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دانشکده تجارب دانشجویان:ویژگی های  مورنینگ مدیریتی جهت ارتقای کیفیت آموزش 
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بهشدنتبدیلسمتبهرادانشجویانمیتواندروش
.دهدسوقسلامتمدیریتدرایحرفهفردی

:یافته ها
دیدگاهازمورنینگهاویژگیهایها،مصاحبهوFGDجلساتمتنرویبرمحتواییتحلیلانجامازپس

ومتفاوتفرصتجذاب،روشبدیع،تجربهشاملفرعیتم4)متمایزرویکردازبودندعبارتدانشجویان
برمبتنیانتظارات"فرعیتم4شامل)ساختاریتکاملسیر،(کدمعنایی18وبالینیمورنینگازمتفاوت

13و"رشدبهروهایگام"و"اولیهمشخصناچارچوب"،"اولیهتوصیفیمحتوای"،"بالینیمورنینگ
وکاریفیلددربهترعملکردعلاقه،اساتید،تشویقشاملفرعیتم4شامل)هاانگیزه،(کدمعنایی

مطالباتبهپاسخیشاملفرعیتم7دارای)هاپیامد،(کدمعنایی12وکارآموزیدورههایخلاءپوشش
افزایی،مهپتانسیلمهارت،ارتقاآگاهی،ارتقاتئوری،ازفراتر،قبلیمعلوماتکشیدنچالشبهقبلی،

.(کدمعنایی51ورشتهجایگاهتقویت

:روش کار 
پزشکیرسانیاطلاعومدیریتدانشکدهدانشجویانزیستهتجارببرحسبوکیفیروشبهپژوهشاین

هدفبربتنیمروشبهگیرینمونهوشدانجاممصاحبهومتمرکزگروهیبحثازتلفیقیاستفادهباتبریز
تحلیلروشباوسازیپیادهانجام،ازبعدهامصاحبهوگروهیبحثجلساتمحتوای.گرفتانجام

رشتهومقاطعدانشجویانازنفر17.گرفتقرارتحلیلمورددستیصورتبهومحققدوتوسطمحتوایی
هتجلازمتمهیداتمطالعه،دقتوقوامتحققبرای.کردندشرکتمطالعهایندردانشکدهمختلفهای

.شداتخاذانتقالقابلیتوپذیریتاییداعتماد،اعتبار،معیارچهارتامین

:مقدمه 
مورنینگهاییاصبحگاهیگزارش

درآموزشیهایروشازیکیمدیریتی
برایمناسبیفرصتوپزشکیعلوم

مشارکتطریقازتعاملییادگیری
میگروهیهایبحثدردانشجویان

رفراگیالگویازمشخصیتجارب.باشد
عرصهورشتهدرروشاینازاستفاده

سلامتمدیریتمثلبالینیغیرهای
گزارشجلساتاولین.استنشدهارائه

در1401ماهدیازمدیریتیصبحگاهی
.ردیدگآغازتبریزپزشکیعلومدانشگاه

مورنینگجلسه12برگزاریازبعدلذا
تبیینهدفبامطالعهاینمدیریتی
وتمدیریدانشکدهدانشجویانتجربیات

جلساتازپزشکیرسانیاطلاع
.گرفتانجاممدیریتیهایمورنینگ

ریز، ایرانمدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبه استادیار ، دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ،گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشکدمعصومه قلی زاده،

ن دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران، علی جنتی،  استاد ، دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایرا

ریز، ایران مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبکدهدانشجوی  کارشناسی  مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشطاهره اخلاقی ،

، ایران یریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریزمددانشجوی  دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشکدهربابه امروزی، 
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پیام پوستر
دردیفربهمنحصرتجربهمدیریتیمورنینگهای

خدماتمدیریتدانشجویانیادگیریعرصه
ییادگیربهمنجرتوانندمیوبودهبهداشتی
.گردندحیطهایندانشجویاناثربخش
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ارتقای سلامت نوجوانان از طریق طراحی 
بسته های خود مراقبتی

گیرینتیجه

مراقبتیخودرفتارهایکهاینوجودبا
هاضافاماباشدمیخوبیسطحدرنوجوانان

وبودهبالاآناندرفشارخونوچاقیوزن،
بنابراین.نداشتندکافیبدنیتحرک

بیشتریخودمراقبتیبهنیازنوجوانان
ارتقایبرایآموزشیبستهکهداشتند

وشدطراحیآناندرخودمراقبتیرفتارهای
ازخودمراقبتیآموزششودمیپیشنهاد

برنامهاولویتدرمدارسدرهمسالانطریق
.گیردقرارها

یافته ها
نکمتریومعنویسلامتبعددرنمرهبالاترینکهبود(69.83)نوجواناندرخودمراقبتیرفتارهایکلیمیانگین

بعدهارچدرآنانخودمراقبتیرفتارهایارتقایبرایآموزشیبستهبنابراین.بودجسمیسلامتبعددرنمره
ایبرهمسالانطریقازعملینمایشونقشایفایسخنرانی،هایروش.شدتدوینموضوعدوازدهدروسلامت
.شدتعیینخودمراقبتیبستهآموزش

روش کار
ارتقایپرسشنامهازسپس،.شدنداستخراجمندنظاممرورانجامطریقازنوجوانان،درخودمراقبتیمواردابتدا،

باو  SPSSافزارنرمبانتایجوشداستفادهآموزاندانشخودمراقبتیوضعیتتعیینبراینوجوان،سلامت
ه،مطالعنتایجبهتوجهباادامه،در.گردیدندتحلیلپارامتریکهایآزمونوتوصیفیآمارهایازاستفاده

براییآموزشمناسبروشنهایتدروتدوینخودمراقبتیبستهسلامت،ارتقایملیوالمللیبینرویکردهای
.شدطراحیشده،تدوینهایبستهسازیپیاده

:جملهیکدرپوسترپیام

.مراقبتیخودباسلامتعمریک

معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. نجیبه خوشمرام. 1
مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. جعفر صادق تبریزی. 2
کتابخانه مرکزی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. ناهیده خوشمرام. 3
دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. لیلا دشمن گیر. 4

مقدمه

ونگرانیدورهنوجوانی،دوره
وبودهبهداشتیخاصنیازهای

یادهندهارتقارفتارهایازبرخی
دورانایندرسلامت،مخرب
سنینتااغلبوگرفتهشکل

.مانندمیباقیبزرگسالی
ارتقاخودمراقبتیرفتارهای

راهتریناساسیسلامت،دهنده
هایبیماریبهابتلاازپیشگیری

این.استشدهشناختهمزمن
هایبستهطراحیهدفبامطالعه

آموزاندانشبرایمراقبتیخود
اارتقرفتارهایارتقایمنظوربه

انجامآناندرسلامتدهنده
.گرفت
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ارتقای فعالیت بدنی در دانش آموز از طریق 
طراحی حیاط پویا

گیرینتیجه

ایبخش همهم ترینازیکیبدنیفعالیتوورزش
سانیانهربلکهنوجوانان،وکودکاننه تنهازندگی

بدنیرشدمقداربیشترینکهدلیلاینبهاما.است
قتشویمی گیرد،شکلکودکیسنیندرذهنیو

ازیکیشایدآنمدیریتوکردنورزشبهکودکان
رایبمی توانندمدارسکهباشدکارهاییمهم ترین

.دهندانجامنوجوانانروحیوجسمیسلامت

یافته ها

وترغیبتحرکیکمکاهشبرای.بودصددر72.03استانآموزاندانشدرتحرکیبیوتحرکیکممیانگین

درسالمتغذیهپوسترومدارسحیاطدرورزشیتصاویراستانمدرسه30دربدنی،تحرکبهآموزاندانش

کاهشدرصد61به استانآموزاندانشدرتحرکیبیوتحرکیکممیزان.گردیدرسممدرسهحیاطدیوار

.یافت

روش کار
باو  SPSSزارافنرمبانتایجوگردیداستخراجپرسشنامهاساسبرآموزاندانشبدنیفعالیتوضعیتابتدا،

آذربایجانشهرستان5ادامهدر.گردیدندتحلیلپارامتریکهایآزمونوتوصیفیآمارهایازاستفاده
6انشهرستهرازوشدندانتخابنمونهعنوانبهآبادبستانجلفا،ملکان،هریس،تبریز،شاملشرقی

دورانسادههایورزشازتصاویریبامدارسحیاطکفومدارسحیاطدیوارهای.گردیدانتخابمدرسه
شورزونرمشبرایبرایمشوقیومحرکتاشدمنقش....وپلهوماربازی،طنابولیلیهمچونکودکی

.شوندتفریحزنگهایدرآموزاندانش

مقدمه

یزندگشدنماشینیپیامدهایازیکی
,حاضرقرندرتکنولوژیپیشرفتو

کیفیزیفعالیتکاهشوحرکتیفقر
نایکهاستبودهافرادبیندرمناسب
ازیکیسلامتیدیدگاهازمشکل

میامروزیجامعهمشکلاتمهمترین
نقشبدنیفعالیتوورزشباشد؛
داردنوجوانانوکودکانرشددرمهمی

بهبودویادگیریسطحدرو
دانش آموزاندرمطالعهمهارت های

وورزشزنگبنابراین.استاثرگذار
دردانش آموزانبدنیفعالیتنوع

.استیافتهبیشتریاهمیتمدرسه
حیاططراحیحاضرمطالعهازهدف

دانشدربدنیفعالیتارتقایبرایپویا
.باشدمیتفریحهایزنگدرآموزان

کتابخانه مرکزی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. ناهیده خوشمرام. 1
معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. نجیبه خوشمرام. 2
معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. رضا عزیز زاده. 3
مرکز بهداشت شهرستان تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. منیره عدالت زاده. 4
مرکز بهداشت شهرستان ملکان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. عباس حضرتی. 5

:پوسترپیام
قویایرانتندرستی،ورزش،
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مطالعه پدیدار : تبیین چالش های مراکز درمانی در ارائه خدمت به گردشگران پزشکی
شناسی

گیرینتیجه
ارتباطات،واطلاعاتهایزیرساختتوسعه

هایشرکتهایفعالیتحیطهگسترش
بهمربوطامورکلیهواگذاریتسهیلگر،

واحدسازمانیاشرکتیکبهگردشگری
استانداردهایبازنگریمجوز،صدورجهت
عملدستورالتدوینوالمللبینبیمارانواحد
وسلامتگردشگرانبیمهبهمربوطهای

جملهازدرمانیخدماتواحدتعرفهتعیین
تایراسدرتوانندمیکههستندپیشنهاداتی

.باشندگشاراهموجودمشکلاتکاهش یافته ها
پیامدیوفرایندی،ساختاریمشکلاتاصلیمضمون3درپزشکیگردشگرانبهخدمتارائههایچالش

وحاکمیتشاملکهشدندشناساییاصلیمضامینازهریکدرفرعیمضمون6وپزشکیگردشگریخدمات
.اشندبمیخدمتارائهواطلاعاتی،هایسیستمتجهیزات،داروتکنولوژی،انسانی،منابعمالی،منابعرهبری،

روش کار
ساختاریافته،نیمهمصاحبهازاستفادهباداده ها.شدانجام1400سالدرپدیدارشناختیکیفیمطالعهاین

،بیمارستانسطحدرپزشکیگردشگریدرمتخصصوکلیدیافرادازنفر21مشارکتوهدفمندنمونه گیری
خدماتکنندهارائهمهمشهرهایدرپزشکیعلومهایدانشگاهدرمانمعاونتوتسهیلگرهایشرکت

مورد MAXQDA-10نرم افزارازاستفادهباومحتواتحلیلروشبهوجمع آوریایران،درپزشکیگردشگری
.گرفتقرارتحلیلوتجزیه

مقدمه
درپزشکیگردشگرینقشواهمیت

هایجنبهازفراترجهانیبازار
انایرکشوراست،تجاریواقتصادی

وگردشگریپتانسیلبهتوجهبا
ازاندکیسهمدرمانی،بالایظرفیت

رواینازاست،داشتهراتوسعهاین
چالشتبیینهدفبامطالعهاین

بهخدمتارائهدردرمانیمراکزهای
.تاسشدهانجامپزشکیگردشگران

2*رحیم خدایاری زرنق، 1هادی علیزاده، 1، ادریس حسن پور1، الهه حق گشایی2،اکبر جوان1سمیرا رئوفی

گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت مبتنی بر شواهد، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران. 1
گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 2
*rahimzarnagh@gmail.com-09147864767

جملهیکدرپوسترپیام
درریگردشگاهمیتودستیبالااسنادبهتوجهبا

رفعوکاهشراستایدرتلاشاقتصادی،امور
ودرآمدافزایشهبمنجرموجود،هایچالش

سطحدرخدماتارائهوهابیمارستاننقدینگی
.شد خواهدالمللیبین
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مطالعه پدیدارشناختی: تبیین چالش های خدمات آموزشی سالمندان در مراکز بهداشتی

گیرینتیجه
زااستفادهوسالمندشناسیرشتهتقویت

بهتوجهرشته،اینالتحصیلانفارغظرفیت
سلامت،نظامسطوحهمهدرسالمندیآموزش

رتبطمهایسازمانبینبخشیبینروابطبهبود
درآنهاهمکاریجلبوبلندمدتمراقبتبا

تتقویسازی،فرهنگوبهترآموزشراستای
وخدمتدهندهارائهپرسنلآموزشو

اثربخشیوشدهارائهخدماتارزشیابی
جملهازبهداشتیسطوحدرخدمات

هایچالشراستایدرکهاستپیشنهاداتی
.باشدگشاراهمیتواندفوق

یافته ها
حاکمیتیعوامل:شاملکهشدندبندیطبقهفرعیمضمون8واصلیمضمون4درمطالعهازحاصلنتایج

ربوطمعوامل(بخشیبینهماهنگی-التحصیلانفارغجذبوسالمندیرشتهآموزشدرگذاریسیاست)
چالش)فرهنگیواجتماعیعوامل(آموزشیمنابعوفناوریتجهیزات،-انسانیمنابع)سازمانیمنابعبه

