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Introduction: Alzheimer's disease registry system is of great help in 

generating big data through collecting data over time. Visual analysis tools 

such as dashboards can be used to convert this data into knowledge. Based 

on the needs of stakeholders, we in the present study determined the key 

indicators of Alzheimer's disease; then, based on the Alzheimer's disease 

registry system, we designed and evaluated the dashboard. 

Methods: In the first stage, we determined the key performance indicators 

through a questionnaire completed by 31 members of the Alzheimer's 

disease research core at Iran University of Medical Sciences. In the second 

stage, we designed the dashboard based on previous studies and using 

QlickView software. Finally, we designed the dashboard by the System 

Usability Scale which was conducted by four members of the Alzheimer's 

disease research core and three medical and health information technology 

graduates. 

Results: Among the 15 key performance indicators approved by members 

of the Alzheimer's disease registry, three indicators have got the highest 

score; these indicators are as follows: the ratio of patients with a history of 

mental disorders compared to the total number of patients, the ratio of 

patients with a history of depression compared to the total number patients, 

and comparing the prevalence and incidence of the total population. Then, 

we evaluated the usability of the dashboard by the system usability scale 

whose average score was 71.7. 
Conclusion: Implementing the Alzheimer's disease dashboard will play 

an important role in meeting the needs of each stakeholder and increasing 

the ability to analyze information in order to make better decisions. 
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 یبرا یادیز لیپتانس یازمان، دار یها در طداده یآوربا جمع مریآلزا یمارینظام ثبت بمقدمه: 

ها را کلان داده نیاداشبوردها،  رینظ یبصر لیتحل یبا ابزارها  توانیکه م باشدیکلان داده م دیتول

 یدیلک یهاشاخص نییبه تع نفعانیذ یازهایکرد. در پژوهش حاضر، با توجه به ن لیبه دانش تبد

 شده است.داختهپر مریآلزا یماریبر نظام ثبت ب یداشبورد مبتن یابیو ارز یو طراح مریآلزا یماریب

ام شد. در مرحله انج یفیبود که به روش توص یکاربرد -یاپژوهش از نوع توسعه نیا :هاروش

 یهسته پژوهش یز اعضاانفر  31عملکرد، پرسشنامه با نظر  یدیکل یهاشاخص نییمنظور تعاول به

ورد بر اساس داشب یشد. در مرحله دوم طراح لیتکم رانیا یدر دانشگاه علوم پزشک مریآلزا یماریب

داشبورد با نظر چهار  نیا ،تینها انجام گرفت. در ویو کیافزار کلو با استفاده از نرم یمطالعات قبل

 کیانفورمات یها شتهدر ر لانیالتحصو سه نفر از فارغ مریآلزا یماریب یهسته پژوهش ینفر از اعضا

 .دش یبایارز ستم،یس یریکاربردپذ اسیپرسشنامه مق قیاطلاعات سلامت از طر یو فناور یپزشک

 دیتائ مریآلزا یماریب یهسته پژوهش یعملکرد که توسط اعضا یدیشاخص کل 15 انیاز م ها:یافته

 مارانیب را کسب کرد که شامل نسبت ازیامت نیشتریشاخصها ب ریبا سا سهیشد، سه شاخص در مقا

به کل  یسردگسابقه اف یدارا مارانیشاخص نسبت ب ماران،یبه کل ب یاختلالات روان خچهیتار یدارا

داشبورد انجام  یابیارز یریکاربردپذ اسیبود. سپس، با مق تیو بروز کل جمع وعیش سهیمقا و مارانیب

 به دست آمد.   07/71نمره  نیانگیشد و م

از  کیهر  یهاازین نیدر جهت تأم ینقش مهم مر،یآلزا یماریداشبورد ب یساز ادهیپ :گیرییجهنت

 بهتر خواهد داشت. یریگمیتصم یاطلاعات برا لیتحل ییتوانا شیو افزا نفعانیذ

 

  29/10/99 :مقاله وصول

  22/03/1400 :ییصلاح نهاا

 30/03/1400 :نهایی رشیپذ

 20/06/1400 :آنلاینانتشار

 
 

 :ی کلیدیهاواژه

 داشبورد 

 عملکرد یدیکل یهاشاخص 

 ی ابیارز

 مریآلزا یماریب

 نظام ثبت
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یک بیماری مغزی تحلیل برنده عصبی است  ،آلزایمر بیماری

های حافظه و مهارت جیتدربهبوده و  برگشترقابلیغکه 

این بیماری با تشکیل تجمعات  کند.شناختی را تخریب می

سیناپس و مرگ  تخریب باعثنامحلول  صورتبه پروتئین

هایی در بیماری آلزایمر حتی آن قسمت [1]. شودمیها نورون

های اساسی بدن تا عملکرد سازدمیاز مغز که شخص را قادر 

شوند. مانند راه رفتن و یا بلع را انجام دهد، دچار آسیب می

میلیون نفر در سراسر جهان به  44امروزه نزدیک به  [2]

شود تا سال می بینیپیش [3]د. هستن مبتلابیماری آلزایمر 

به علت روند رو به رشد جمعیت و افزایش امید میلادی  2050

میلیون نفر  115میزان مبتلایان به این بیماری به  به زندگی،

های با کیفیت بالا به ه مراقبتئدر راستای ارا [1]افزایش یابد. 

