ،«dashboards information» ،«management dashboard» display «و مترادف آنها جستجو را انجام خواهد شد. و همچنین از مطالعات سال های اخیر نیزاستفاده خواهد شد.  
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	مشکل و ضرورت (حداکثر 32 خط)
علاوه بر خلاصه مشکل و ضرورت انجام پژوهش، لطفا با مرور متون به میزان نوآوری (باذکر کارهای مشابه در صورت وجود و ضرورت تکرار) و رابطه (احتمالی) با پیامدهای بیمار (مرگ و میر و ناتوانی) اشاره نمایید. همچنین هدف اصلی و سوال(های) اصلی پژوهش (سه تا حداکثر پنج سوال) در انتهای این بخش ذکر شود.
هدف اصلی: 
امروزه اطلاعات به عنوان مهمترين ركن توسعه سازمانها بـه شمار ميرود [1]. منبع تمام فعاليت هاي مـديريت، بخصـوص در حوزه بهداشت و درمان، داشتن اطلاعات جامع، مرتبط و به هنگام اسـت. در سـازمانهـاي مراقبـت سـلامت اسـتفاده از سيستم هاي اطلاعـاتي كارامـد جهـت افـزايش كـارايي، اثـر بخشي، كيفيت خدمات و پيشبرد عملكـرد تـيم بـاليني و نيـز رضايت مراجعين ضرورتي انكارناپذير است [2,3]. همچنـين، براي اداره صحيح بيمارسـتانهـا بايـد اطلاعـات بـه شـكلي صحيح گردآوري شود و پس از پايش ودسته بندي و اسـتنتاج، بــه شــكل مناســب و در زمــان مناســب در اختيــار كليــه تصميم گيران بيمارستان به خصوص مديران و روساي آن قرار گيرد[7]. در حوزه سلامت، براي تصميم گيري معتبر كه يـك عنصر كليدي در سازمانهاي مراقبت سـلامت مـيباشـد، در تمام سطوح مديريتي و باليني، باز خورد اطلاعـات صـحيح در مورد عملكردهاي سازمان ضروري است. از طرفـي در يك سـازمان مراقبـت سـلامت بـا يـك سيسـتم اطلاعـاتي گسترده، اطلاعات زيـادي از منـابع متنـوعي لازم است. به عبارتی سونامي اطلاعاتي به دنبال انجـام فراينـدها در سـازمان هـاي مراقبـت سـلامت بـه وجـود مـي آيـد، كـه بـه دليـل ضـعف سيستم هاي اطلاعاتي از جملـه پرونـده الكترونيـك سـلامت اغلب موجب تركيب متراكم، همراه با سـازمان دهـي ضـعيف داده ها ميشود [8]. اين داده ها تقريبا به صـورت غيـر سـاختار يافته باقي مانده و بدون تغيير ذخيره، بازبيني و آناليز ميشوند و مديران و كادر درمان هنگام نياز به آنها براي تصميم گيري، با حجم زيادي از اطلاعات مواجه مـيشـوند كـه در برخـي از موارد براي استفاده از آنها ابزار مناسبي در اختيار ندارد [9,10]. در نهايت ميتوان اينگونه گفت كه حوزه بهداشت درمان از نظـــر داده بســـيار غنـــي ولـــي از نظر برخـــورداري از اطلاعات فقير است [11]. براي جبران اين ضعف، مـديران و كارمندان زمان و انرژي بسيار زيادي را براي توليد و تحليل گزارشات و نمودارها صرف مـيكننـد [12]، كـه ايـن مسـئله ميتواند به شدت سـنگين و طاقـت فرسـا باشـد و عـلاوه بـر نارضايتي كادر درمان، تصميمگيري در مورد مسـائل سـازمان ممكن است بخاطر چنين مشكلي با تـاخير انجـام شـود و يـا نتايج نامطلوب داشته باشد. برای بهبود استخراج داده ها و به هنگام بودن آنها، روشي بايد مورد استفاده قرار گيرد كه مـديران و تحليلگـران سـازمان هـا وقت خود را براي جمع آوري اطلاعاتي كه ارزش كافي ندارنـد هدر ندهند و فقط به پيدا كردن راه حل ها و فرايند جمع آوري و استخراج داده هـا بـه يـك روش خودكـار، مـنظم و معنـادار متمركز شود .[13,14] بـا ايـن حـال، حـوزه سـلامت بايـد از فناوري اطلاعات كه يك منبع كليدي در سازمانهاي خدماتي به حساب مي آيد ونيز تلاش هاي انجام گرفته در ساير حوزه ها براي بهبود كيفيت مراقبت تلاش كند. امروزه پيشرفتهاي فنـي باعـث آسـانتـر شـدن دسترسـي، سهولت استفاده و افزايش اعتبارداده ها شده و همچنين ادغـام تمام اطلاعات باليني و محيطي را در يك صفحه نمايش تك صفحه يا«داشبورد» باعث بهبود بهره وري كاركنان، سرعت بخشيدن به تصـميم گيـري، سـاده كردن فرايند گردش كار و كاهش سهل انگاري ها و اشتباهات در عملكــرد مــديريتي و بــاليني شــده اســت.  مي توان گفت داشبورد يك پيشنهاد منحصر به فرد و راه حل قدرتمند جهت رفع نيازهاي اطلاعاتي سازمان و يكي از راه حل هاي مقابله با حجم زياد اطلاعات به وسيله فراهم آوردن اطلاعات بروز، صحيح و مختصر مي باشد. این رابط  كاربري قدرتمند، به كاربران اجازه مي دهد تا به راحتي اطلاعات را بخوانند و درك كنند. داشبوردها به وسيله اطلاعاتي كه از منابع مختلف جمع آوري شده است روند مناسب عملكرد را نشان مي دهند و با تشخيص به موقع يك عملكرد منفي، از تبديل شدن مشكلات كوچك به مشكلات بزرگتر جلوگيري مي كند. همچنين، داشبورد ديجيتال مي تواند داده هاي مربوط به سيستم هاي اطلاعات كامپيوتري جدا از هم را با يكديگر ادغام نمايد و معيارهاي كليدي جريان كاري را خلاصه كند و در زمان واقعي براي تسهيل تصميم گيري آگاهانه آنها را در يك فرمت رنگي همراه با اشكال گرافيكي به مديران عرضه نمايد. داشبورد يك ابزار حياتي براي مديران بيمارستان هايي است كه به تسريع بهبود كيفيت در سازمان خود علاقه مندند ودر حقيقت از دنياي تجارت وارد حوزه سلامت شده اند[15]. اين نرم افزار كاربردي مي تواند با استفاده از داده هاي پرونده الكترونيك سلامت يا انبارك داده هاي سازمان با گزارش هايي را توليد كند. « عمق كاوي » استفاده از قابليت داشبوردهاي كارا داده ها را با استفاده از شاخص هاي كليدي عملكرد در يك صفحه ارائه مي دهند كه به راحتي به وسيله كاربران تمام سطوح قابل درك است و نيز به راحتي قابل روزآمد رساني ميباشد[16]. هدف از انجام ايـن مطالعه، ارائه مطالبي جهت بيـان طراحی و ارزیابی داشبورد نظارت بر مطالعه کوهورت دانشگاه است.