بهدسترسی)خدمتارائهبهمربوطعوامل(اجتماعوخانوادهبهمربوطعوامل-سالمندخودبهمربوطهای
.باشدمی(خدماتکیفیت-خدمات

روش کار
علومدانشکدهبهوابستهبهداشتیمراکزدر1402سالدرشناختیپدیدارشیوهبهحاضرکیفیمطالعه

کلیدیافرادازنفر20باساختاریافتهنیمهمصاحبهطریقازمطالعههایدادهشد،انجاممراغهپزشکی
جویاندانشسلامت،مراقبینشاملوشدآوریجمعبودند،شدهانتخابهدفمندگیرینمونهروشبهکه

لیلتحروشبهشدهآوریجمعهایداده.بودندحوزهایندرمطلعوکلیدیافرادسالمندشناسی،رشته
.شدندتحلیل MAXQDA10افزارنرمطریقازوقراردادیمحتوای

مقدمه
ازدوره ایعنوانبهسالمندی

باکهمی گرددتلقیزندگی
ریپذیآسیبومتعددیتغییرات

بهباتوجهواستهمراهزیادی
ایدبسالمندیجمعیتبالایشیوع

موضوعاینبهجوانبتمامیاز
به عنوانهموارهشود،آموزشدقت
مهارتافزایشروش هایازیکی
اینرواینازاست،زندگیدرافراد

چالششناساییهدفبامطالعه
سالمنداندرآموزشیخدماتهای

.استشدهانجام

*1، یلدا لطفیان، آرمان ساعدی، ادریس حسن پور1، هادی علیزاده1، الهه حق گشایی1سمیرا رئوفی

گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت مبتنی بر شواهد، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران. 1
 *edihasanpoor@gmail.com-04137276365

جملهیکدرپوسترپیام
نقشوسالمندانجمعیتافزایشبهتوجهبا

استبهترپیشگیرانه،هایمراقبتدرآموزش
موردسالمندان،سلامتارتقایوآموزشمباحث

.گیردقراربهداشتیگذارانسیاستویژهتوجه
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ارایه الگوی ایمنی مراجعین نظام مراقبت های اولیه بهداشتی ایران 

اماتیاقدبایدبهداشتینظاممدیران:گیرینتیجه
ثر،موارتباطمانندبیمار،ایمنیاصولاساسبررا

ترویجآموزش،طریقازحرفه ایتوسعهارتقای
ادهاستفمتخصصان،بهبازخوردوایمنهایشیوه

وکیپزشالکترونیکپروندهمانندهاییفناوریاز
اغلب.کننداجرا PHCزمینهدرجدیدتحقیقات

اولیهبهداشتیمراقبت هایحل هایراه
 هایچالشایجادباعثجهانیسطحدرتوسعه یافته

.شودمیاولیهبهداشتیهایمراقبتدرمحلی
ردایمنیفرهنگگسترشبهنیازحاضرمطالعه

بیمارانسازیآمادهمنظوربهرااولیهمراقبت های
مدیریتوشناساییبرایبهداشتمتخصصانو

آنهاآگاهیوکردهمشخصرانامطلوبرویدادهای
.دهدمیافزایشراتغییربرای

واردمطالعه21وشناساییمطالعه4716وبررسی2019سالتا2000سالازدادهپایگاه هایاولیهجسـتجویدر:هایافته
چک لیست267ازدوممرحلهدر.گردیدطبقه بندیفرعیبعد15واصلیبعد5قالبدرهایافته.شدنهاییتحلیل

مرتبطموارد%43.4کهبودندآیتمیاگزینه5175دارایکهداشتندرامطالعهبهورودشرایطچک لیست132احصاشده،
9وفرعیبعد60کد،385سوم،مرحلهدر.شدجمع بندیفرعیبعد28واصلیبعد8صورتبهوبودندایمنیمفهومبا

هپرسشنامدرشدهمطرحفرعیواصلیابعادتمامیچهارم،مرحلهدر.گردیداستخراجهامصاحبهمتنازاصلیبعد
مدیریتسیاستگذاری،ومدیریتیاقدامات)اصلیبعد9قالبدرنهاییالگویوشدندتاییدصاحبنظرانتوسطدلفی،

تماعیاجوضعیتمستندات،افزاری،سختمنابعافزاری،نرممنابعبیمار،مشارکتانسانی،منابعمدیریتکیفیت،
.گردیدارایهفرعیبعد63و(جدیدخدمتیهایبستهومراجعیناقتصادی

وابعادیشناسای-یک: گرفتانجاممرحلهچهارطیکهبودکیفیرویکردباچندوجهیمطالعهیکمطالعهاین:کارروش
-دو.ودبنظام مندمرورروشبهکشورهاسایردراولیهبهداشتیمراقبت هایدر(سلامتمراجعین)بیمارایمنیمؤلفه های

تحلیلروشبهایرانبهداشتیاولیهمراقبت هایکنترلیابزارهایدرسلامتخدماتایمنیمؤلفه هایوابعادذشناسایی
بهبودیراهکارهاوچالش هاشناسایی،(سلامتمراجعین)بیمارایمنیفرعی واصلیابعادشناسایی-سه.بودمستندات

همصاحبروشبهداخلیصاحبنظرانوخبرگاندیدگاهازایرانبهداشتیاولیهمراقبت هایدرسلامتخدماتایمنی
مراجعینبهارایه شدهخدماتایمنیالگویاعتبارتعیینوطراحیدرنهایت،.بودساختاریافتهنیمهوحضوری

.بودصاحبنظراندلفیروشبهایراندربهداشتیاولیهمراقبت های

کیفیتاساسیالزاماتازیکی
ارایهازاطمینانبهداشتی،هایمراقبت 
.استبیمارانبهآسیببدونخدمات

درجهانیبهداشتسازمانتاکید
تربیشبودنپیشگیریقابلخصوص

دانفقوبیمارایمنیارتقایوهاآسیب
تداشبرآنراپژوهشگرجامع،الگویی

ایمنیالگویطراحیبهنسبتتا
دهندهارائهمراکزارایه شدهخدمات

اماقدایراناولیهبهداشتیمراقبت های
.نماید

مقدمه

5، ناهید رئیسی دهکردی4، سید مسعود هاشمی3*، هادی کلانتری2پوران رئیسی، آیدین آرین خصال

raeissi2009@yahoo.com-دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران2و 1
- hadi.bm20@gmail.com-دانشگاه علوم پزشکی کردستان-دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران-3

09144201302
09144201302، 09389527781سنندج، -کردستان: دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، آدرس،نویسنده مسئول*

:پوسترپیام
اببهداشتیمراکزدرمراجعینایمنیارتقای
کهباشدمیانجامقابلشدهارایهابعادرعایت

دخواهخطاهاکاهشوکیفیتافزایشمنجربه
.شد

1402آبان _تبریز همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی خدمات در نظام سلامت
8

mailto:raeissi2009@yahoo.com
mailto:hadi.bm20@gmail.com


تاثیرآموزش پرستاران بر تریاژ صحیح بیماران سکته مغزی حاد دراورژانس
بیمارستان امام رضا  تبریز 

یافته ها
معنیتفاوت.گردیداستخراجتریاژپرستارانبهآموزشازپسپرونده231وآموزشازقبلپرونده245هایداده
یاژترپرستارانتوسطسماکدفعالسازیمیزان.نداشتوجودبیمارانجنسوسننظرازگروهدوبینآماریدار

ازتفاوتاینورسید(n=89)%38.5بهوداشتوجودسماکدفعالسازی(n=49)%20آموزشازقبلداشت؛افزایش
آموزشازقبلاورژانسدرپزشکتوسطبیمارویزیتاولینزمانمدتمتوسط.(p<0.02)بوددارمعنیآمارینظر

هبمنجرمغزیسکتهغیرمعمولعلایمازکدامهیچآموزشازقبل.یافتکاهشدقیقه7.64بهکهبوددقیقه16.47
علایماینبهمربوطشدهفعالکدهایاز(n=14)%15.7آموزشازپسولیشدنمیسماکدسازیفعال

.(p<0.03)بود

هایاورژانسازیکیمغزیسکته
یهایمراقبتوباشدمیپزشکی

معلایشروعازاولیهساعاتدرکه
نقششودمیارایهبیمارانبرای

ومدتطولانیبهبودیدرحیاتی
.داردبیمارناتوانیومیرومرگ
رموثارزیابیمطالعهاینازماهدف
پرستارانآموزشیمداخلهبودن
ازمراقبتکیفیتبهبودجهت

اورژانسدرمغزیسکتهبیماران

.باشدمی

گیرینتیجه
شناسنامهبراساساورژانسپرستارانآموزش

ادحسکتهدرمانومدیریتکشوریاستاندارد
بهنسبتآنهاآگاهیافزایشبهمنجرمغزی

هایاورژانسمورددرکشوریهایدستورالعمل
نایوشودمیحادمغزیسکتهجملهازپزشکی
تخدماکیفیتبهبودبهمنجرآگاهیافزایش
آموزششودمیپیشنهادلذا.شدخواهد

تداومباوتروسیعهایمقیاسدرپرستاران
هایدستورالعملدرموردخصوصبهبیشتر

.گرددانجامکشوری

کارروش
یمغزحادسکتهدرمانومدیریتکشوریاستانداردشناسنامهازبعدوقبلایمداخلهمطالعهایندر

نورولوژیستتوسطساعتییکحضوریجلسه2طیآموزشیمداخله.شداستفادهپرستارانآموزشبرای
تریاژمتقسدرثابتبصورتکهبودندپرستارانیمطالعهبهورودمعیارهای.شدارائهتریاژپرستارانبه

آموزشازپسوقبلمرحلهدودربیماراناورژانسهایپروندهاززیرهایداده.داشتندفعالیتاورژانس
.شدندآوریجمع

تویزیاولینزمانمدت,استروکبیمارتریاژبیمارونیزسطحجنسوسنشاملدموگرافیکاطلاعات
.بیمارعلایموپزشکیاپرستارتوسطسماکدسازیفعال,پزشک

مقدمه

مریم برادران بی نظیر
تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت و ارتقای ایمنی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمرکز1.

جملهیکدرپوسترپیام
بیمارانصحیحتریاژبرپرستارانآموزش

ثباعبیمارستاندراورژانسحادمغزیسکته
شودمیخدماتکیفیتبهبود
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بررسی شکاف ادراکی کیفیت خدمات در درمانگاه های منتخب 
بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران

گیرینتیجه
بهسبتنرانمرهمیانگینکمترینپاسخگوییبعد

اینرفعبرای.داشتبیماراندیدگاهازابعادسایر
مرحلهدرزیادیتوجهبایدمدیرانمشکل

ینکهابهباتوجه.باشندداشتهکارکناناستخدام
دیدگاهازبعدترین¬ضعیفمحسوساتبعد

اولیندربایدمدیرانشد،شناختهکارکنان
زاتتجهیرویبرگذاریسرمایهبهنسبتفرصت

رایبمدیرانوکارکنان.کننداقدامتکنولوژیو
تلاشحداکثربایدهاشکافرساندنحداقلبه

دادنهاحلراهازیکی.گیرندکاربهراخود
.استشایستهکارکنانبهبموقعپاداش یافته ها

درصد3/53وکارکناندرصد63درحالیکهکردند،گزارشمتوسطراخدماتکیفیتبیمارانازدرصد58کلدر
مربوطرتیبتبهمدیرانوکارکنانبیماران،دیدگاهازنمرهبالاترینکه.کردندارزیابیعالیراخدماتکیفیتمدیران

ابعادترینضعیفهمچنین.بود(4/05)همدردیوپاسخگوییو(4/12)همدردیواطمینان،(3/35)اطمینانبعدبه
گزارش(3/13)محسوساتو(3/64)محسوسات،(3)پاسخگوییبعدترتیببهمدیرانوکارکنانبیماران،دیدگاهاز

،(-1/42)همدردیو(-1/70)پاسخگوییبعدبهمربوطترتیببهبیماراندیدگاهازشکافترینپایینوبالاترین.شد
ابعادبهمربوطمدیراندیدگاهازو(-0/49)همدردیو(-1/22)محسوساتبعدبهمربوطکارکناندیدگاهاز

.بود(-0/41)پاسخگوییو(-1/73)محسوسات

روش کار
زمان،وبودجهمحدودیتبهباتوجه.شدانجامتهراندر1398سالدرمقطعیبصورتتحلیلی-توصیفیمطالعهاین

اینیپژوهشجامعه.شدندانتخابتصادفیبصورتبودندتخصصیآنهاازموردسهکهآموزشیبیمارستانشش
یسرپایبخشدرکهمدیرانیوکارکنانهمهو(درمانگاه)سرپاییبخشبهکنندهمراجعهبیمارانهمهمطالعه

خدمتارائهحالدر1398سالدرتهرانشهردرایرانپزشکیعلومدانشگاهبهوابستههای¬بیمارستان(درمانگاه)
باهاداده.داشتندشرکتپژوهشایندرمدیرانازنفر15وکارکنان100بیمار،435تعداد.شدشاملرابودند

آوریعجمسرشماریوسادهتصادفیسیستماتیک،تصادفیبصورتسروکوالاستانداردپرسشنامهازاستفاده
استفادهادادهتحلیلبرایSPSS-20افزارنرمازاستفادهبااسپیرمنوویتنیمندو،کایهایآزموناز.شدند
.گردید

مقدمه
ابعادشناساییوگیری اندازهمروزها

تخصیصجهتخدماتکیفیتمختلف
ازبالاتریسطحتضمینومنابعموثر

مدیرانکاردستوردربیمارانرضایت
.استگرفتهقراربهداشتیمراقبت

برربیشتایراندرگرفتهانجاممطالعات
هایمراقبتوبیمارستانبستریخدمات

یسرپایمراکزبهوداشتهتمرکزاولیه
دشومیبینیپیش.استنشدهتوجه

ژیتکنولوبدلیلسرپاییمراکزدرآمد
آیندهدرکمترانتظارزمانوجدید

.باشدداشتهتوجهیقابلافزایش
بررسیهدفبامطالعهایندرنتیجه

بینخدماتکیفیتادراکیشکاف
اهدرمانگدربیمارانوکارکنانمدیران،

تابعههایبیمارستانمنتخبهای
.دشانجامایرانپزشکیعلومدانشگاه

3، آیدین آرین خصال2، عسگر آقایی هشجین1پوریا فرخی

.ایراندانشجو دکتری گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران،. 1
.استادیار، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2
.دانشیار، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 3