مراقبت بهداشتی،  هایسازمانبیماران و مدیریت اقتصادی 

و کامل در بهنگام  صورتبهضروری است که اطلاعات 

 [4]قرار گیرد.  سلامت مراقبت دهندگانارائهدسترس 

روشی استاندارد برای عنوان بهایجاد نظام ثبت بنابراین، 

ها و یک منبع بهنگام و معتبر از اطلاعات گردآوری داده

منابع کردن قادر به فراهم  ثبت این نظام [5]. شودمحسوب می

که  استروند درمانی بیماری  از جامع، برای ارزشیابی دقیق

در راستای پیشگیری و توقف این  تواندها میآناستفاده از 

ثبت مبتنی بر اهدافی  هاینظامالبته  [6]واقع شود.  مؤثربیماری 

های پایه یک نظام توان انتظار داشت که دادههستند که نمی

 [7]نماید.  تأمینثبت بتواند نیازهای متعدد ذینفعان مختلف را 

برای تهیه  توانمی در این نظام شدهثبتهای از تحلیل داده

 المللیبینها، توسعه بیشتر رهنمودهای ملی و فعالیت گزارش

های پژوهشی و بهبود مراقبت بیماری آلزایمر، ایجاد فرضیه

 استخراج بهبود برایهمچنین،  [8،9]بیمار استفاده کرد. 

 تا شود استفاده روشی از دیبا ،هاآن بودن هنگام به و هاداده

 صرف را خود وقت هاسازمان تحلیلگران و مدیران

 کردن پیدا بر فقط و نکنند ارزش اطلاعات فاقد آوریجمع

 و منظم خودکار، روش به هاداده مدیریت یندآفر و هاحلراه

 باعث فنی هایپیشرفت امروزه [10]. نمایند متمرکز معنادار

اعتبار  افزایش و استفاده دسترسی، سهولت شدن ترآسان

غیر  و بالینی اطلاعات ادغام تمام همچنین، است. شده هاداده

یا داشبورد  ایصفحه تک نمایشصفحه یک در را بالینی

 وریبهره بهبود سبب است؛ این امر ساخته پذیرامکان

 ساده کردن گیری،تصمیم به بخشیدن سرعت کارکنان،

 در اشتباهات انگاریسهل کاهش ،کار گردش فرایند

ها داشبورد در واقع، است. شده بالینی و مدیریتی عملکرد

اطلاعات و محاسبات مربوط  افزاری هستند کههای نرمبسته

کنند و در یک رابط کاربری را از منابع مختلف یکپارچه می

های پیشرفت رغمعلی [11]گذارند. به نمایش می واحد

صورت گرفته در زمینه تشخیص و درمان بیماری آلزایمر در 

زیادی را به بیماران،  هایهزینهبیماری این اخیر،  هایدهه

 از طرفو نظام سلامت تحمیل کرده است.  هاآنهای خانواده

نظام ثبت بیماری آلزایمر های داده کارگیریدیگر، عدم به

 شیوع و بروز بیماری ناقصی درباره اطلاعاتموجب شده تا 

حاصل شود. همچنین، نداشتن اطلاعات صحیح و آلزایمر 

ی نمایشموقع و تواند مانع از تشخیص و پیشگیری بهکافی می

استفاده از  داشبوردها با. شودبیماری این و الگوهای  روند از

 رفع این مشکلات توانند درمیهای مصورسازی داده روش

نظارت  امکان داشبوردها کهییازآنجا .ندمؤثر واقع شو

کنند و کارکنان بر شرایط و فرآیندها را فراهم می موقعبه

. سازند تا اقدامات اصلاحی را انجام دهندکلیدی را قادر می

داشبورد  طراحی و ارزیابیاین پژوهش در راستای  لذا، هدف

 ه است.نظام ثبت بیماری آلزایمر بود

 
که به روش بود کاربردی  -ایتوسعهاز نوع این پژوهش 

تعیین » دو مرحله. این مطالعه شامل توصیفی انجام شد

« )مرحله اول( های کلیدی نظام ثبت بیماری آلزایمرشاخص

« آلزایمر )مرحله دوم(طراحی و ارزیابی داشبورد بیماری » و

 های کلیدی عملکرد، ابتدا درتعیین شاخص منظوربهبود. 

بر  منابع گوگل اسکالر و پابمد جستجو انجام شد. سپس،

های موجود در مقالات معتبر و گزارش)اساس مرور متون 

های و استخراج شاخص آوریجمعنظام ثبت آلزایمر( به 

 مقدمه

 هاروش
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کلیدی عملکرد در حوزه نظام ثبت بیماری آلزایمر پرداخته 