سوال اصلی تحقیق: 
ایا طراحی وارزیابی نظارت بر مطالعات کوهورت دانشگاه سبب بهبود گرداوری اطلاعات می شود؟
ایا  اطلاعات داشبورد باعث سرعت پیدا کردن گرد اوری اطلاعات می شود؟
 ایا ساده بودن عناوین کمکی به درک راحت داشبورد دارد؟
طراحی و ارزیابی نظارت بر مطالعات کوهورت دانشگاه به چه صورت انجام می گیرد؟
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	1- روش/استراتژی پاسخ به سوال(های) اصلی پژوهش (حداکثر 70 خط)
2- علاوه بر خلاصه روش اجرا لطفا به نوع پژوهش، مداخله اصلی (در صورت وجود)، مواجهه (های) اصلی (در صورت وجود) و پیامد(های) اصلی اشاره نمایید.
نوع پژوهش: 
با توجه به آنکه عنوان پژوهش حاضر طراحی و ارزیابی داشبورد نظارت بر مطالعه کوهورت دانشگاه است، لذا دیدگاه خردگرایانه کمّی نمیتواند به تنهایی مبنای تحقیق قرار گیرد. با توجه به اینکه که تحقیق حاضر مسئله ای را موردتوجه قرار میدهد که در گذشته به این صورت و در این سطح به آن پرداخته نشده است؛ لذا ازنظر هدف پژوهش، از نوع تحقیقات اکتشافی است.
مداخله اصلی: 
شاخصهای تعیین شده در داشبورد نظارت بر مطالعات کوهورت دانشگاه
دیدگاه مدیران و مسئولین برمطالعات کوهورت دانشگاه و پیامدهای سلامت نسبت به داشبورد طراحی شده
پیامدهای قابل اندازه گیری اصلی: 
شاخصهای تعیین شده در داشبورد نظارت بر مطالعات کوهورت دانشگاه و پیامد سلامت 
دیدگاه مدیران و مسئولین بر مطالعات کوهورت دانشگاه و پیامدهای سلامت نسبت به داشبورد طراحی شده