جملهیکدرپوسترپیام

.نیستگرانهمیشهباکیفیتخدماتارائه
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اه تخمین نوآورانه بروز خطاهای پزشکی در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگ
علوم پزشکی تبریز

گیرینتیجه
مفیدیاطلاعاتتوانمیدهی،گزارشطریقاز

کهکردآوریجمعپزشکیخطاهایبروزمورددر
واتتغییرایجادبرایمبناییعنوانبهتواندمی

درمانیوبهداشتیهایسیستمدربهبودها
دهیگزارشروشازاستفادهاما.شوداستفاده
اهایخطبروزتعیینبرایمناسبیروشبتنهایی
قبیلازروشاینمزایای.باشدنمیپزشکی
ادهاستفتاشدهباعثبودندسترسدروسادگی

یکارگیربه.باشدداشتهزیادیرواجروشایناز
ونتخمیروشهایازاستفادهباتواندمیروشاین

دررابروزازدقیقتریبرآوردکارآمد،مدلهای
متسلانظامریزانبرنامهوسیاستگذاراناختیار

.دهدقرار

یافته ها
پزشکیخطایهزار11بستری،بیمارهزار488ازوبودهبستریبیمار100هردر2/27بابرابرپزشکیخطاهایکلیمیزان

خطابروززانمیبیشترینهمچنین.استبودهدرمانیومراقبتیناخواستهاقداماتبهمربوطآنبیشترینکهشدهگزارش
بااولیههایدادهسازیشبیهانجامازپس.شدزدهتخمین%3/7کهبودهآموزشیغیردانشگاهیبیمارستانهایبهمربوط
یپزشکخطاهایمیزان.آمددستبهدلفیمطالعهمقادیرهمانندحاصلهمقادیرنمونه،100000میزانبهوکارلومونتروش

شدهبستریبیماراناز%69/3و%2/6بیننتایجکردنکالیبرهوتخمیندلفی،ازپسمطالعه،تحتهایبیمارستاندر
درستیبهراتخمینیخطاهای%70ازبیشاجتماعیتامینبیمارستانهایبیمارستانی،گروهششمیاناز.شدبرآورد

.بودندکردهگزارشومنعکسدانشگاهدرمانمعاونتبهوشناسایی

روش کار
آمارهای ،SPSSآماریروشازاستفادهباسپسوشدندبررسیبیمارستان هاتوسطشدهگزارشخطاهایابتدااولگامدر

اجماع،کلاسیکدلفیروشازاستفادهباوشدطراحیساختارمندپرسشنامهیکدومگامدر.شداستخراجآنهاتوصیفی
ونظرانصاحبتوسطپزشکی،خطاهایگزارشفرمهایصحیحاطلاعاتثبتوپزشکیخطاهایاحتمالاتخصوصدر

.شدزدهخمینتپزشکیخطاهایبهمبتلابیمارانتعدادقبلی،نتایجاساسبرسوم،گامدر.گرفتقرارارزیابیموردنخبگان
بمنظور،%95اطمینانسطحدرتصادفیاعدادمورد100000ازاستفادهوکارلومونتتخمینروشازاستفادهبانهایت،در

نوانعبهگام،اینازحاصلخطاهایبروزشدهتاییدتخمینوشدکالیبرهمدلخروجیقطعیت،عدموریسکتأثیردرک
.گرفتقرارمطالعهایناستنادموردواقعیتبهترنزدیکتخمین

مقدمه

اجتنابقابلعوارضوپزشکیخطاهای
ماربیایمنیکنندهتهدیدآن،ازناشی
کیفیتارتقایباآنرابطهوبوده

مهمیموضوعسلامتنظامدرخدمات
بریتوجهقابلتأثیرتواندمیکهاست

.شدباداشتهبیمارانسلامتیپیامدهای
،نامطلوبحوادثشناختبابنابراین

جهتدرتلاشوآنهاازیادگیری
ایمنیتوانمیآنها،ازپیشگیری

باهمطالعاین.بخشیدبهبودرابیماران
درپزشکیخطاهایبروزبرآوردهدف

دانشگاهنظارتتحتهایبیمارستان
بهداشتیخدماتوپزشکیعلوم

سالدرگامچهاردرتبریزدرمانی
هاستفادباکلیمدلیکوانجام1397

هنمودارائهکارلومونتسازیشبیهاز
.است

4، لیلا دشمنگیر3، حمیده کیوانی2، رویا جلیلی *1احسان احسنی 

ستاد دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران . 1
گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.  3و2
بریز، تبریز، ایرانلوم پزشکی ته عمرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی تبریز، گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگا. 4

جملهیکدرپوسترپیام
خطاهایبروزتعییندرمهمابزاریکدهیگزارش

روشهای.استمحدودآناثربخشیامااست،پزشکی
ارائهبرایبرآورد،وآماریسازیمدلماننددقیقتر،
.استنیازگذارانسیاستبهدقیقبرآورد
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یک مطالعه مروری نقلی: نقش هوش مصنوعی در تشخیص تداخلات دارویی

مهمجنبهیکDDI 1/داروییتداخلات
تواندمیکهاستداروییتاثیراتاز

واشدبداشتهبیمارانبرنامطلوبیاثرات
.شودآناندرجدیعواقببهمنجر

دادرویایندقیقپیش بینیوتشخیص
تواناییتوجهیقابلطوربهمی تواند
وبهترتصمیم گیریبرایراپزشکان

بهبودبهینهدرمانیدستوراتایجاد
نایدستیتشخیصحال،اینبا.بخشد

هفشردکارمستلزموبرزمانتعاملات
هوشهایپیشرفتازاستفاده.است

پیشبهدستیابیبرایAI 2مصنوعی
.استضروری DDIدقیقهایبینی
کلینماییکارائهمطالعه،اینهدف
باداروییتداخلاتتشخیصازجامع
.استمصنوعیهوش

1.Drug−drug interactions

2.Artificial Intelligence

گیرینتیجه
سیستم هایدرمصنوعیهوشادغامبا

ابلقمیزانبهبیمارمنیایبهداشتی،مراقبت های
وکاهشداروییخطاهای،یابدمیبهبودتوجهی

با.ودشمیبهتربهداشتیهایمراقبتکلینتایج
مصنوعیهوشکهشودتاکیداستمهمحال،این

تیبهداشهایمراقبتمتخصصانبرایجایگزینی
ابزاریکعنوانبهآنبهبایدبلکه.نیست

یمتصمبهوآنهاستتخصصمکملکهقدرتمند
رمستمهمکاری.نگریستکندمیکمکگیری

ارائه دهندگانومصنوعیهوشسیستم هایبین
دقت،ازاطمینانبرایبهداشتیمراقبت های

هوشازاخلاقیاستفادهواطمینانقابلیت
حیاتیداروییتداخلاتتشخیصدرمصنوعی

.است

هایافته
زمانردنظارتفردی،پزشکیداده،برمبتنیگیریتصمیمهمچونمختلفیهایراهازمیتواندمصنوعیهوش
نوعیمصهوشبهمجهزسیستم های.کندکمکداروییتداخلاتتشخیصبهپیشرفتهداروهایکشفوواقعی

یکاتکنندتحلیلوتجزیهرااحتمالیداروییتداخلاتوفعلیداروهایبیمار،پزشکیتاریخچهمی توانند
برایوداربهترینشناساییبهمنجرودهندارائهبهداشتیمراقبت هایدهندگانارائهبهراخطرازجامعارزیابی

خلاقیاملاحظاتواجرادرهاچالشبایستیمصنوعیهوشخوبتاثیراتکناردرالبته.گردندخاصبیمارییک
.قرارگیردمدنظرنیزآنبامرتبط

کارروش
موتورو PubMed،ScienceDirectخارجیهایپایگاهجستجو،راهبردبراساسنقلیمروریمطالعهایندر

،تشخیصوداروییتداخلاتمصنوعی،هوشتکنولوژی،مانندهاییکلیدواژهبا Google Scholarجستجوی
ویهتجزنهاییمرحلهدرمقالات،دقیقترمطالعهوغربالگریازبعدوشدندجستجو2023تا2010زمانیبازهدر

هوشمختلفکاربردهایها،دادهاستخراجفرمتکمیلازپس.گرفتصورتمنتخبمقاله14بررویتحلیل
.تگرفقرارتحلیلوتجزیهموردکیفیصورتبهوگردیداستخراجداروییتداخلاتشناختدرمصنوعی

مقدمه

4، لیلا دشمنگیر3، هاشم رستگار 2، رویا جلیلی *1حمیده کیوانی

گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 3و2و1
م پزشکی تبریز، لوه عمرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی تبریز، گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگا. 4

تبریز، ایران

جملهیکدرپوسترپیام
هایدادهتحلیلوتجزیهبامصنوعیهوش
بهتواندمیپنهان،الگوهایشناساییوبزرگ

دروکردهکمکداروییتعاملاتشناسایی
.باشدمؤثرداروییتداخلاتازپیشگیری
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اردار بررسی تاثیر اجرای طرح تحول سلامت برشاخص های سلامت مادران ب
1396تا 1387مطالعه ای طولی بین سالهای : استان آذربایجان شرقی

هایافته
وتعدادحاملگیمیباشد71/26±03/6تحولطرحاجرایازبعدو23.2±77/5تحولطرحاجرایازقبلباردارمادرانسن
بررسی،میباشددارمعنیآمارینظرازکهباشدمی20/1±12/1تحولطرحاجرایازبعدو39/1±13/1تحولطرحازقبل

بیمهفاقدروستائیاندرصد4/6سلامتتحولطرحاجرایازقبلدادکهنشان(خانوارها)باردارمادرانبیمهوضعیت
مادراندرصد7/97آزمایشگاهیخدماتنظرازوقرارگرفتندپوششتحتآنانهمهمذکورطرحاجرایازبعدولیبودند
99ازبیشبعلاوه.اندگرفتهقراردومماههسهروتینآزمایشاتتحتدرصد5/90واولماههسهروتینآزمایشاتتحت

مینوبت56/2برابرسونوگرافیانجامبارهایمیانگینکهاندقرارگرفتهسونوگرافیتحتباریکحداقلمادراندرصد
91/0تعدادتحولطرحازبعدوبار43/2±84/0تحولطرحاجرایازقبلبررسیموردباردارمادرانهمچنینوباشد
بودنددارمعنیآماریازکهاندگرفتهقرارسونوگرافیخدماتتحتبار±81/2

گیرینتیجه
مادرانایبیمهپوششتحول،طرحاجرایبا

خدماتمانندخدماتازاستفادهمیزانوباردار
میرومرگمیزانویافتافزایشسونوگرافی

زایمانانجامدرصدونوزادانباردار،مادران
طرحاهدافازهمچنیناستیافتهکاهشطبیعی
ماتخدکیفیتارتقایودسترسیافزایشتحول،

درسلامتتحولطرحرسدمینظربهکهمیباشد
تقایاربرایکهاستبودهموفقنسبتاقسمتاین

زهمکانیوسازیمستندطرح،اهدافبهدستیابی
جهتمراقبتهااجزاینگهداریوثبتنمودن
دستاوردهایوعملکرددقیقارزیابیوپایش
ازاستفادهباممداوصورتبهمطالعهاینمشابه
کندکمکمیتواندسیبسامانه

کارروش
–رقیشآذربایجاناستانروستاهایمطالعهموردجامعه.میباشدتجربیشبه–کارآزماییمطالعهنوعازحاضرپژوهش

درمادر200شاملنمونهتعدادوبودند1396لغایت1387سالهایخلالدرفعالبهداشتخانهدارایتبریزشهرستان
هبورودمعیارهای.شدندانتخابروستاهامیانازایخوشهتصادفیبطورروستاهانمونهکهبودندمطالعهسالهر

هایپروندهشاملخروجمعیارهایوشدهمتولدزندهنوزادباشدهانجامهایزایمانوهاحاملگیهمهشاملمطالعه
باهاادهدکهمیباشدپرسشنامهاطلاعاتآوریجمعابزار.بودزاییمردهیاسقطبدلیلشدهختمهایحاملگیوناقص

روابطینتعیبرایرگرسیونتحلیلوهامیانگینمقایسهازوگرفتندقرارتحلیلوتجزیهموردspssآماریافزارنرم
.گردیداستفادهمتغیرهابین

مقدمه

جملهیکدرپوسترپیام

سلامتهایشاخصارتقایدرسلامتتحولطرح
استکردهعملموفقنسبتامادران

ویژهبهمادرانسلامتهایشاخص
ترینمهمازیکیباردارمادران

میکشورهرسلامتهایشاخص
تمطالعااینکهبهتوجهباوباشد

تحولطرحاجرایتاثیرکهجامعی
هایشاخصبرسلامتنظام

ندکنبررسیراباردارمادرانسلامت
ازماهدفلذااستنگرفتهصورت

طرحاجرایتاثیربررسیتحقیقاین
کیفیتارتقایبرسلامتتحول

هایشاخصوشدهارائهخدمات
استانباردارمادرانسلامت

باشدمیشرقیآذربایجان

انی پزشکیپریسا یوشاری، دانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رس1.

پزشکیدانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانیالهه قربانی، 2.