 [6،8،9،12،13] تهیه شد. ایپرسشنامهشد و درنهایت 

شده در قالب پرسشنامه مجموعه عوامل استخراجی و پیشنهاد

اعضای  نفر از 31 اریاختبندی، در ید و اولویتئتا منظوربه

 هسته پژوهشی بیماری آلزایمر قرار گرفت. این افراد به شیوه

انتخاب افراد  معیار که گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

ی اعضا با نظام ثبت آشنایبه دلیل از اعضای هسته پژوهشی 

نظام ثبت  اندازیراههمکاری در  سابقهبیماری آلزایمر، 

های گیری از دادهبهره منظوربهبیماری آلزایمر و اعلام نیاز 

سه از های تحقیقاتی بود. پرسشنامه این نظام برای ایجاد فرضیه

قسمت اول راهنمای تکمیل اصلی تشکیل شد که قسمت 

 کنندهتکمیلصات فردی پرسشنامه، قسمت دوم مشخ

کلیدی عملکرد  شاخص 38پرسشنامه و قسمت سوم شامل 

دو گزینه موافق و مخالف بود. روایی پرسشنامه  صورتبه

مذکور با کسب نظر چهار نفر از متخصصان فیزیولوژی 

 .ید شدمتخصصین مغز و اعصاب تائعلوم اعصاب و  ،انسانی

 چاردسونری-کودراز روش پایایی برای محاسبه آزمون 

 در به دست آمد. 898/0شد که نمره  استفاده KR20فرمول 

های کلیدی بر اساس میزان شاخص تائیدپژوهش حاضر، 

ها انجام شد که برای تحلیل داده کنندگانمشارکتموافقت 

های دارای امتیاز بیش از آمار توصیفی استفاده شد. شاخص

ها با استفاده داده [14] .رسید متخصصانبه توافق درصد  75از 

نسخه  SPSS افزارنرمدر ( فراوانی، درصد)از آمار توصیفی 

اول  گام ؛در دو گام انجام شدمرحله دوم شد.  تحلیل 22

ارزیابی  شامل طراحی و ایجاد داشبورد و گام دومشامل 

برای  )QlikView(کلیک ویو  افزارنرم ازداشبورد بود. 

افزار استفاده شد. دلیل استفاده از این نرم طراحی داشبورد

 هایدانشگاهتجربیات قبلی طراحی داشبورد در  توان بهمی

افزار اینکه این نرم اشاره کرد وعلوم پزشکی تهران و ایران 

های هوش تجاری از افزارنرمافزار برتر در بین جزو سه نرم

ی استفاده برا موردنیازهای . دادهبوده است ]15[نگاه گارتنر 

در داشبورد از نظام ثبت بیماری آلزایمر استخراج و در قالب 

ی ابیمنظور ارزبه گام دومفایل اکسل قرار گرفت. 

انجام شد.  داشبورد نظام ثبت بیماری آلزایمر کاربردپذیری

این گام شامل چهار نفر از اعضای هسته نمونه پژوهش در 

کاربران  نعنوابه دکترای علوم اعصابمدرک  پژوهش با

انفورماتیک  هایرشته التحصیلانفارغداشبورد و سه نفر از 

به شیوه  اعضا پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت بود که

ارزیابی داشبورد، از  منظوربه. شدندگیری آسان انتخاب نمونه

 10با  )John Brooke)جان بروک  شدهیطراحپرسشنامه 

مقیاس کاربردپذیری سیستم  گیریاندازهبرای سؤال 

)System Usability Scale (SUS)( سؤالات   که استفاده شد

 دهندگانپاسخ [16]اند شدهپرسشنامه در قالب عبارت تعیین

اساس مقیاس پنج  ، برسؤالباید میزان توافق خود را برای هر 

مشخص لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی کم  ایگزینه

پنج تـا  مخالف( کاملاًیک )امتیاز هر سؤال از . کردندمی

. جهـت بـه دسـت آوردن نمره برای تنظیم شد موافق( کاملاً)

 سؤالاتفرد یک واحد از گزینه انتخابی کسر و برای  سؤالات

جمع این نمرات در  .شدگزینه انتخابی از عدد پنج کم  زوج

 نمره نهایی، شد.حاصل  ضرب و در نهایت نمره نهایی 5/2

سطح  عنوانبه 68. نمره بالاتر از بود 100تا  صفرعددی بین 

از  ترپایین عنوان سطحبه 68از  ترنمره پایینبالاتر از متوسط و 

پایایی پرسشنامه به روش  [17]متوسط در نظر گرفته شد. 

هماهنگی درونی و با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ تعیین 

 . به دست آمد./761شد که عدد 
 

های مربوطه استخراج و با ها، دادهپس از تکمیل پرسشنامه

تحلیل شد. در این  SPSS افزارنرمکمک آمار توصیفی و 

 75 با حداقل فراوانی موافق قسمت مواردی که در آن گزینه

شاخص کلیدی عملکرد در  عنوانبهبود،  شدهانتخابدرصد 

نظر گرفته شد و بقیه موارد حذف گردید. در این پرسشنامه 

شاخص کلیدی  عنوانبهمورد آن  15 ،شدهمطرحمورد  38از 

مورد حذف شد.  23انتخاب شد و نظام ثبت بیماری آلزایمر 

در است.  شدهارائهانتخابی در جدول شماره یک  هایشاخص

 8/96 با فراوانی، بیشترین شدهبررسیهای مقایسه بین شاخص

نسبت بیماران دارای تاریخچه »های شاخصمربوط به درصد 

نسبت بیماران دارای سابقه »، «اختلالات روانی به کل بیماران

 هایافته
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مقایسه شیوع و بروز کل »و  «افسردگی به کل بیماران

 شاخص مربوط به  درصد 8/25 باکمترین فراوانی و  «جمعیت

 .بود «های مختلفقومیتدرصد مرگ برای »

 

 نظام ثبت بیماری آلزایمرکلیدی های : شاخص1جدول 

 شاخص ردیف
 موافق

 درصد(تعداد )

 مخالف

 درصد(تعداد )

 (1/16)5 (9/83)26 صورت ماهانهبیماری آلزایمر بهشده در نظام ثبت نامتعداد بیماران ثبت 1

2 

 

های سنی مختلف )در صورت موافق بودن با این شاخص یکی از هتعداد بیماران بر اساس باز

 بندی مورد نظر خود را بفرمایید(های زیر را انتخاب کرده یا دستهگزینه

 سال 85بالاتر از سال،  84تا  75سال،  74تا  65سال، بین  65الف: کمتر از 

 سال 85سال، بالاتر از  84تا  80سال،  79تا  75سال،  74تا  70سال،  69تا  65سال،  65کمتر از  ب:

27(1/87) 

 (2/45)14الف(

 (9/41)13ب(

4(9/12) 