سایر پیامدهایی که به عنوان زمینه ای یا مخدوش کننده باید اندازه گیری شوند: 
شاخصهای تعیین شده در داشبورد نظارت بر برنامه های ثبت بیماریها و پیامدهای سلامت،


روش اجرا: 
در این مرحله ابتدا متون مربوط به طراحی و اجرای داشبوردهای نظارتی در حوزه بهداشت و درمان از نظر بهترین اجرا و قابلیت کاربردی و معماری طراحی و چالشهای پیش روی آن جهت رسیدن به شیوه مشخص در خصوص طراحی و استقرار داشبورد نظارت بر برنامه های ثبت بیماریها و پیامدهای سلامت بررسی و چارچوب طراحی و استقرار داشبورد مشخص خواهد شد. بررسی اولیه متون در این زمینه نشان می دهد که مراحل زیر در طراحی داشبورد ها انجام می گیرد. 
تعیین الزامات از قبیل (منبع اطلاعات-نحوه دسترسی به داشبورد-نحوه بروزرسانی-محاسبات شاخصها-نمایش برخط شاخصها-قابلیت انتخاب در گزارش ها-کاوش داده ها )
ابزارهای طراحی داشبورد در این پژوهش از PBI (Power Business intelligence) استفاده خواهد شد مهمترین ویژگیهای این ابزار شامل:
· محصول شرکت مایکرو سافت بوده و سازگاری بیشتری با محصولات این شرکت دارد.
· پشتیبانی از Self-service BI به این معنی که استفاده از آن به سادگی صورت می گیرد.
· اتصال به انواع مختلف منابع اطلاعاتی 
· نمایش داشبورد ها به صورت تحت وب بدون نیاز به آنکه اطلاعات از سرورهای داخلی سازمان خارج شود با استفاده از سرویس Power BI Report S
مرحله دیدگاه کاربران نهایی با استفاده از ابزار پرسشنامه بررسی خواهد شد و در این مرحله روایی و پایایی پرسشنامه طراحی شده ارزیابی خواهد شد.
شاخص های عملکردی استخراج شده در یک جلسه گروهی متمرکز (Focused Group) متشکل از سه نفر متخصص انفورماتیک پزشکی و م خ   متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات سلامت مورد بررسی قرار گرفته و پس از نهایی شدن برای طراحی داشبورد مورد استفاده قرار خواهد  گرفت.
روش آماری مورد استفاده برای توصیف یا مقایسه پیامدهای قابل اندازه گیری اصلی و پیامد مورد استفاده برای محاسبه حجم نمونه:               
پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای خواهد بود. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار Spss و آمار توصیفی از قبیل گزارش فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و حالت و شاخص‌های پراکندگی مانند محدوده بین چارکی و موارد مشابه تجزیه و تحلیل خواهند شد.

پیامد مورد استفاده برای محاسبه حجم نمونه: 
شیوع، تاثیر احتمالی مداخله یا ... به همراه پراکندگی پیامد اصلی برای محاسبه حجم نمونه به همراه نحوه فرض آن (از یک ماخذ، مطالعه پایلوت، اجماع محققین، حداقل اثر بالینی ارزشمند یا ...): 
میزان خطای نوع اول و دوم تحمل شده (در مجموع و در هر گروه پژوهش به همراه مدت زمان احتمالی برای رسیدن به آن): 
زمان بندی کلی: 
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	توجیه قابلیت اجرا (حداکثر 25 خط)
لطفا  امکان اجرای موفق این طرح را با اشاره به امکانات در دسترس، تخصص و سوابق پژوهشی پژوهشگران توجیه نمایید. خصوصا اگر این طرح در راستای طرحهای قبلی  پژوهشگران است به آن اشاره شود. به زمینه ها و پژوهش های انجام شده پژوهشگران (با ذکر کد طرح) و مقالات شاخص ایشان در حوزه پژوهش پیشنهادی اشاره نمایید..