بهداشتی دانشیار، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت خدماترحیم خدایای زرنق، 3.
درمانی

دانشیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکیحسین جباری بیرامی،.    4
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یک مطالعه مروری: چالش های طب تسکینی

گیرینتیجه
ایهچالشهمچنانتسکینی،طببالایاهمیتوجودبا

اینکهداردوجودزمینهایندرایپیچیدهومتعدد
هبتسکینیطبخدماتموثریارائهازمانعهاچالش

ده،ششناساییهایچالشبهتوجهبا.شودمیبیماران
د،کارآمنیروهایتربیتجملهازاقداماتیاستضروری
وتسکینیطببارابطهدرشفافرویکردهایطراحی

چشمونقشبارابطهدرمردمعمومبهرسانیاطلاع
.شودانجامتسکینیطباندازهای

یافته ها
باطهرابدرجامعهافرادتفاهمسوءودانشکمبودقبیلازمواردیتسکینیطببارابطهدراصلیهایچالش

یکفقدانمحدود،امکاناتوهازیرساختدیده،آموزشنیروهایناکافیتعدادتسکینی،طبرسالت
ایانیپمراحلهایمراقبتبامرتبطروانیوعاطفیمسائلوتسکینیطبسازیپیادهبرایشفافچهارچوب

.شدشناساییزندگی

روش کار
چالشوتسکینیطبهایکلیدواژهبا2023-2012هایسالبینمنتشرشدهمقالاتمروری،یمطالعهایندر

  ،Pubmed، Scopous، Google scholarدادههایپایگاهدرهاآنانگلیسیمعادلوتسکینیطبهای
CINAHL،  Elsevier،  Web of ScienceوSID بعدوشدیافتمقاله316تعداد.گرفتندقرارموردبررسی

.گرفتندقراربررسیموردمتنتمامبه صورتمقاله19تعدادمرتبط،غیروتکراریمقالاتحذفاز

مقدمه
یامجموعهشاملتسکینی،هایمراقبت

تسکینمانندتخصصیهایمراقبتاز
وخامتازپیشگیریوعلایمدرماندرد،

وحیروسلامتبرتمرکزبابیماروضعیت
هبمبتلابیمارانبهکهباشدمیروانی

بصعوکشندهمدت،طولانیهایبیماری
میارائهزندگیپایانیروزهایدرالعلاج

بارابطهدرمتعددهایچالشوجود.شود
ایجادباعثتسکینیطبهایمراقبت
نایتقاضایوعرضهبینعمیقشکافی
اینرفعوشناسایی.شودمیخدمات

مارانبیزندگیکیفیتتواندمیهاچالش
بررسیمطالعه،اینازهدف.دهدارتقارا

میتسکینیطبرویپیشهایچالش
.باشد

2، حسین محمدتقی فام.*1، زهرا سادات عابدی1میلاد آهنگرزاده

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه1.

دانشجوی دکتری قارچ شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران 2.

جملهیکدرپوسترپیام
ضامنوامروزضرورتتسکینی،طبهایچالشرفع

.هاستانسانحیاتکیفیتارتقای
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مطالعه )تعیین چالش های استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پزشکی 
(دانشکده های علوم پزشکی واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی : موردی

گیرینتیجه
پزشکیعلومهایدانشکدهدرهایافتهبهتوجهبا

دبایپزشکیآموزشدراسلامیآزاددانشگاهواحدهای
رشتهیکعنوانبهدرسیبرنامهدرمصنوعیهوش

ندانشجویا.شودگنجاندهفعلیموضوعاتدرضروری
چارچوبمصنوعی،هوشابزارهایگسترهبایدفعلی

برایمصنوعیهوشهایحلراهطراحیومهندسی
هاینوآوریتوسعهدرهادادهنقشوبالینیمسائل
برنامهدرمطالعهموارد.کننددرکرامصنوعیهوش

هکباشدمصنوعیهوشتوصیهیکشاملبایددرسی
.دکنایجادراگیریتصمیممهمهایچالشاستممکن

نایبرایحقوقیسازوکارهایوقوانینبایدهمچنین
.شودگنجاندهپزشکیدرسیریزیبرنامهدررشته یافته ها

3دهندهنشانهادادهکدگذاری
هایچالش)دهندهسازمانمضمون
5و(قانونیسازمانی،انسانی،
.بودکد20وپایهمضمون

روش کار
.تاسکیفیهادادهماهیت.استتوصیفیانجامروشنظرازوکاربردیوایتوسعههدفنظرازتحقیقاین

وکدترتیببهاستخراجواستمضمونتحلیلپژوهشیاستراتژیازواستاستقراییپژوهشاینرویکرد
تحقیقادبیاتونظریمبانیزمینهدراطلاعاتگردآوریجهت.بوددهندهساختارمضمونوپایهمضمون
تبطمرهایپژوهشآماریجامعه.استشدهاستفادهنیازموردهایکتابمقالات،،کتابخانه ایمنابعازموضوع،

 MAX Qافزارنرمدرو.شدشاملرا2023-2020هایپژوهشوهدفمندپژوهش،ایندرگیرینمونهنحوهو
DA ضریب)توافقدرصدشاخصازپژوهش،ایندرپایاییسنجشبرای.شدندکدگذاریسپسوآوریجمع

.شداستفاده(کوهنکاپای

مقدمه
حوزهدرنوینهایفناوریروزافزونگسترش
اینکاربردضرورتدهندهنشانپزشکی
هوش.استپزشکیحوزهدرهافناوری

هتوجکهاستهافناوریاینجملهازمصنوعی
خودبهپزشکیعلومهایپژوهشدررازیادی

پزشکیآموزشآینده.استدادهاختصاص
یمصنوعهوشبرمبتنیفناوری هایبااساساً

تامی کندکمکمدرسانبهومی شوداجرا
هربهوکننددرکبهترراخوددانشجویان
الگویطبقتامی کندکمکدانشجویان

راآموزشیمؤسساتوبیاموزدخودیادگیری
آموزشبربیشتریتمرکزتامی سازدقادر

از.باشندداشتهاخلاقوتخصصارتباطات،
کیپزشآموزشفعلیدرسیبرنامهکهانجایی

ازاددانشگاهپزشکیعلومهایدانشکدهدر
وزنیاموردهایاموزشباکافیانطباقاسلامی

امروزیتحولحالدرهایفناوریباهماهنگ
هایچالشتعیینپژوهشاینهدفلذاندارد

پزشکیآموزشدرمصنوعیهوشازاستفاده
واحدهاایندرپزشکیعلومهایدانشکدهدر

.است

افشارمهسانلیلا نجفی، 
lnajafikia@gmail.com .استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران-1
Mahsan.afshar@yahoo.com .دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی،  سمنان، ایران. 2

جملهیکدرپوسترپیام
ی،سازمانانسانی،هایچالشبهتوجهبابایددانشکده

الینیبوپایهحوزهدرگستردهدانشبسترسازیقانونی،
اخلاقیپیامدهایزیستی،آمارداده،علمباهمراه

ارشواهدبرمبتنیپزشکیومصنوعیهوشزیستی
.دهدقرارتوجهمورد
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یریت بررسی  ویژگی های استاد خوب از دیدگاه دانشجویان دانشکده مد
1400و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

و امروزه مهمترین عاملی که در تعلیم
ندد، تربیت دانشجویان نقش ایفا می ک

ر بده ایدن منظدور د. اساتید می باشند
ك این مطالعه به بررسی ویژگی های ی

استاد خدوب از دیدددگاه دانددشجویان
دانشددکده مدددیریت دانشددگاه علددوم 

.پزشکی تبریز پرداخته شده است
شـجو، مهمترین خصوصیات یک استاد خوب دانشگاهی از دیدگاه دانشجویان به ترتیب برقـراری رابطـه صـمیمانه بـا دان

از طرفـی. تسلط استاد بر درس مورد تدریس، صدا و لهجه استاد و دانش عمومی در باره درس مورد تدریس بـوده اسـت
ته دیگر، رعایت آیین نامه های آموزشی، قاطعیت و سختگیری، انجام حضور و غیاب در کـلاس و نگـرش اسـتاد بـه رشـ

ای انجـام آزمون ه. تحصیلی خود و دانشجویان از ویژگی هایی بودند که دانشجویان کمترین اهمیت را برای آن قائل بودند
ابی و شده نشان داد که بین مقطع تحصیلی، جنس، رشته، وضعیت تحصیلی، سن، مهارتهای تـدریس، مهارتهـای ارزشـی

.ردارتباطات بین فردی، سال تحصیلی، مهارتهای تدریس، ارتباطات بین فردی و ویژگی های فردی ارتباط وجود دا

تمـامی )از طریق سرشماری از همه دانشـجویان 1400-1399تحلیلی است که در سال -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
پرسشـنامه 152انجام گرفت کـه در نهایـت ( نفر240)دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز ( مقاطع و رشته ها

یان در یک پرسشنامـه دو بخـشی کـه روایـی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفتـه بـود، نظـرات دانشـجو. تکمیل شد
.ویژگی یک استاد خـوب دانـشگاهی در مقیـاس نگرش سنج لیکرت مورد پرسش قرار گرفـت37خصوص 

گیرینتیجه

جذبدردانشگاهاستلازمها،یافتهبهتوجهبا
هبعلاقهوبیانشیواییعلمی،تسلطاساتید،

کارسرلوحهورودیهایامتحاندرراتـدریس
کـار،شروعازقبلوپذیرشازپسودادهقرار

نحـوهکـههـاییکارگـاهدررااسـاتید
وتدریسهایروشدرس،تنظیموسازماندهی

میآموزشرامخاطبباارتباطبرقراریچگونگی
.دهدشرکتدهد، یافته ها

روش کار مقدمه

1، رونا بحرینی2، معصومه قلی زاده1مهران سردره

کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 1
گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 2

جملهیکدرپوسترپیام

بخشاثرآموزشبناهایسنگازیکی
متخصص،اساتیدازبرخورداریدانشجویان،

.باشدمیمندعلاقهوباتجربه
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بررسی وضعیت مدیریت تجهیزات پزشکی بیمارستان امام رضا 
1400تبریز در سال 

ات با توجه به اینکده مددیریت تجهیدز
رد پزشکی نقش فزاینده ای در عملکد

بهینه ارائه خدمات دارد، اما مطالعدات 
عدددم مدددیریت صددحیز تجهیددزات 

ف لذا هدد. پزشکی را ثابت کرده است
از پددژوهش حاضددر بررسددی مدددیریت 

رضا تجهیزات پزشکی بیمارستان امام
.می باشد1400تبریز در سال ( ع)

گیرینتیجه
درکیپزشتجهیزاتمدیریتنتایج،بهتوجهبا

مطلوبیوضعیتدر(ع)رضاامامبیمارستان
ایبرایمنبه طورپزشکیگازهایامادارد،قرار

.نمی شودتأمینبیماراناستفاده

هایافته
واحدفنینیروی:شاملهاشاخصازیکهرامتیاز.است61/85ارزیابیدربیمارستاننمرهکهدادنشانهایافته

تجهیزاتآموزشفرآینداجرای،(0.6)پزشکیتجهیزاتواحدامکاناتوفیزیکیفضای،(1.5)پزشکیتجهیزات
خرید،(2)پزشکیتجهیزاتاسقاطفرآینداجرای،(0.75)پزشکیتجهیزاتنگهداریوخدماتقرارداد.(3)پزشکی

ادارههایسیستمباآشنایی(3)اجراییروش هایتوسعه،(2)مطمئنبرقتامین،(4.75)پزشکیتجهیزاتتامینو
برپزشکیتجهیزاتتهیه،(2)ایمنبیماراناستفادهبرایپزشکیگازهایایمنتامین،(4)مقرراتوقوانینکل،

،(4.5)پزشکیتجهیزاتازصحیحاستفادهوارزیابینگهداری،،نظارت،(4)مربوطمقرراترعایتوفنیاصولاساس
.(3)استانداردتجهیزاتازاستفادهبادیالیزانجام

کارروش

ارزیابیلیستچک.شدانجامتبریز(ع)رضاامامبیمارستاندر1400سالدرمقطعی-توصیفینوعازحاضرمطالعه

وپزشکیمهندسانشاملپژوهشجامعه.بوداصلیمحور13درتبریزپزشکیعلومدانشگاهپزشکیتجهیزاتمدیریت

.دادیلتشکنمونهحجمراماآماریجامعهکلونشدانجامتحقیقایندرگیرینمونه.بودبیمارستانهایتکنسین

.شداستفاده21نسخه SPSSافزارنرمو(معیارانحرافومیانگین)توصیفیآمارازهادادهتحلیلوتجزیهبرای

مقدمه

جملهیکدرپوسترپیام
نگهداشتمدیریتالزاماتصحیحاجرای

درمانیمراکزمالیهایهزینهپزشکی،تجهیزات
کاهشپزشکیتجهیزاتخریدوتعمیرامردررا

میخدماتارائهبهینهارتقایموجبودهدمی
.شود

1، رونا بحرینی2، معصومه قلی زاده1مهران سردرهء

کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 1
گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 2
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راهکارهای مدیریتی بهبود کیفیت خدمات سلامت ارائه  شده  به بیماران
19مبتلا به دیابت نوع دو در همه گیری کووید

مزمنبیمارییکدونوعدیابت
وضعیتکنترلعدمکهاست

یجادابهمنجرآنبهمبتلابیماران
اینازشود،میبسیاریعوارض

نیازمندهموارهمذکوربیمارانرو
تکیفیباومستمرهایمراقبت

انشبیماریوضعیتکنترلجهت
هدفباحاضرمطالعه.باشندمی

بودبهمدیریتیراهکارهایتعیین
دهشارائهسلامتخدماتکیفیت

دووعندیابتبهمبتلابیمارانبه
انجام19کوویدگیریهمهدر

.استشده

گیرینتیجه

یافته ها

روش کار مقدمه

3، مهستی علیزاده میزانی2، فرهاد مشایخ بخشی1، رعنا غلامزاده نیکجو1گوهر وهابی

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت.1
دانشگاه آزاد ساری، گروه پزشکی.2
دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی.3

جملهیکدرپوسترپیام

ررسیبباایحیطهمرورروشازاستفادهباآناولهدفکهباشدمی(کیفی_مروری)ترکیبیمطالعهیکحاضرمطالعه
هارائوبیماراندیدگاهراهکارهاازوهاچالشالزامات،احصاجهتوشدانجامایدادههایپایگاهدرمرتبطهایواژهکلید

محتوایلتحلروشبهوشدانجامایشانهدفمندانتخابباافراداینبایافتهساختارنیمههاییمصاحبهخدماتدهندگان
ارهایراهکمجدداافکاربارشروشباتخصصینشستبرگزاریضمنبعدمرحلهدر.شدنداستخراجنیازمورداطلاعات
شداستفادهاسمیگروهتکنیکازهاآنبندیاولویتجهتنهایتدروشدندپیشنهادمدیریتی