3 

های زیر تعداد بیماران بر اساس وضیعت سواد )در صورت موافق بودن با این شاخص یکی از گزینه

 بندی مورد نظر خود را بفرمایید(دسته را انتخاب کرده یا

 الف: بدون آموزش رسمی، دبستان، راهنمایی، دبیرستان، دانشگاهی، نامشخص

 سواد، بدون آموزش رسمیب: باسواد، بی

 سوادج: باسواد، بی

 دیپلم، دیپلم، کاردانی، کارشناسی، بالاتر از کارشناسی ریز د:

27(1/87) 

 (03/37)10الف(

 (0) 0ب(

 (4/7)2ج(

 (4/48/4)15د(

4(9/12) 

 

 (4/19) 6 (6/80)25 تعداد افراد مبتلابه آلزایمر بر اساس وضعیت تأهل 4

 (8/25)8 (2/74)23 نسبت ابتلای بیماری آلزایمر زن به مرد 5

 (1/58)18 (9/41)13 های مختلفتعداد بیماران مبتلابه آلزایمر در قومیت 6

 (1/58)18 (9/41)13 میزان بروز بیماری آلزایمر 7

 (1/58)18 (9/41)13 میزان شیوع بیماری آلزایمر 8

 (5/6)2 (5/93)29 نسبت افراد دارای سابقه خانوادگی آلزایمر به کل افراد 9

 (8/54)17 (2/45)14 با خانواده، خانه سالمندان، بیمارستان(ها )تعداد بیماران مبتلابه آلزایمر بر اساس وضعیت سکونت آن 10

 (1/58)18 (9/41)13 کنند به کل بیماراننسبت بیمارانی که در آسایشگاه زندگی می 11

 (4/48)15 (6/51)16 میانگین شاخص توده بدنی 12

 (3/61)19 (7/38)12 کننده درمان دارویی به کل بیماراننسبت بیماران دریافت 13

 (9/12)4 (1/87)27 بیشترین رویکرد تشخیصی مورداستفاده 14

 (6/22)7 (4/77)24 بیشترین رویکرد درمانی مورداستفاده 15

 25(6/80) 6(4/19) (Mini-Mental State Examination (MMSE))میزان نمره آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 16

 (5/64)20 (5/35)11 فراوانی استفاده از دارودرمانی 17

 (2/45)14 (8/54)17 میزان استفاده از درمان ضدافسردگی 18

 (4/48)15 (6/51)16 پریشیمیزان استفاده از درمان ضد روان 19

 Memantine( 12(7/38) 19(3/61)) نیممانتنسبت بیماران آلزایمری تحت درمان با مهارکننده کولین استراز و  20

21 
درمانی، گفتاردرمانی به کننده سایر مداخلات درمانی مثل فیزیوتراپی، رواننسبت بیماران دریافت

 بیمارانکل 
18(1/58) 13(9/41) 

 (2/3)1 (8/96)30 نسبت بیماران دارای تاریخچه اختلالات روانی به کل بیماران 22



و همکارانی احمد میمر  

 

 

 مریآلزا یمارینظام ثبت ب یارائه داشبورد برا

۷٥

 (4/48)15 (6/51)16 نسبت بیماران دارای فشارخون بالا به کل بیماران 23

 (1/58)18 (9/41)13 نسبت بیماران دارای بیماری دیابت به کل بیماران 24

 (2/3)1 (8/96)30 دارای سابقه افسردگی به کل بیماراننسبت بیماران  25

 (7/38)12 (3/61)19 نسبت بیماران دارای سابقه سکته مغزی به کل بیماران 26

 (9/41)13 (1/58)18 به کل بیماران )Dyslipidemia(نسبت بیماران دارای اختلال چربی خون  27

 (6/51)16 (4/48)15 بیماراننسبت بیماران دارای بیماری تیروئیدی به کل  28

 (6/22)7 (4/77)24 ومیر به علت آلزایمرمیزان مرگ 29

 (2/74)23 (8/25)8 های مختلفدرصد مرگ برای قومیت 30

 (1/58)18 (9/41)13 سال 65درصد مرگ در افراد کمتر از  31

 (1/58)18 (9/41)13 سال 85سال تا  65درصد مرگ در افراد بین  32

 (1/58)18 (7/38)12 سال 85در افراد بالای  درصد مرگ 33

34 
، بیشتر سال 5تا  2سال، بین  2شده در بازه زمانی مختلف )کمتر از نامنسبت مرگ در بین افراد ثبت

 سال( 5از 
12(7/38) 19(3/61) 

 (7/9)3 (3/90)28 مقایسه تعداد بیماران به تفکیک جنسیت و محدوده سنی 35

 (6/22)7 (4/77)24 آلزایمر در زنان نسبت به مردانمیزان بروز بیماری  36

 (6/22)7 (4/77)24 میزان شیوع آلزایمر در زنان نسبت به مردان 37

 (2/3)1 (8/96)30 مقایسه شیوع و بروز کل جمعیت 38

 برای نظام ثبت مربوط به طراحی داشبورد هاییافتهدر قسمت 

معیارهای  نظیر های اصلی داشبوردویژگیبیماری آلزایمر، 

، مرزهای صفحه، نمایش داده ضروری، نیاز مخاطب هدف

داده به متن، چیدمان داده، انتخاب رسانه نمایش، طراحی 

رسانه نمایش، برجسته کردن اطلاعات مهم، پالت رنگ، 

 ،بر این اساس. جذاب کردن داشبورد در نظر گرفته شد

صفحه طراحی و چهار در  آلزایمرنظام ثبت بیماری داشبورد 

به  اشکال یک تا چهاردر  مذکور هایویژگیبه تفکیک 

برای نظام . صفحه اصلی داشبورد شده است تصویر کشیده

که کاربر با  شدهدادهآلزایمر در شکل یک نشان  یماریب ثبت

های درنظرگرفته شده بندیکلیک بر روی هر کدام از دسته

 .دوشمیها، وارد صفحه مربوط به آن شاخص برای شاخص
 

 