موانع و ریسکهای احتمالی برای اجرای این پژوهش و نحوه مدیریت آنها در صورت وقوع: 
برخی از موانع عبارتند از 
افزایش ریسک خطا داده ها
خطا در گرداوری داده ها
خطا در ارزیابی داده ها
هزینه بالا
هوش تجاری (Business intelligence (BI)) در کسب و کارها، این فناوری با هدف تسهیل وظایف تحلیلی، عمدتاً به عنوان راهکاری برای پشتیبانی از تصمیم گیری ها، کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت و عملکرد محسوب می شود. در واقع داشبورد های مدیریتی مبتنی بر هوش تجاری نوعی پورتال سازمانی هستند که به سازمانها این امکان را می دهد تا عملیات ذخیره سازی، یکپارچه سازی، مدیریت، تجزیه و تحلیل و توزیع اطلاعات از منابع داده داخلی و خارجی را به عنوان یکی از شرایط لازم برای رسیدن به تولید دانش انجام دهند.
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	1- دستاورد اصلی پژوهش که مرتبط با اولویت و نیاز جامعه است (حداکثر 5 خط) 
2- در سیر توسعه دانش "علم‏آموزی" به تدریج با "تولید علم" جایگزین شده است، در بلوغ توسعه دانش، "اثربخشی و بکارگیری" آن اکنون باید مد نظر قرار گیرد. در صورت وجود اولویت مصوب در هرسطحی (کشور، وزارت، استان، دانشگاه) لطفا میزان مطابقت موضوع حاضر با آن و ماخذ و کد اولویت در ماخذ را ذکر گردد. 










نحوه و زمان لازم برای بکارگیری دستاورد پژوهش در کشور (حداکثر  10 خط) 
لطفا مدت زمان لازم و قابلیت بکارگیری نتایج پژوهش توجیه نموده و  روش پیشنهادی خود برای بکارگیری وسیع نتایج را ذکر نمایید. اگر نتایج این پژوهش مستقیما منجر به بهبود سلامت بیمار و جامعه نمی شود مراحل بعدی برای رسیدن نتایج بر بالین بیمار یا بهبود سلامت جامعه را توضیح دهید. 












سود احتمالی ناشی از بکارگیری نتایج احتمالی این پژوهش (حداکثر 10 خط) 
براساس شیوع مشکل بهداشتی-درمانی که هدف نهایی این پژوهش است و/یا میزان کاربرد محصول نهایی سود احتمالی ناشی از نتاج این پژوهش را برای مدت یک سال و براساس جمعیت کشور یا استان تخمین بزنید.
با توجه به وضعیت کنونی سیستم های اطلاعات بهداشتی و افزایش بی وقفه داده ها در این حوزه، داشبورد یک ابزار حیاتی برای تصمیم گیری در سازمان های سلامت به حساب می آید.در همین راستا، ضروری است که برای کلیه ابعاد بالینی و مدیریتی در سازمان های سلامت شاخص های کلیدی عملکرد شناسایی شوند و برای پایش در داشبوردهای سازمانی و بالینی مخصوص گنجانده شوند، امید است با انجام طراحی و ارزیابی نظارت داشبورد بر مطالعات کوهورت دانشگاه سبب افزایش کیفیت سلامت در جامعه بهبود یابد. که این مطالعه سبب افزایش اگاهی در استان خراسان رضوی مس شود.
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	3- نحوه مشارکت دادن بیماران در طرح (در صورت امکان) (حداکثر 10 خط)
4- مشارکت بیماران یا انجمن های بیماران باعث بهتر دیده شدن مشکلات، افزایش مشارکت و همکاری، ساده تر شدن بکارگیری نتایج و تقویت پایگاه اجتماعی پژوهش است.
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