عیتوضپیگیریدرتاخیربروزدرمانی،نیرویکمبودداروها،برخیهایهزینهافزایشومرغوبیتکاهشکمیابی،
درالزاموبیماریکنترلزمینهدربیمارانآگاهیعدمکارکناندیدگاهازوخدماتکنندگاندریافتمشکلاتازبیماران

ودولتینرخبادسترسی.بودپاندمیدورهدرمهمهایچالشازنیازموردهایتخصصتماموجودعدمپیگیری،
درسیستمنمودنتوانمندواجتماعی-فردیحمایتدارویی،هایهزینهکاهشوداروییاقلاممرغوبیتافزایش
دیجیتالونوینهایفناوریازاستفادهدربودجهتخصیصافزایشوبیمارازمراقبتبرایدورراهازپزشکیازاستفاده

.باشدمیشدهعنوانمدیریتیراهکارهایازسلامتحیطه

الزاماتوهاچالشبهتوجهباراهکارهاوارائهبررسی
هایبرنامهدرراهکارهااینگرفتننظردروشدهاحصا

ارتقایموجبآیندهدرسلامتسیستمپیشنهادی
دیابتبهمبتلابیمارانتوسطدریافتیخدماتکیفیت

شاملجامعهکلصورتایندرکهشدخواهددونوع
خدماتدهندگانارائههمچنینوبیمارانهایخانواده
.شدخواهندنفعذینیزسلامت

ایجمایتهمالی،تامینزمینهدرمدیریتیراهکارهاییاتخاذ
سلامتیخدماتبهافراددسترسیبهبود.روانی-عاطفی

بهشدهارائهسلامتخدماتکیفیتارتقایباعثنیازمورد
.شدخواهد19کوویدگیریهمهدردیابتیبیماران
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عناصر اجرایی مدیریت ریسک فعال در اتاق عمل بیمارستان های 
مطالعه کیفی در ایران–کشور 

ندهشوتکرارفرایندیکریسکمدیریت
تمسیسمدیرانبهکهاستگامبهگامو

کریسمواقعدرگیریتصمیمبهبوددر
اهمیتبهتوجهبا.کندمیکمک

مدیریتنقشوبیمارایمنیروزافزون
وپزشکیخطاهایکاهشدرریسک
هباقدامحاضرمطالعهدرمانیهایهزینه

مدیریتاجراییعناصرشناسایی
دیدگاهازعملاتاقدرفعالریسک

تاسنمودهاجراییکارکنانومتخصصین

گیرینتیجه

یافته ها

روش کار مقدمه

Akbar Javan Biparva1  , Rana Gholamzadeh Nikjoo 1*, Ali Janati 1, Mohammad Arab2, Ali Ostadi3

1Department of Health Policy and Health Services Management, School of Management and Medical 
Informatics, Iranian Center of Excellence in Health Management, Tabriz Health Services Management Research Center, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran. 
2Department of Management and Health Economic, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Tehran, Iran 
3Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Sina Hospital, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

ساختاریافته،نیمهمصاحبهازاستفادهباداده ها.شدانجام1401سالدرپدیدارشناختیکیفیمطالعهاین
تحلیلروشبهوشدهجمع آوریاجرایی،کارکنانومتخصصینازنفر20مشارکتوهدفمندنمونه گیری

.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردچارچوب

وفرایندهااصول،های،ریسکانواع،مولفه4درفعالریسکمدیریتهایمولفهحاصل،کیفیمطالعهدر
هاریسکانواعبرایاستانداردبندیطبقهبراساساصلیتم27وعملاتاقدرریسکمدیریتچارچوب

(the Eight Risk Domains of Enterprise Risk Management)، ،چارچوبوفرایندهااصول
(Principles, framework and risk management process from ISO 3100 ) فرعیتم115و

.شدندبندیدسته

ویلتحلتجزیهخطرات،مختلفانواعشناساییبا
واصولسازیپیادهکناردرآنها،مستمرگزارش

فرهنگایجادبالینی،خطرمدیریتچارچوب
بهیابیدستبرایمنصفانهوبازوبسترسازیایمنی
یمشخطوهابرنامهایجادهمچنینوبیمارایمنی
آموزشکنار،درخطادهیگزارشبرایهایی

سازینهادینهنیزومهارتتوسعهمستمر،
کردنملزموخطابروزازجلوگیریروشهای
ریسکمدیریتفرایندکاملاجرایبهکارکنان

رایبالینریسکمدیریتازمناسبیمدلتوانمی
.نمودپیادههابیمارستانعملاتاقدر
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ه بررسی دلایل افزایش سنوات تحصیلی دانشجویان و ارائه راهکارهای اجرایی  از دیدگا

(یفیمطالعه ک)دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی 

مشخصیزمانمدتتحصیلی،سنوات
بایدزمانایندردانشجوکهاست

اماتمبهراخودتحصیلوکردهتحصیل
مدتتحصیلیمقطعهردرکهبرساند

افزایشعلل.استمتفاوتآنزمان
ردوپیچیدهمتعدد،دانشجویانسنوات

ارادهازخارجمواردازبسیاری
هدفباحاضرپژوهش.استدانشجویان

اتسنوافزایشبرموثرعواملشناسایی
وتمدیریدانشکدهدانشجویانتحصیلی

موثرراهکارهایوپزشکیرسانیاطلاع
تحصیلیسنواتزمانمدتکاهشدر

.استشدهانجام

گیرینتیجه

سنواتکاهشبرایاجراییراهکارهایبررسیدر
بیشترهمکاریوراهنماییدانشجویان،تحصیلی
سطحدرنامهپایانتاییدمراحلکاهشاساتید،

اجرایخصوصدردانشگاهسختگیریعدمدانشگاه،
ایانپفرایندآغازکداخلاق،دریافتازقبلنامهپایان
در،(تحصیلابتداییهایترم)تحصیلحیننامه

لیتحصیسنواتکاهشبرایفردیراهکارهایبررسی
لاشتوتمرکزافزایشوپیگیریافزایشدانشجویان

درعلمیشدنتوانمندنامه،پایانانجامدردانشجو
ندبودمهمیمواردتحصیلحیندرنامهپایانخصوص

.یافتیمدستآنهابهپژوهشایندرکه هایافته
راعلت28جمعاًکهبودندسیستمیدرونوسیستمیبرونعواملدسته2بیانگرمصاحبه هابخشیافته های

وخانوادگی-فردیاجتماعی،-اقتصادیعواملدستهسهدرسیستمیبرونعوامل.استبرگرفتهدر
تمشکلااستادان،برخیغیرحرفه ایرفتاردستهچهاردرسیستمیدرونعواملوفرادانشگاهیدغدغه های

تمسیسوفرایندهاضعفودانشجویانعلمیضعفوآموزشیدوره هاینبودنمندمسألهپایان نامه،تحریر
.شدندتقسیمآموزشی

کارروش
تماملشامپژوهشآماریجامعه.استشدهانجاممحتواتحلیلروشبهکهاستکیفیمطالعهیکمطالعهاین

پزشکییرساناطلاعومدیریتدانشکدهتکمیلیتحصیلات(تحصیلیسنواتدارای)شرایطواجددانشجویان
به منظورشدند،انتخابشماریتمامروشازاستفادهبانفر48تعدادآن هامیانازکهبود1401و1400سالدر

دانشجویانهایدرخواستمتنبررسیواسنادبررسیمصاحبه،ابزارسهازپژوهشهایدادهگردآوری
.گردیداستفادهمحتواتحلیلروشازداده هاتحلیلبه منظور.استشدهاستفاده

مقدمه

رعنا غلامزاده نیکجو. 1
، فرناز جمشیدی اقدم.2
(نویسنده مسئول )مریم بهجت . 3
تبریز،تبریز، شکی گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات سلامت تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاعات رسانی پزشکی، دانشگله علوم پز.1

.ایران
.دانشکده مدیریت و اطلاعات رسانی پزشکی، دانشگله علوم پزشکی تبریز،تبریز، ایران.2

جملهیکدرپوسترپیام
لمراحکاهشاساتید،بیشترهمکاریوراهنمایی

کاهشباعثدانشگاهسطحدرنامهپایانتایید
.شودمیتحصیلیسنوات
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مبتلا به تأثیر آموزش و پیگیری تلفنی بر بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند
سکته مغزی در مرکز آموزشی درمانی امام رضا تبریز

نسومیومرگعلتدومینمغزیسکته
.استجهانسراسردرناتوانیعلت

سطوحمغزیسکتهبیمارانمراقبین
نندکمیتجربهرامراقبتیبارازبالایی

روانیسلامتوجسمبرتواندمیکه
هایهبرنامازاستفاده.بگذاردتأثیرآنها

برایخانوادهمراقبینبرایایمداخله
هاآنمراقبتیبارکاهشیاپیشگیری

نتعییهدفبامطالعهاین.استضروری
باربرتلفنیپیگیریوآموزشتأثیر

بیمارانخانوادگیمراقبانمراقبتی
.شدانجاممغزیسکتهبهمبتلاسالمند

:گیرینتیجه

ودمفیروشیتواندمیتلفنیپیگیریوآموزش
ینمراقبمراقبتیبارکاهشبرایصرفهبهمقرون

غزیمسکتهبهمبتلاسالمندبیمارانخانوادگی
.باشد

:هایافته
گروهبرای26/20±11/08)نداشتوجودمعنی داریتفاوتگروهدوبینمداخله،ازقبلمراقبتیبارمیزان

±10/07)مداخلهگروهمراقبتیبارمداخله،ازپساما ؛P=0/323کنترلگروهبرای28/70±11/63ومداخله
(P<0/001)بودهمراهکاهشبا(29/80±11/76)کنترلگروهبهنسبتمعناداریصورتبه(18/28

:کارروش
بهمبتلامسنبیماران.شدانجامخانوادهمراقب79رویبر(آزمونپس-آزمونپیش)تجربینیمهمطالعهاین

وداخلهمگروهدوبهتصادفیصورتبهبودندشدهبستریرضاامامبیمارستاناعصاببخشدرمغزیسکته
ازپیگیریوآموزشهفته12مداخلهگروهبرای.گرفتندقراربلوکیسازیتصادفیتکنیکباکنترلهایگروه

شاخصلیست،چک.شدآوریجمعدموگرافیکروشبههاداده.شدارائهاجتماعیهایشبکهوتلفنطریق
شداستفادهمطالعهاهدافبهدستیابیمیزانتعیینبرایروزمرهزندگیهایفعالیتبرایبارتل

:مقدمه

(ع)لیلا مختاری کارشناس ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز ایران، مرکز آموزشی درمانی امام رضا: نویسنده مسئول . 1

پیام پوستر در یک جمله

بارمند،سالتلفنی،پیگیریبیمار،مراقبمغزی،سکته
مراقبتی

1402آبان _تبریز همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی خدمات در نظام سلامت
21



تاثیر انگیزش بر بهره وری منابع انسانی و بهره وری 
سازمان

گیرینتیجه
اینبهشدهآوردهنظریاتتوجهبامقالهایندر

دتشبهعواملازانگیزش،کهیافتیمدستنتیجه
کهدباشمیانسانیمنابعوریبهرهدرگذارتاثیر

نشدوربهرهوسازمانعملکردبهبودسببهمآن
عاملداشتنوبودنمفیداحساس.بودخواهدآن

درویپیشرفتسببانسانینیرویمحرکهای
مدیریتلذابودخواهدسازمانوخوداهداف

املعوکهکندریزیبرنامهطوریبایستیسازمان
وریبهرهتانمایدفراهمراانسانیمنابعانگیزشی

منابع،محدودیتتوجهبا.یابدافزایشسازمان
یبشرهایستهخواونیازهاشدرجمعیت،افزایش

وجهتبدونجهانی،اقتصادصحنهدرشدیدرقابتو
نمیسازمانهاوری،بهرهارتقاءوبهبوداستراتژیبه

درمدتبلندومستمراقتصادیبقاورشدازتواند
مندهرهبالمللیبینسطحدررقابتیبشدتاقتصاد

گردد

یافته ها
بههستادنسبتوری،بهرهبهنگاهماناگراست،هاسازمانعملکردگیریاندازههایشاخصازیکیوریبهره
کوتاهاهنگزیراکرد،خواهیمهدایتپرتگاهسمتبهراسازمانباشیمداشتهآنبهمدتکوتاهنگاهوباشد،داده

انمدیراهدافحالتایندرکرد،خواهدهدایتکیفیتبیوقیمتارزانمنابعتأمینسمتبهراسازمانمدت
خرجمتابودخواهدغیرضروریظاهربههایهزینهازبسیاریوانسانیمنابعتوسعههایهزینهکاهشسازمان،

تنهانهفراینداینکهصورتیدر.دادخواهندافزایشوریبهرهکهخیالاینباونمایندکوچکراوریبهرهکسر
بودخواهدسازمانشکستباعثزمانترینکوتاهدربلکهدهدنمیجهتشدنوربهرهسمتبهراسازمان

هایشچالبهنظر.داشتجامعینگاهوریبهرههایشاخصبهبایستیسازمانبودنپذیررقابتوترقیبرای
ودننمفراهموانسانیمنابعبالقوهاستعدادهایشناساییها،سازمانمدیرانمهموظایفازیکیحاضر،عصر

وردعملکبهبودبرایانسانینیرویدرانگیزشیعواملشناختوباشدمیآنهاوشکوفاییرشدهایزمینه
بررسیطبق.باشدمیبرخوردارایویژهاهمیتازبود،خواهدسازمانوریبهرهسببکهآنهاوریبهرهافزایش

بهبودسببهمآنکهباشدمیانسانیمنابعوریبهرهدرگذارتاثیرشدتبهعواملازانگیزش،مقالهایندر
.بودخواهدآنشدنوربهرهوسازمانعملکرد