 

 مریآلزا یماریب برای نظام ثبت داشبورداصلی  صفحه :1 شکل
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های جمعیت شناختی شاخصمربوط به در شکل دو، صفحه 

که در این  شدهارائه مریآلزا یماریب برای نظام ثبت داشبورد

هایی نظیر انتخاب رنگ یکسان برای نمایش صفحه ویژگی

در شاخص جمعیت به  قابلیت عمق کاوی ها وشاخص

 است. شدهدادهتفکیک بازه سنی نشان 

 

 

 های جمعیت شناختی داشبورد برای نظام ثبت بیماری آلزایمر: صفحه مربوط به شاخص2 شکل
 

در  برای نظام ثبت بیماری آلزایمر های بالینی داشبوردشاخص

است. در سمت راست صفحه، فیلترهایی  شدهارائهشکل سه 

است.  شدهدادهها قرار از داده ترجزئیبرای دیدن نتایج 

وضعیت ذهنی بیماران از تعیین همچنین، برای نمایش آزمون 

ها به وضعیتهای سبز، زرد و قرمز برای نشان دادن رنگ

 .است شدهاستفادهو نامطلوب  ، هشدارمطلوبترتیب وضعیت 
 

 

 مریآلزا یماریب برای نظام ثبت داشبورد ی بالینیهاشاخص به مربوط صفحه: 3 شکل
 

های ترکیبی مانند تعداد بیماران به شاخص ،شکل چهاردر 

. رنگ شده استدادهتفکیک جنسیت و بازه سنی نمایش 

در این صفحه نیز مانند سایر صفحات  زمینه و حاشیه نمودارها

چهار ارزیابی در اختیار  منظوربه شدهطراحیداشبورد  است.

دارای مدرک  نفر از اعضای هسته پژوهشی بیماری آلزایمر

های رشته التحصیلانفارغدکترای علوم اعصاب و سه نفر از 

 قرار گرفتانفورماتیک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت 

نتایج  .راحی داشبورد در حیطه سلامت بودندکه آشنا به ط

 در جدول کاربردپذیری داشبورد نظام ثبت بیماری آلزایمر

از  07/71این داشبورد با کسب امتیاز  شده است؛دادهنشان دو 

ی از سهولت قرار دارد. قبولقابلنظر جامعه هدف در سطح 

 لحاظاز نظر جامعه هدف این داشبورد از  ،همچنین

هماهنگی و سهولت استفاده بیشترین امتیاز یکپارچگی، 

 .ه است( را کسب کرد57/78)

 



و همکارانی احمد میمر  

 

 

 مریآلزا یمارینظام ثبت ب یارائه داشبورد برا

۷۷

 

 مریآلزا یماریب برای نظام ثبت داشبورد ی ترکیبیهاشاخص به مربوط صفحه: 4 شکل
 

 آلزایمر یماریب برای نظام ثبت: نتایج کاربردپذیری داشبورد 2جدول 
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 امتیاز

 42/71 85/67 57/78 75 57/78 57/78 14/57 14/57 42/71 75 شوندهپرسش

 75 2 4 1 4 1 4 3 3 2 4 یک

 5/67 1 3 2 4 2 4 3 3 2 3 دو

 5/72 2 4 2 4 2 4 2 3 2 4 سه

 85 2 5 2 5 2 5 2 4 2 5 چهار

 65 3 4 2 4 2 4 3 3 3 4 پنج

 60 3 3 2 3 2 4 3 3 3 4 شش

 5/72 2 3 2 4 2 4 3 4 1 4 هفت

 5/497 کل امتیازهای پرسشنامه

 07/71 میانگین

 عالی 100-85 قبولقابل 85-65 قبولغیرقابل 64-0 قبولدامنه قابل
 
 

 

هدف اصلی این پژوهش ایجاد داشبورد برای نظام ثبت 

  های کلیدی نتایجبیماری آلزایمر بود. در قسمت تعیین شاخص

بیماری آلزایمر وجود های فراوانی برای نشان داد که شاخص

 با های مفید، معنادارانتخاب تعداد شاخص ،بنابراین .دارد

 در  گیری بسیار حائز اهمیت است.و اندازه یمدیریت یتقابل

 

شاخص بر اساس مطالعات و نظرسنجی از  15این پژوهش 

. این شداعضای هسته پژوهشی بیماری آلزایمر انتخاب 

تعداد بیماران بر اساس وضعیت سواد،  :عبارتند از هاشاخص

های سنی مختلف، نسبت افراد دارای هباز تأهل ووضعیت 

بیشترین رویکرد  ،به کل افرادسابقه خانوادگی آلزایمر 

میزان نمره آزمون تعیین ، و درمانی مورداستفادهتشخیصی 

 بحث
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اختلالات  تاریخچهوضعیت ذهنی، نسبت بیماران دارای 

، نسبت بیماران دارای سابقه افسردگی به روانی به کل بیماران

به علت آلزایمر، مقایسه تعداد  ومیرمرگمیزان  کل بیماران،

سنی، میزان بروز  محدودهبیماران به تفکیک جنسیت و 

میزان شیوع آلزایمر در زنان ، آلزایمر در زنان نسبت به مردان

و تعداد  مقایسه شیوع و بروز کل جمعیت، نسبت به مردان

های از میان شاخص .انهیماه صورتبه شدهنامثبتان بیمار

 تاریخچهنسبت بیماران دارای »سه شاخص  شده،بررسی

نسبت بیماران دارای سابقه »، «اختلالات روانی به کل بیماران

مقایسه شیوع و بروز کل »و  «افسردگی به کل بیماران

نتایج این پژوهش  بیشترین امتیاز را کسب کردند. «جمعیت

نسبت بیماران دارای تاریخچه اختلالات شاخص نشان داد که 

رکز در منظام ثبت زوال عقل روانی به کل بیماران با گزارش 

 اطلاعات ملی پایگاه و گزارش تحقیقات بالینی کره جنوبی

ناشی  روانپزشکی علائم [9, 18] .دارد مطابقتفرانسه  آلزایمر

 مطالعه چندین که درطوری؛ بهاست شایع بیماری آلزایمر از

 70 از را بیماری آلزایمر روانپزشکی عصبی علائم شیوع

 ملی پایگاه ی از. در گزارشاندزده تخمین درصد 90 تا درصد

اهمیت استفاده از این اطلاعات  بر فرانسهدر  آلزایمر اطلاعات

 سایر با آلزایمر بیماری بین همبستگی توانکه می شدهاشاره

مطابق نتایج  ،همچنین [9] .کرد بررسی را مرتبط لاتاختلا

نسبت بیماران دارای سابقه افسردگی شاخص پژوهش حاضر، 

مرکز در نظام ثبت زوال عقل به کل بیماران با گزارش 

 اطلاعات ملی پایگاهو گزارش  تحقیقات بالینی کره جنوبی

 افسردگی علائم اخیراً، [9, 18]. فرانسه مطابقت دارد آلزایمر

 شدهگرفتهآلزایمر در نظر  برای خطرناک عامل یک عنوانبه

یک  نه تنها افسردگی توان نتیجه گرفت کهمی بنابراین، .است

عنوان به تواندبلکه می ،بودهعلامت برای تشخیص آلزایمر 

، نتایج همچنین .باشدآلزایمر  ایجاد برای زاخطر عامل یک

 بیماران در آلزایمر شروع سن که است داده نشانمطالعه 

 تسریع افسردگی سابقه دارای اختلال شناختی خفیف با

شروع  و افسردگی بین قوی ارتباط یک حقیقت، در .شودمی

نتایج پژوهش حاضر نشان داده  [19]دارد.  وجود آلزایمر

شاخص مقایسه شیوع و بروز کل جمعیت با نظام است که 

و  تادورفدر مطالعه ثبت تحقیقات روانپزشکی دانمارک 

 زمانی روندمذکور،  در مطالعه مطابقت دارد. [20]همکاران 

 سال از دانمارک در عقل زوالبیماری  کلی شیوع و بروز

 یختهای جمعیت شناداده از که شدهبررسی 2015 تا 1996

 بیمار، ملی نظام ثبت هایاحوال، دادهثبت سیستم موجود در

ملی  ثبت نظام و روانپزشکی مرکزی تحقیقات نظام ثبت

 شده است.ها استفادهآوری دادهبرای جمع دانمارک بیماری

طراحی داشبورد به معیارهایی  منظوربهحاضر  مطالعه در [20]

نظیر مخاطب هدف، مرزهای صفحه، نمایش داده ضروری، 

نیاز داده به متن، چیدمان داده، انتخاب رسانه نمایش، طراحی 

رسانه نمایش، برجسته کردن اطلاعات مهم، پالت رنگ و 

همکاران  و جینپون .جذاب کردن داشبورد توجه شده است

از نمودارهای مختلف و استفاده در پژوهش خود  [21]

توانایی نمایش جایگاه سازمان و  ،موردنظرمتناسب با اهداف 

برای نمایش  ونددهندهیپهای پروژه و استفاده از لینک

، از نتایج مطالعه . همچنینانددادهرا پیشنهاد  یانهیزم هایداده

سله مراتبی اطلاعات استفاده از نمایش سل توان بهمذکور می

بازخورد و در مواقع مسئول فرد یات بیشتر، جزئبرای دیدن 

های کنترلی بالا و ، محدودیتهادادهپیگیری، نمایش روند 

پایین، فراهم کردن لینک ارتباطی برای نمایش موارد خارج 

ها، ها و سنجهاز حد طبیعی، استفاده از انواع مختلف نمایش

ا های قرمز، سبز و زرد یبرجسته کردن وضعیت کلی با رنگ

نیز به  پژوهش حاضر هاییافته. اشاره کرد هاآنمشابه 

ی مانند نمایش سلسله مراتبی اطلاعات برای دیدن هایویژگی

جزئیات بیشتر، نمایش روندها، استفاده از انواع مختلف 

های ها و برجسته کردن وضعیت با رنگها و سنجهنمایش

مختلف در طراحی داشبورد بیماری آلزایمر توجه شده 

 تعیین مانند اصولی به در مطالعه خود [22] کرمیست.ا

 تعیین سازمان، اهداف هماهنگی با داشبورد، طراحی هدف

 زمانی، تنظیم چارچوب عملکرد، کلیدی هایشاخص

عمق  های، قابلیتپذیریانعطاف دقیق، هایداده استخراج

 تأکید هشدار و ارائه نمایش نحوه امنیت، تحلیل، و کاوی

به مواردی از جمله  ، در مطالعه مذکورنینچهمنموده است. 