مقدمه
کهنیستایناصلیرکنسازماندر

ارائههارویهوهاسیاستازمجموعه ای
باکهرابطه ایوافرادازسازمان.گردد

یهنگاممی شودتشکیلدارندیکدیگر
درضروریوظایفیانجامبرایافرادکه

روابطیکدیگرباهاهدفتامینجهت
ودوجبهسازمانکنندمیبرقرارمتقابل
ها،سازمانتوسعۀورشدلذا.می آید

انی،انسنیرویاساسیرکنبهتوجهبدون
ومحورییایده.نیستپذیرامکان

حرکتسازمان،هربرایناپذیراجتناب
واقتصادی)اهدافبهدستیابیمسیردر

نبالاتریدرشدهتعیین(غیراقتصادی
وریبهره»عبارتیبهیاوریبهرهسطح
ودمی شگفتهاساساینبراست«بهینه

درمدیراناصلیهدفومدیریترسالت
بعمناازبهینهوموثراستفادهها،سازمان

نابعمانسانی،منابعوگوناگونامکاناتو
دراطلاعاتوفیزیکیتجهیزاتمالی،
.باشدمیسازماناهدافجهت

، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  (ع)خسرو آقاپور، بیمارستان امام رضا . 1
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر مجتبی محمدزاده لامع، بیمارستان امام رضا . 2
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر سجاد احمدی، بیمارستان امام رضا .3

جملهیکدرپوسترپیام
ندتوانمانسانیمنابعطریقازسازمانوریبهره

.شودمیحاصلبالاوریبهرهباوباانگیزهو
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ی، بهبود بررسی اثرات آموزش توانبخشی ریه پس از ترخیص به روش تله مدیسین بر کیفیت زندگ
پس از تزریق واکسن بستری 19-خستگی، تنگی نفس و پارامترهای اسپیرومتری بیماران مبتلا به کووید

یک مطالعه نیمه تجربی:  ICUشده در 

:مقدمه
ازترخیصازپسبیمارانکهآنجاییاز

ICU ریبیمابهدوبارهابتلایمعرضدر
اقداماتانجامهستند،19-کووید

نایازپیشگیریبرایدورراهازدرمانی
برمامطالعهایندراست؛مفیدوضعیت

سپریهتوانبخشیآموزشتاشدیمآن
برمدیسینتلهروشبهترخیصاز

نگیتخستگی،بهبودزندگی،کیفیت
مارانبیاسپیرومتریپارامترهایونفس
تزریقازپس19-کوویدبهمبتلا

تمراقببخشدرشدهبستریواکسن
.نماییمبررسیویژههای

:گیرینتیجه
بهترخیصازپسریهتوانبشخیآموزش

درهشدبستریبیماراندرمدیسینتلهروش
ICU واکسنتزریقازپس19-کوویدبهمبتلا
هبودباسپیرومتری،شاخصهایبهبودبهمنجر

یتکیفبهبودنفس،تنگیبهبودتنفس،
.شدخستگیکاهشوزندگی

:هایافته
گروهازترکممعناداریطوربهمداخلهگروهدر (P=0.001)نفستنگیشدتو (P=0.001)خستگیمیانگین

در (P˂0.05)آنزیرمقیاسهایو (P˂0.05)زندگیکیفیتمعنادارافزایشبهمنجرمداخلهطرفیازبود؛شاهد
بدونو(P=0.041)با FEV1/FVC ، SPO2 (P=0.006)و FEVI(P=0.021).شدکنترلگروهبهنسبتمداخلهگروه

.بودندکنترلگروهازبیشترمعناداریصورتبهمداخلهگروهدرمداخلهازپس(P=0.029)درمانیاکسیژن

:کارروش
دربستریو19-کوویدواکسنتزریقازپس19-کوویدبهشدهمبتلابیمار60تعدادتجربی،نیمهمطالعهایندر

ICU بارکیروزدورویپیادهوریهفیزیوتراپیریه،توانبخشیآموزش)مداخلهگروهدودرتصادفیصورتبه
ازپسوگرفتندقرار(روتیناقداماتسپسوترخیصحیندرآموزشفقط)کنترلو(مدیسینتلهصورتبه
.شدمقایسهنآنابیناسپیرومتریپارامترهایونفستنگیخستگی،بهبودزندگی،کیفیتترخیص،ازروز21

(ع)حسن خورده فروش کارشناس ارشد پرستاری، مرکز آموزشی درمانی امام رضا: نویسنده مسئول

(ع)لیلا مختاری کارشناس ارشد پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز ایران ، مرکز آموزشی درمانی امام رضا. 2

Post Vaccination Infection، تله
پارامترهایریوی،توانبخشی ،ICUمدیسین،

اسپیرومتری
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و راهکارهای ارتقای کیفیت مورنینگ های مدیریتی از دیدگاه ها چالش
یک مطالعه کیفی: دانشجویان

کیفوکمها،بازدارندهبرخیبامواجهه
بهراهامورنینگدردانشجویانمشارکت

واجرارونددانشجویان،.کشیدمیچالش
معرضدررامدیریتیهایمورنینگتداوم

یپیامدهامیتواندکهبینندمیچالشهایی
وقفهیاچالشدچارراتحققحالدرمثبت
سبکبهروشاینپیامدهایتداوم.نماید
اتخاذ.داشتخواهدزیادیبستگیاجرا،

یفوتعردانشجویانتوانمندیارتقاراهکارهای
نهنهادیوتقویتاساتید،نقشسازیوشفاف

اریساختراهکارهایپیگیریتیمی،کارسازی
تعاملیراهکارهایبکارگیریوآموزشیو

وچالشهایهابازدارندهتعدیلبامیتواند
رمسیبعدی،چندهایتقابلوفیلداجرائی
.دببخشبهبودوتسریعراروشاینتکامل

لیلتحانجامازپس.کردندشرکتمطالعهایندردانشکدهمختلفهایرشتهومقاطعدانشجویانازنفر17
فرعیتم20درکهآمددستبهتکراریغیرمعناییکد80ها،مصاحبهو FGDجلساتمتنرویبرتماتیک

هایبازدارندهواجراییساختاری،چالشهایچالشهای.شدبندیطبقه(تم)اصلیتم7و(تمساب)
ی،ساختارراهکارهایتوانمندی،تقویتوشدندشناساییچالشهامضمونبهمربوطاصلیمشارکت،تمهای

.دادندراتشکیلراهکارهابهمربوطاصلیتمهایتعاملی،وآموزشی

هرشتومقاطعدانشجویانمشارکتبامدیریتی،مورنینگجلسه12برگزاریازبعدوکیفیروشبهپژوهشاین
با1402سالشهریورتااردیبهشتازتبریزپزشکیرسانیاطلاعومدیریتدانشکدهمختلفتحصیلیهای

باوهدفبرمبتنیروشبهگیرینمونه.شدانجاممصاحبهومتمرکزگروهیبحثروشازتلفیقیبکارگیری
وشرباوسازیپیادهانجام،ازبعدهامصاحبهوگروهیبحثجلساتمحتوای.گرفتصورتتنوعاصلرعایت
جهتزملاتمهیداتمطالعه،دقتوقوامتحققبرای.گرفتقرارتحلیلمورددستیصورتبهوتماتیکتحلیل
.شداتخاذانتقالقابلیتوپذیریتایید،اعتماداعتبار،معیارچهارتامین

گیرینتیجه

یافته ها

روش کار مقدمه

* 3، ربابه امروزی2، طاهره اخلاقی1معصومه قلیزاده
ران درمانی، قطب علمی مدیریت سلامت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ای-استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی.1

MgholizadehM@gmail.com
.  ایرانز، دانش آموخته مقطع کارشناسی  مدیریت و خدمات بهداشتی درمانی ، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبری. 2

takhlaqy219@gmail.com
نویسنده مسئول. ایران. دانشجوی دکتری تخصصی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، علوم پزشکی  تبریز. 3

 r.emrouzi2022@gmail.com: ایمیل

کارهایدراندانشجویتوانمندسازیاساتید،نقشسازیشفافوتعریفنیازمندبهتر،تکاملجهتمدیریتیهایمورنینگ:پوسترپیام
.استتقابلهاتعدیلبرایتعاملیراهکارهابکارگیریوساختاریچالشهایتیمی،رفع

روشمهمترینازیکیصبحگاهیگزارش
میپزشکیعلومدرپویاوتعاملیهای

استفادهالگویازمشخصیتجارب.باشد
یبالینغیرهایرشتهدرروشاینفراگیر

بر.استنشدهارائهسلامتمدیریتمثل
دانشکدهدرشدهانجاممطالعاتاساس

مسیستپزشکی،رسانیاطلاعومدیریت
رادانشجویانانتظاراتآموزشی،فعلی

گزارشجلساتبرگزاری.کندنمیبرآورده
علومدانشگاهدرمدیریتیصبحگاهی

ستامتمایزیوجدیدتجربهتبریزپزشکی
بامیتواندها،چالشبموقعرفعصورتدرکه

آیندفردربیشتریاثربخشیبهتر،تکامل
تسریوباشدداشتهدانشجویانآموزشی

وهاچالشتبیینهدفبامطالعهاینلذا.یابد
گمورنینجلساتکیفیتارتقاءراهکارهای

انبعنودانشجویاندیدگاهازمدیریتیهای
انجامجلساتاینمخاطبیناصلیگروه

.گرفت
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های آموزش به مردم در دوران اپیدمی ارزیابی اثربخشی و کیفیت روش
یک مطالعه کیفی: از دیدگاه خبرگان19-کووید

گیرینتیجه
،19-کوویدپاندمیدراخیرتجربهبهتوجهبا

جهتهازمینههمهدرقبلیآمادگیاهمیت
واتاقداماثربخشیارتقایوبحرانبامقابله

-هزینهومیرومرگکاهشجهتمداخلات
پیشازبیشسلامتنظامتحمیلیهای

-میحاضرمطالعهنتایجلذا.گردیدمشخص
ارتقایجهتراهنمایکبعنوانتواند

انزمدرمردمبهآموزشکیفیتواثربخشی
موردواگیردارهایبیماریگیریهمهبحران

امنظارشدمدیرانوگذارانسیاستاستفاده
ههمگرفتننظردرباتاگیردقرارسلامت
اارتقشدهارائههایآموزشاثربخشیجوانب،

.یابد

یافته ها
دترینپرکاربرشوندگانمصاحبهنظراز.شدانجاممصاحبهبهداشتآموزشحوزهمتخصصینازنفر13باحاضر،مطالعهدر

ظرناز.بودندپیامارسالوآموزشیهایانیمیشنمردم،بههاآموزشانتقالبرایاستفادهموردروشتریناثربخشو
وپیامتقالانبرایمجازیفضایورسانهبسترازاستفادهمردم،بهآموزشبرایقوتنقطهتریناصلیشوندگان،مصاحبه
وجود،19-کوویداپیدمیدوراندرمردمبهآموزشبرایشدهعنوانضعفنقاطترینمهم.استبودهمردمبهآموزش
طهحیایندرمشخصمتولینبودوشدهارائههایآموزشدرتناقضوجودمردم،بهآموزشارائهولازمآمادگینداشتن

مردم،هبآموزشاثربخشیافزایشبرایحاضرمطالعهدرکنندگانشرکتنظرازپیشنهادیراهکارهایترینمهم.بودند
دریاعتمادسازهمچنینومردمبهآموزشحوزهبرایگذاریسیاستراستایدرآموزشیخبرگانپتانسیلازاستفاده

.بودمردم

روش کار
گروه.شدانجامشرقیآذربایجاناستاندر1401سالدرپدیدارشناسیرویکردباوبودهکیفیمطالعهیکحاضرمطالعه

آموزشحوزهصاحبنظرانوپزشکیآموزشمتخصصینسلامت،ارتقایوآموزشگروهمسئولینشامل،هدف
اونتمعدرسلامتارتقایوبهداشتآموزشکارشناسانمختلف،آموزشیهایگروهعلمیهیئتاعضایالکترونیکی،

برای.بودندواگیرداربیماریهایاپیدمیزماندرمردمبهآموزشحوزهدرخدماتدهندهارائهمراکزسایروبهداشت
روشبهاهدادهآوریجمع.شداستفادهبرفیگلولهوهدفبرمبتنیگیرینمونهروشازنیزکنندگانشرکتانتخاب

اشباعبهانزمتاوتحقیقتیمتوسطشدهطراحیمصاحبهراهنمایازاستفادهباکهبودیافتهساختارنیمههایمصاحبه
برای MAXQDA 2020افزارنرمازومحتواییتحلیلروشازهادادهتحلیلجهت.گردیدانجامها،دادهرسیدن
.گردیداستفادهشدهاستخراجمضامینمدیریت

مقدمه
راانسانزندگیهااپیدمیبروز

باعثودادهقرارخودتاثیرتحت
 رادافزندگیسبكدرتغییرایجاد

سبب،همینبه.شوندمیجامعه
راستایدرها،اپیدمیبروززماندر

-بحرانبامواجههدرمردمبهکمك
-میارائهمردمبههاییآموزشها،

درکافیشواهدوجود،اینبا.شود
هایروشکیفیتواثربخشیزمینه

لذا.نداردوجودفعلیآموزشی
ارزیابیهدفباحاضرمطالعه

هایروشکیفیتواثربخشی
اپیدمیدوراندرمردمبهآموزش
انجامخبرگاندیدگاهاز19کووید
.گردید

1رستگارهاشم،1نژادچرندابیمحمددختسالار،2آغداشاعظمیصابر،1نصیریالهه

.ایرانتبریز،تبریز،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیته1
 .نایراتبریز،تبریز،پزشکیعلومدانشگاهتبریز،درمانیبهداشتیخدماتمدیریتتحقیقاتمرکز2

جملهیکدرپوسترپیام
پاندمیدرکیفیتباآموزشارائهنیازپیش

خبرگاننظراتبررسیواگیردار،بیماریهای
.استمربوطه
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بررسی نقش و تاثیر شبکه های اجتماعی در آموزش پزشکی 
مطالعه مروری سیستماتیک  :نوین

نتیجه گیری
رییادگیبرایاجتماعیرسانه هایازاستفاده

هایدستورالعملوجوداینبا.استمفید
-دانشبرایاجتماعیهایرسانهازاستفاده

همچنین.نداردوجودپزشکیآموختگان
بهنبخشیدرسمیتبهکمتریتمایلافراد
هکآموزشیروشیكعنوانبهفناوریاین

.دارندشود،میمدرسشامل یافته ها 
رسانه.تاسبودهمفیدیادگیریبرایاجتماعیرسانه هایشدهانجاممطالعاتدربررسیموردافراداکثریتبرای
درسکلاسساختارآنهااکثرولیشودمیاستفادهپزشکیدانشجویانتوسطگستردهطوربهاجتماعیهای

اجتماعیهایرسانههایحسابازایحرفهطوربهدهندگانپاسخکهدلایلی.می دهندترجیحراترکیبی
آننبالدبهوهمکارانوهمسالانباهمکارییاشبکهبهبوددلیل،ترینشایع.بودمتفاوتکردندمیاستفاده

باطارتتسهیل.کندمیفراهمپزشکییاجراحیآموزشبرایرابستریاجتماعیهایرسانهکهبودباوراین
هایرسانهکهکردندگزارشدهندگانپاسخازایفزایندهتعداد.بودشایعدلیلسومینبیمارانباکارآمدتر
آنهاعملکردبرمنفیتأثیر٪10تقریباًتنهاو،(p=001/0)استداشتهآنهاعملکردبرمثبتیتأثیراجتماعی

.کردندگزارش

روش کار 
یاتوییترایواتساپیاوایبریااجتماعیشبکهوپزشکیآموزشیامجازییااجتماعیشبکههایواژهکلیدابتدا

ستجوج...ومدپاباسکولار،گوگلاسکاپوس،ساینس،آفوباطلاعاتیهایپایگاهدربوکفیسیایوتیوب
مدیریتافزارنرمواردوانتخاب2019الی2011زمانیبازهدرانگلیسیزبانمحدودهدرمقالاتسپسشدند
در.شدندخارجمطالعهازپروژهایناصلیهدفبامرتبطغیروتکراریمقالات.گردید5ایکساندنوتمنابع

.شدندکاملارزیابیمرحلهواردمطالعه1257ازمطالعه11نهایت

مقدمه
ها،انسانزندگیاخیر،دههچنددر

،نوینارتباطاتتأثیرتحتشدیداً
یهاشبکهرواینازاستگرفتهقرار

مناسبابزاریعنوانبهاجتماعی
-شدهمعرفییادگیریوآموزشبرای

هبنقشپزشکیعلومدرآموزش.اند
ویبهداشتنیروهایتربیتدرسزایی
ازاستفاده.داردکشوردرمانی
رایجامریکبهاجتماعیهایشبکه

مطالعه.استشدهتبدیلآموزشدر
هایشبکهنقشمندنظاممرورحاضر

هتوجباپزشکی،آموزشدراجتماعی
هایشبکهروزافزونگسترشبه

-هجنببرآنتاثیرومجازیاجتماعی
گانکننداستفادهزندگیمختلفهای

.باشدمیهاشبکه

دانش آموخته کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانوظیفه شناس، رقیه. 1
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانمحمود رضا دهقانی، . 2
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  تبریززاده، قوجامرتضی . 3
دانش آموخته کارشناسی ارشد بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی تهرانحبیب کشی زاده، -4

:  پیام پوستر
یمدولبهشمشیرماننداجتماعیهایشبکه
رددگآموزشیسیستمبهکمکباعثهمتواند

.کندایجاداختلالآندرتواند میهمو
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:  تبیین چالش های ارائه مراقبت به سالمندان در مراکز بهداشتی
مطالعه پدیدارشناختی

گیرینتیجه
وزارتتوسطبلندمدتمراقبتنظامتولیت

روابطبهبودپزشکی،آموزشودرمانبهداشت،
مراقبتبامرتبطهایسازمانبینبخشیبین

هایمراقبتعمومیودولتیمالیتامینبلندمدت،
ستهبتعریفپایدار،منابعبینیپیشسالمندی،

،اجتماعیوسلامتابعادبرمبتنیجامعمزایای
دتبلندممراقبتخدماتارائهرسمینظاماستقرار

یفیزیکهایزیرساختبهبودرویگذاریسرمایهو
ایراستدرکهاستپیشنهاداتیجملهازانسانیو

.باشدگشاراهتواندمیفوقهایچالش

یافته ها
فراسازمانیعوامل:شاملکهشدندبندیطبقهفرعیمضمون8واصلیمضمون3درمطالعهازحاصلنتایج

ابعمن-زیرساختیعوامل)سازمانیدرونعوامل(ارتباطاتواطلاعاتفناوری-اقتصادیعوامل-سیاسیعوامل)
.دباشمی(سالمندخودبهمربوطهایچالش-اجتماعیعوامل)سازمانیبرونعوامل(تجهیزاتودارو-انسانی

کارروش
علومدانشکدهبهوابستهبهداشتیمراکزدر1402سالدرشناختیپدیدارشیوهبهحاضرکیفیمطالعه

بهکهکلیدیافرادازنفر18باساختاریافتهنیمهمصاحبهطریقازمطالعههایدادهشد،انجاممراغهپزشکی
مراکزمسئولینسلامت،مراقبینشاملوشدآوریجمعبودند،شدهانتخابهدفمندگیرینمونهروش

محتوایتحلیلروشبهشدهآوریجمعهایداده.بودندحوزهایندرمطلعوکلیدیافرادوبهداشتی
.شدندتحلیل MAXQDA10افزارنرمطریقازوقراردادی

مقدمه
نظرازسالمندانطبقهتعریف

WHO توسعه،حالدرمناطقدر
میشاملراتربالاوسال60افراد
سالمندان،تعدادافزایش.شود

شدهارائههایمراقبتپایینکیفیت
ومزمنمشکلاتباافرادیبه

ازمراقبتهایهزینهافزایش
بیشتروتوجهموجبسالمندان

هایمراقبتدراصلاحاتالزام
ازاست،شدهسالمندیبلندمدت

ونتبییهدفبامطالعهاینرواین
مراقبتارائههایچالششناسایی

بهداشتیمراکزدرسالمندانبه
.استشدهانجام

*1، الهه حق گشایی1، زهرا محبیان1، زهرا بهاری1، سمانه نوظهور1، حافظ پرآسا1مژگان ابراهیم نژاد

گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت مبتنی بر شواهد، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایران-1
*-ezd_ehm2010@yahoo.com-04137276365

جملهیکدرپوسترپیام
جانبههمهنیازهایتأمینشودمیپیشنهاد

پدیدهباصحیحمدیریتوکشوردرسالمندان
ریزانبرنامهومدیرانکاردستوردرسالمندی،

.گیردقرارکشورسلامت

1402آبان _تبریز همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی خدمات در نظام سلامت
27



و درس آموزی Near Miss  بررسی شبه حوادث

گیرینتیجه
جهتخونیگروهآزمایشاتنفرهدوچک

نمونهدرخواستاحتمالی،مشکلاتشناسایی
گرفته،انجامآزمایشبهشکصورتدرمجدد
وبیمارپروندهدردرستآزمایشاتثبتدردقت

هتجبیمارپروندهازاشتباهمستنداتکردنخارج
دستورالعملرعایت.خطابروزازپیشگیری

تحویلدردارودقیقکنترلوبالاهشدارداروهای
.شودمیپیشگیریخطابروزازدارو،انبارو یافته ها

مونهنبیماربرای.بودشدهدرخواستخونرزروبیماربرایوبودنمودهمراجعهدیسکوپاتیعملجهتبیمار(1
گفتهبهکهحالیدربودشدهثبت +Aبیماربرایخونیگروهکهبودشدهارسالخونیگروهتعیینجهتخون
 -Aبیمارخونیگروهشدمشخصکهگردیدارسالمجددنمونهبیماربرای.است -Aبیمارخونیگروهبیمارخود
میمتوجهباکسداخلازویالبرداشتنحیننرسهمکارانکهبودشده%50دکستروزاوردربیماربرای(2.است
اشتباهویالها،ویالتمامکنترلازبعدکهاستشدهدادهقرار%50دکستروزباکسدرمنیزیمسولفاتکهشود

.گردیدخارج

روش کار

هاادهدگردآوریابزار.شدانجامکمریکوهحجتالهآیتبیمارستاندرکهباشدمیمقطعینوعازمطالعهاین
آموزیدرسجهتموقعبهبندیجمع.بودپرستارانتوسطخطاهادهیگزارشپرسشنامهمطالعهایندر

.گردیددهیگزارشسپسوهمکاران

مقدمه
شناسایی،راحوادثشبهکهسازمانی
نایمکند،طرفبرلزومصورتدروارزیابی

ریکاچنینبهاقدامکهاستسازمانیازتر
اگرکهاستموقعیتیحادثهشبه.کندنمی

وشناساییسریعاآمدهبوجودخطرآندر
پیشگیریواقعیحادثهازشود،برطرف
میرویدادصورتاینغیردر.شدخواهد

تصوربهوشدهسپردهفراموشیبهتواند
بهروزیتابماندباقیشرکتدرنهفته
وحوادثبامقایسهدر.شودتبدیلحادثه

رتارزانابزاریحادثهشبهواقعی،آسیبهای
تانبیمارسدربنابراین.استیادگیریبرای

هشبمستندسازیبامرندکمریکوهجحت
ابیادگیریوآموزشنظرازتنهانهحوادث،

پیشگیریآنهامشابهوقوعازاستارزش
.نماییم

3، طیبه رضایی2،  معصومه عابدینی *. 1مهرناز اسم خانی
کارشناس ارشد پرستاری، مجتمع آموزش عالی سلامت مرند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ایران . 1

mehrnazesmkhani@yahoo.com
انکارشناس پرستاری، مدیر خدمات پرستاری بیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ایر. 2
کارشناس ارشد پرستاری، مجتمع آموزش عالی سلامت مرند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ایران. 3

درس آموزی از دیگران جهت پیشگیری از حوادث 

1402آبان _تبریز همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی خدمات در نظام سلامت
28



بررسی میزان رضایت مندی دانشجویان دانشکده مدیریت و اطلاع
رسانی پزشکی تبریز از اساتید مشاور تحصیلی

گیرینتیجه
هدایتدرمشاوراستادنقشواهمیتبهتوجهبا

ینمسؤلشودمیپیشنهاددانشجویان،تحصیلی
اورمشاستادنظامازبیشتریهایحمایتدانشگاه،

کیالکترونیهایسامانهکاربردبهوآورندعملبه
ایویژهتوجهمشاوراستادنظامفرایندهایدر

اورمشاساتیدشودمیپیشنهادهمچنین.نمایند
نقاطحاصلاومثبتنقاطتقویتوحفظباتحصیلی

ابملاقاتبرنامهتهیه)خصوصدرویژهبهضعف
هایزمینه،(آنمناسبرسانیاطلاعودانشجویان

.کنندفراهمرادانشجویانعلمیارتقای

هایافته
نمیزابیشتریندارند،رضایتخودمشاوراساتیدعملکردازدانشجویاندرصد72/29کهدادنشانهایافته

و(دانشجوتصمیمیخودروحیهتقویتودانشجوبهتجربیاتواطلاعاتانتقالومشاوره)6گویهبهمربوط
.بود(آنمناسبرسانیاطلاعودانشجویانباملاقاتبرنامهتهیه)9گویهبهمربوطمیزانکمترین

کارروش
استسوالی12ساختهمحققپرسشنامههادادهگردآوریابزاروپیمایشیتوصیفیمطالعه،اینتحقیقروش

تأییدموردمتخصصاساتیدتوسطپرسشنامهروایی.استشدهطراحیمشاور،استادنامهآییناساسبرکه
دانشجویانکلیهآماریجامعه.آمددستبه0/902بابرابرکرونباخآلفایطریقازآنپایاییوگرفتقرار

بااهدادهتحلیلوتجزیه.شدندانتخابسادهتصادفیگیرینمونهروشبهنفر82تعدادکهاستکارشناسی
.گردیدانجام24نسخه SPSSافزارنرمواستنباطیوتوصیفیآمارازاستفاده

2، رحیم خدایاری زرنق1شاهرخ محمدیان

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دفتر توسعه آموزش و نظام استاد مشاور. 1
دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت و سیاست گذاری سلامت، . 2

جملهیکدرپوسترپیام
ان،دانشجویتحصیلیامورهدفمندهدایتمنظوربه

توسطدانشجویانمناسبمشاورهوراهنمایی
.استضرورتیکمشاوراساتید

مقدمه
هدفمندهدایتمنظوربهمشاوراستاد

هایزمینهآوردنفراهمتحصیلی،امور
آموزشی،مشکلاترفعوعلمیارتقاء

وعاطفیاجتماعی،فردی،پژوهشی،
.(1)استگرفتهشکلدانشجویانرفاهی

طتوستحصیلیراهنماییومشاورهارائه
تضروریکدانشجویانبهمشاوراساتید

کهتاسآنبیانگرتحقیقاتنتایج.است
وبازدهیموجبتحصیلی،مشاوره
جرمنوشدهآموزشینظامبیشترکارآیی

میدانشجویانتحصیلیپیشرفتبه
هدایتراستایدراساساینبر.شود

ودانشجویانتحصیلیامورهدفمند
همطالعاینمشاور،استاداهمیتوجایگاه

مندیرضایتمیزانبررسیهدفبا
اطلاعومدیریتدانشکدهدانشجویان

ورمشااساتیدازتبریزپزشکیرسانی
.استشدهانجامتحصیلی
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تاثیر انگیزش بر بهره وری منابع انسانی و بهره وری سازمان

گیرینتیجه
نایبهشدهآوردهنظریاتتوجهبامقالهایندر

هبعواملازانگیزش،کهیافتیمدستنتیجه
یمانسانیمنابعوریبهرهدرگذارتاثیرشدت
وسازمانعملکردبهبودسببهمآنکهباشد
بودنمفیداحساس.بودخواهدآنشدنوربهره