 شدن برآورده چگونگی و شدهتعریف اهداف به رسیدن
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 سازمان، اندازچشم و اهداف با متناسب ، طراحیاهداف

 کیفیت بردن بالا برای خاص و های حیاتیشاخص

 نوع نظر کاربران، اساس بر اطلاعات روزرسانیبه عملکرد،

 تعاریف با مرتبط و دقیق هایدادهوظیفه،  اهمیت و استفاده

علاوه بر  است. شدهاشاره برای محاسبه قبولقابل و استاندارد

بر اساس  سازی داشبوردشخصی و سازیبهینه قابلیت این،

توانایی کاربر  شرایط، تغییرات و سازمان کاربران، احتیاجات

روی  بر کردن کلیک با عمیق تحلیل انجام برای

 مورداستفاده هایفناوری و هاروش عملیاتی، هایشاخص

طراحی  اجزای به توجه ها،داده امنیت از محافظت برای

 هایروش اطلاعات، نمایش و طرح ساختار، بصری،

پیشنهادی  استثناها از موارد مانند مهم اطلاعات سازیبرجسته

پژوهش حاضر نشان داد  جینتا بودند.برای طراحی داشبورد 

های کلیدی عملکرد، که اصول ضروری مانند تعیین شاخص

های عمق کاوی برای ، نحوه نمایش و قابلیتپذیریانعطاف

که با  اندشدهگرفته نظردر  بیماری آلزایمر طراحی داشبورد

در  بنا به نظر متخصصین .مطابقت دارد [22] کرمی هاییافته

به این مسئله توجه شود که مطابق با  داشبورد باید طراحی

سهولت  سازی وسفارشی باشد و امکانکاربر  درک و نیاز

مشاهده داشبورد بنا به درخواست کاربر وجود داشته باشد. 

از نظرات اعضای هسته  حاضر در مطالعه ،به همین منظور [23]

پژوهشی بیماری آلزایمر برای طراحی بهتر داشبورد استفاده 

که تمام  استای گونهداشبورد به اینهای قابلیت شد.

بدون پیمایش  ،در همان زمان شدهدادههای نمایش داده

در یک نگاه داشبورد را  تواندمیکاربر بوده و  مشاهدهقابل

اگر  ،ببینید و دید کاملی از وضعیت به دست آورد. همچنین

، باشد داشته صفحهدر ها و مقایسه دادهکاربر نیاز به پیمایش 

در چند  باید هاشده است که دادهای تنظیمگونهداشبورد به

کنار ها در داده بایدو هنگام انجام کار مهم  شودصفحه تقسیم 

مطابق نتایج  [23] جدا از هم قرار نگیرند.و  هم مشاهده شوند

سعی شد اجزا  نیزداشبورد آلزایمر طراحی در پژوهش حاضر 

در صفحه قرار بگیرند که کاربر نیاز به بالا و پایین  ایگونهبه

های برای اینکه داده ،همچنین .کردن صفحه نداشته باشد

ها به سه شاخص ،مربوط به هم در کنار یکدیگر قرار بگیرند

و هر کدام  شدهتقسیم، بالینی و ترکیبی جمعیت شناختیگروه 

در  د.ودر یک صفحه قرار داده ش ترراحتبرای مقایسه 

فقط باید  باید توجه نمود،که نکته دیگری  طراحی داشبورد

داده شود گیری نمایش های اساسی برای تحلیل و تصمیمداده

بر این  نشود. یمحاسباتعملیات کاربر درگیر  کهطوریبه

کاهش  منظوربهس، داشبورد نظام ثبت بیماری آلزایمر نیز ااس

ها از قانون پنج داده ترسریعها و تحلیل پردازش داده بارکاری

هایی که ، برای شاخصهمچنین [23]کند. ثانیه پیروی می

هایی دهند، اگر توضیحات یا نشانهیک بازه را نمایش می

برای تفسیر درست آن در نظر گرفته نشود. بنابراین، کاربر 

در یک بازه را چگونه  شدهدادههای نمایش داند دادهنمی

در را در وضعیت خوب یا بد بداند تا  هاآنتفسیر کند و 

در  ،همچنین نیاز بتواند اقدام مناسبی انجام دهد. صورت

است از چند رنگ محدود استفاده شود طراحی داشبورد بهتر 

 دقت لازم انجام شود. شدهانتخابهایی که رنگ در موردو 

های متضاد یا گرم اغلب توجه کاربران را به خود جلب رنگ

های با ن است کاربر درک کند که دادهکند. ممکمی

های مختلف داشبورد مرتبط های مشابه در قسمترنگ

هستند. در طراحی داشبورد بهتر است از دو یا سه رنگ 

های مختلف انتخاب شود و سپس در صورت نیاز از شیب

 منظوربهدر مطالعه حاضر نیز ] 23[همان رنگ استفاده شود. 

طراحی داشبورد بیماری آلزایمر سعی شد از رنگ قرمز برای 

موارد نامطلوب، از رنگ زرد برای موارد هشدار و از رنگ 

سبز برای موارد مطلوب استفاده شود که متناسب با تصور 

بر  علاوهها در شرایط مختلف است. ذهنی افراد از این رنگ

ام ثبت در پژوهش حاضر نیز کاربردپذیری داشبورد نظ این،

 مؤثر هایبیماری آلزایمر از نظر دارا بودن الزامات و ویژگی

یک داشبورد از دید کاربر نهایی ارزیابی شد. نتایج 

 07/71کاربردپذیری نشان داد که این داشبورد با کسب امتیاز 

 ی از سهولت قرار دارد.قبولقابلاز نظر جامعه هدف در سطح 

است که  گیریندازهاقابلیک مقیاس  سیستم یریکاربردپذ

مقیاس  این .شودمی استفاده کامپیوتر با انسان تعامل در موارد

 یک به رسیدن برای محصول یک از استفاده میزان دهندهنشان

 است. خاص زمینه یک در خاص کاربر توسط خاص، هدف
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 بیشتری توضیحات بارهدراین [25]همکاران  و بورسی [24]

 محصول با کاربر تجربه میان کلی توافق که انددادهارائه  را

 ،شدهادراککاربردپذیری  تأثیر وجود دارد و این امر تحت

بنابراین،  .است کاربر نیازهای تأمین میزان و سیستم ظاهر

محسوب شده  کاربردپذیری سیستم ازبخشی کاربر  رضایت

 تواندمی دارد؛ اما ارتباط اثربخشی و کارایی با معمولاًو 

 میزان سنجش معمولاً .نیز بررسی شود هاآن از مستقل طوربه

 نحوه بررسی با پرسشنامه طریق از شدهادراک رضایت

 دینگودامطالعه  .شودمی انجام سیستم از کاربر ذهنی ارزیابی

 ارزیابی با هدف طراحی و 2019نیز در سال  [26]همکاران  و

 درپرستاری  مراقبت داشبورد اولیه نمونه از کاربردپذیری

مشارکت ارزیابی داشبورد  درپرستار  22انجام شد که  منزل

پرونده  در ادغام برای داشبورددر این مطالعه از  .داشتند

 در گیریتصمیم بهبود جهت پشتیبانی والکترونیک سلامت 

نتایج  .استفاده شد قلبی نارسایی مبتلابه بیماران مراقبتامر 

 ردداشبو و مصورسازیاگرچه  مطالعه مذکور نشان داد

 الگوهای کشف برای قدرتمند ابزاری ندتوانمی هاداده تعاملی

تحت  اما باشند؛ بالینی بزرگ هایداده مجموعه در دارمعنی

 قابلیت و کامپیوتر با انسان برخی عوامل مانند تعامل ریتأث

 کاربر ارزیابی داشبورد است. به همین دلیل انجام استفاده

 بهبود برای آموزشی هایبرنامه ایجاد و داشبوردها بر محور

 هایمطابق یافتهباشد. بسیار حائز اهمیت می کاربردپذیری

پژوهش حاضر، نتیجه ارزیابی داشبورد نظام ثبت بیماری 

آلزایمر از نظر جامعه هدف نشان داد که اجزای داشبورد 

و کمترین ناهماهنگی بین  شدهیکپارچه خوبیبه شدهطراحی

از لحاظ دید بصری و کنار هم قرار گرفتن  اجزای آن

در پژوهش حاضر، برای  .وجود داردمرتبط  هایشاخص

 بیماری آلزایمر نظام ثبت های کلیدی برایاولین بار شاخص

 برای نظام ثبت یداشبورد ،در ایران مشخص شد. در نهایت

، جمعیت شناختیهای شاخصگروه سه در  بیماری آلزایمر

طراحی و ارزیابی  های ترکیبیشاخصهای بالینی و شاخص

های روش از ، استفادهآمدهدستبهبر اساس نتایج  .شد

را داشته  مزیت چندین تواندمانند داشبورد می مصورسازی

 کمک اطلاعات اکتشاف داشبورد در مثال،عنوانبه ؛باشد

پاسخ  امکان ،علاوهبه .دهدمی ارائه یجامع تصویری و نماید

 تحقیقاتانجام  و هاشاخص مورد در ذینفعان به سؤالات

 ایجاد و فعلی هایشاخص بهبود دانش، افزایشجهت  جدید

 ،همچنین .سازداز طریق داشبورد میسر می جدید هایشاخص

در جهت داشبورد نظام ثبت بیماری آلزایمر کارگیری به

 توانایی افزایش ذینفعان، از یک هر نیازهایبرآورده نمودن 

 ترجامع تحلیل و بهتر گیریتصمیم لاعات برایاط تحلیل

پژوهش حاضر  هایجمله محدودیتاز نماید. یاری می

در نظام ثبت بیماری  شدهثبتهای حجم کم دادهتوان به می

نمایش این امر موجب عدم امکان که  اشاره کرد آلزایمر

 شده است.کوتاه  زمانمدتها در برخی از شاخص

های نظام ثبت در یک دوره دادهحجم  با افزایش کهدرحالی

پذیر خواهد امکانها تمامی شاخص مشاهده ،زمانی طولانی

داشبورد مبتنی بر نظام ثبت  کارگیریبه رود،نتظار میا. بود

های بالینی کیفیت مراقبت د سبب افزایشبیماری آلزایمر بتوان

 های ناشی از بیماری آلزایمر شود.کاهش هزینه و
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، در ارائه داشبورد بیماری آلزایمربا عنوان  نامهاز پایانبخشی 

مصوب دانشگاه  ،انفورماتیک پزشکیارشد مقطع کارشناسی 

با کد اخلاق به شماره ، 1399در سال  ،علوم پزشکی ایران

IR.IUMS.REC.1398.839 از کمیته ملی اخلاق  اخذشده

 زیست پزشکی است. هایپژوهشدر 

مطالعه حاضر، با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 IUMS/SHMIS-98-3-37-16238 با شمارهن پزشکی ایرا

 ت.اس شدهانجام

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی  تضاد منافع:

 .وجود ندارد

و اساتید مربوطه در از کلیه مسئولین تشکر و قدردانی: 

اعضای هسته پژوهشی بیماری دانشگاه علوم پزشکی ایران و 

شود که ما را در انجام این کمال تشکر و قدردانی می آلزایمر

 .پژوهش یاری نمودند

 اخلاقیملاحظات 
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