سببانسانینیرویمحرکهایعاملداشتنو
بودخواهدسازمانوخوداهدافدرویپیشرفت

زیریبرنامهطوریبایستیسازمانمدیریتلذا
اهمفرراانسانیمنابعانگیزشیعواملکهکند

جهتوبا.یابدافزایشسازمانوریبهرهتانماید
ونیازهاشدرجمعیت،افزایشمنابع،محدودیت

صحنهدرشدیدرقابتوبشریهایستهخوا
وودبهباستراتژیبهتوجهبدونجهانی،اقتصاد
قابورشدازتواندنمیسازمانهاوری،بهرهارتقاء

تبشداقتصاددرمدتبلندومستمراقتصادی
گرددمندبهرهالمللیبینسطحدررقابتی

یافته ها
نسبتوری،بهرهبهنگاهماناگراست،هاسازمانعملکردگیریاندازههایشاخصازیکیوریبهره

کرد،یمخواههدایتپرتگاهسمتبهراسازمانباشیمداشتهآنبهمدتکوتاهنگاهوباشد،دادهبهستاده
اینردکرد،خواهدهدایتکیفیتبیوقیمتارزانمنابعتأمینسمتبهراسازمانمدتکوتاهنگاهزیرا

ظاهربههایهزینهازبسیاریوانسانیمنابعتوسعههایهزینهکاهشسازمان،مدیراناهدافحالت
اهندخوافزایشوریبهرهکهخیالاینباونمایندکوچکراوریبهرهکسرمخرجتابودخواهدغیرضروری

ترینکوتاهدربلکهدهدنمیجهتشدنوربهرهسمتبهراسازمانتنهانهفراینداینکهصورتیدر.داد
بهرهایهشاخصبهبایستیسازمانبودنپذیررقابتوترقیبرایبودخواهدسازمانشکستباعثزمان
شناساییها،سازمانمدیرانمهموظایفازیکیحاضر،عصرهایچالشبهنظر.داشتجامعینگاهوری

عواملشناختوباشدمیآنهاوشکوفاییرشدهایزمینهنمودنفراهموانسانیمنابعبالقوهاستعدادهای
خواهدسازمانوریبهرهسببکهآنهاوریبهرهافزایشوعملکردبهبودبرایانسانینیرویدرانگیزشی

ارگذتاثیرشدتبهعواملازانگیزش،مقالهایندربررسیطبق.باشدمیبرخوردارایویژهاهمیتازبود،
.ودبخواهدآنشدنوربهرهوسازمانعملکردبهبودسببهمآنکهباشدمیانسانیمنابعوریبهرهدر

روش کار
(غیرآزمایشی)تحقیق توصیفی 

مقدمه
کهنیستایناصلیرکنسازماندر

ارائههارویهوهاسیاستازمجموعه ای
باکهرابطه ایوافرادازسازمان.گردد

هکهنگامیمی شودتشکیلدارندیکدیگر
جهتدرضروریوظایفیانجامبرایافراد

رقراربمتقابلروابطیکدیگرباهاهدفتامین
ورشدلذا.می آیدوجودبهسازمانکنندمی

رکنبهتوجهبدونها،سازمانتوسعۀ
.تنیسپذیرامکانانسانی،نیرویاساسی

هربرایناپذیراجتنابومحورییایده
فاهدابهدستیابیمسیردرحرکتسازمان،

ردشدهتعیین(غیراقتصادیواقتصادی)
بهره»عبارتیبهیاوریبهرهسطحبالاترین

ودمی شگفتهاساساینبراست«بهینهوری
درمدیراناصلیهدفومدیریترسالت

ومنابعازبهینهوموثراستفادهها،سازمان
مالی،منابعانسانی،منابعوگوناگونامکانات

جهتدراطلاعاتوفیزیکیتجهیزات
.باشدمیسازماناهداف

، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)خسرو آقاپور، بیمارستان امام رضا . 1
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر مجتبی محمدزاده لامع، بیمارستان امام رضا . 2
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر سجاد احمدی، بیمارستان امام رضا .3

جملهیکدرپوسترپیام
وتوانمندانسانیمنابعطریقازسازمانوریبهره

.شودمیحاصلبالاوریبهرهباوباانگیزه
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ین بررسی موانع آموزش بهداشت به سالمندان از دیدگاه مراقب
سلامت در طرح پزشک خانواده شهری

واولینعنوانبهبهداشتآموزش
هایمراقبتجزءمهمترین
رخطیوظایفازاولیه،بهداشتی
یدرمانبهداشتیمراکزکارکنان

هدفبامطالعهاین.باشدمی
هببهداشتآموزشموانعبررسی

مراقبیندیدگاهازسالمندان
خانوادهپزشكطرحدرسلامت
سالدربابلشهرستانشهری
.شدانجام1399

گیرینتیجه
کهدشومیپیشنهادپایشنتایجبهتوجهبا

بخشدرلازمانسانینیرویتامینبامسئولین
وکاریوظایفحجمکاهشومختلفهای

ت،سلاممراقبینمندیرضایتسطحافزایش
هبراسلامتمراقبینحقوق،میزانخصوصدر

.کردترغیبمهمامراین

یافته ها
بین نتایج بررسی کمی مطالعه حاضر، نشان داد مهمترین مانع آموزش بهداشت بـه سـالمندان از دیـدگاه مـراق

از . درصد از مراقبین تاثیر آن را زیاد گـزارش کردنـد1/49سلامت، کمبود وقت به علت تراکم بار کاری بود که 
، همچنـین P=0/004)  )بین متغییرهای دموگرافیک، تنها عامل سن با موانع آموزشی ارتباط معنی داری داشت

و حقـوق ( درصد6/24)مصاحبه در این بررسی نشان داد که تعداد بیشتری از مراقبین سلامت حجم بالای کارها
.را جزء بیشترین موانع آموزشی بیان نمودند( درصد5/21)پایین 

روش کار
نفر از مراقبین سلامت با روش نمونه گیری سرشماری 108بوده که در آن ( تحلیلی-توصیفی)یک مطالعه مقطعی 
در پایـان . جمع آوری اطلاعات، با اسـتفاده از پرسشـنامه محقـق سـاخته صـورت گرفـت. وارد تحقیق شدند

ا از جوانب پرسشنامه کمی دو سال باز نیز جهت مصاحبه با مراقبین سلامت در نظر گرفته شد تا دیدگاه های آنه
تجزیـه و تحلیـل و SPSSداده های بدست آمده از پرشسنامه کمی، با استفاده از نرم افزار . مختلف بررسی شود

P>0/05وی در نهایت یافته های حال از پرسشنامه کمی و مصاحبه بر اسـاس الگـ. معنی دار در نظر گرفته شد
.ترکیبی تبیینی، باهم ترکیب شدند

مقدمه

کارشناس ارشد سلامت سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تبریز شبکه بهداشت و درمان بستان آباد نادر درخشان . 1
استادیار گروه سلامت سالمندی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سمانه پورهادی . 2
کارشناس ارشد سلامت سالمندی مرکز توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل زهرا مرادی .3

جملهیکدرپوسترپیام
مراقبنظامجزوتریناساسیبهداشتآموزش

متسلاارتقاءراستایدروبودهسلامتیاولیههای
.گرددمرتفعوشناساییآنموانعباید
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بررسی عوامل مؤثر بر انتخاب مرکز درمان ناباروری شهر یزد 
1400توسط زوج های نابارور در سال 

گیرینتیجه

یافته ها 

روش کار مقدمه

گلناز ایزدپناه؛ محمد رنجبر؛ علی محمد عبدلی؛ حسن جعفری؛ طاهره شفقت؛ ریحانه سفید کار 
زد، یزد، مرکز تحقیقات مدیریت و سیاست گذاری سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی ی. 1

ایران
پژوهشکده علوم تولید مثل، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.2

بررسی دیدگاه مشتریان کلید ارتقای مستمر 

کیفیت

جملهیکدرپوسترپیام

مهممسائلازناباروریموضوع
در.استجهانوایراندرسلامتی

تخصصیمرکز70ازبیشایران
مرکزکهداردوجودناباروریدرمان
ازیکییزدشهرناباروریدرمان

.باشدمیآنهامهمترین

هدف
رمؤثعواملتعیینمطالعهاینهدف

رشهناباروریدرمانمرکزانتخاببر
.استبودهبیمارانتوسطیزد

آماریجامعه.استشدهانجام1400سالدرمقطعیصورتبهکهاستتحلیلی-توصیفیمطالعهیکپژوهشاین

اینیداده هاجمع آوری.باشدمییزدشهرناباروریدرمانمرکزبهمراجعه کنندهبیمارانکلیهشاملپژوهشاین

باسشنامهپرداده های.گرفتانجامگردیدتأییدآنپایاییورواییکهساختهمحققپرسشنامهبوسیلهپژوهش

.گردیدتحلیلمناسبآماریآزمون های

بهافرادمراجعهبرمؤثرعواملحیطهچهارمیاناز.(%9/74)بودندغیربومیمطالعهایندرکنندگانشرکتثریتاک

کمترینشخصیعواملو(83/75)نمرهبیشتریندرمانکادروپرسنلبهمربوطعواملحیطهیزدشهرناباروریمرکز

.شدمحاسبه65/73مرکزبهمربوطعواملحیطهو90/72پزشکحیطهبهمربوطنمره،(76/65)کردندکسبرانمره

ترپایینرانبیماتحصیلاتسطحچههرکهطوریبهبودمتفاوتمختلفتحصیلاتسطحباافراددرپرسنل،حیطهنمره

.(sig=0.009)بودبیشتردرمانکادروپرسنلازآنهامندیرضایتمیزانبود

تعهدمرکزاینموفقیتدلیلمهمترین

شهرتوکارکنانبودنمجربوکاری

.استبودهمرکزاینپزشکان
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گیرینتیجه
کیفیتتضمینجایگاهواهمیتافزایش

عالیآموزشنظامهایجاریدرسازوکارهای
براینوینهایشیوهوگسترشایجادموجب
هایارداستاندبهبودنتیجهدروکیفیتارتقاء

ازیکی.شدخواهدعالیآموزشدانشگاهی
اعتبارمهم،اینبرایسلامتنظامابزارهای

یشناسایموجبکهباشدمیآموزشیبخشی
وهافراینداصلاحوضعفنقاطبهبودو

.شدخواهدآموزشیعدالتگسترش
یافته ها

روش کار مقدمه

حسنیه کمالی کردآباد دانشجوی دکتری مدیریت آموزشی. 1
دکتر رحیم خدایاری دانشیار گروه مدیریت وسیاستگذاری. 2

جملهیکدرپوسترپیام
تارتقاءسلامگاماولینموسساتبخشیاعتبار
جامعه

بده . انجام شده است1398-1401که دربازه زمانی سالهای . تحلیل محتوا می باشد-تحقیق حاضر مطالعه کیفی
مده منظورجمع آوری داده ها علاوه بر بررسی اسناد ومقالات با استفاده از پرسشنامه محقدق سداخته مصداحبه نی

وکارشناسدان EDOنفر از مدیران، مسئولین واحدد هدای 32تعداد مشارکت کنندگان . ساختار یافته انجام گرفت
تحلیدل .انجدام گرفدتدرگیر در برنامه اعتبار بخشی موسسات آموزشی بودندکه با تك تك آنها مصداحبه رودررو

.با کدگذاری متون مصاحبه ها و روش تحلیل  محتوا انجام  شدMAXQDA نتایج با استفاده از نرم افزار

ن تربیدت درمدانگرابین المللی کردن دانشگاهها،)طبقه اصلی 7طبقه فرعی و13تعداد ،پس از تحلیل مصاحبه ها
برد ابزار وروز، کاره فراهم نمودن آموزش پاسخگو، تولید آثار علمی ب،توسعه پایدار با ارتقاء سلامت جامعهحرفه ای،

.استخراج گردید(فن آوریهای نوین در درمان بیماران

ئه درجهت تضمین کیفیت آموزشی و ارا
پیامدهای برنامه ریـزی شـده واهـداف 
مورد انتظار ازجمله گسـترش مرزهـای 

تربیــت نیــروی دانــش ورشــد فــردی،
توســعه انسـانی متخصـص وحرفـه ای،

ه بین المللی نیـاز بـپژوهش های ملی و
استقرار یک ساز وکار مناسـب ارزیـابی

ابـزار هـای امیـان الگوهـا و. جود دارد
ــا  ــابی متفــاوت، اعتبــار بخشــی ب ارزی
دارابودن اسـتاندارد هـا وسـنجه هـای 
ــاختارها، ــک از س ــده هری ــف ش تعری

نتـایج، جایگـاهکارکردهای آموزشی  و
ویژه ای در امر ارزیابی و نظارت به خـود

بـا بنابراین مطالعه.اختصاص داده است
هدف بررسـی پیامـدهای اجـرای ایـن 

لی برنامه ملی در ارتقای کیفیـت و تعـا
.   خدمات سلامت انجام شده است

طالعه م:سلامتارتقای کیفیت خدمات  پیامد های نظام اعتبار بخشی موسسات آموزشی در
 ت بهداشت درمان و آموزش پزشکیربرنامه اعتباربخشی آموزشی وزا
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ارزیابی وضعیت شاخص های ایمنی گیرنده خدمت در مراکز خدمات 
1402جامع سلامت شهر تبریز در سال 

گیرینتیجه
شاخصوضعیتکهدهدمینشانهاارزیابینتایج
تبریزشهرسلامتجامعخدماتمراکزدرایمنیهای

اب.استگرفتهقرارضعیفیسطحدرحیطهپنچدر
تکیفیدرآنموثرنقشوایمنیبالایاهمیتوجود

اولیههایمراقبتبرنامهسازیپیادهعدمخدمات،
یتکیفدرضعفنقطهیکعنوانبهایمنیدوستدار

.استمطرحایراندراولیهبهداشتیهایمراقبت
ارتقایجهتاصلاحیاقداماتاستلازمبنابراین

سازیبومیهمچنینوایمنیهایشاخصسطح
جهانیسازمانخدمتگیرندهایمنیاستانداردهای

تبریزشهرسلامتجامعخدماتمراکزدربهداشت
.پذیردصورت

یافته ها
تبریزشهرسلامتجامعخدماتمرکز20درخدمتگیرندهایمنینمرهمیانگینحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا

کسبهنمرکمترینوشواهدبرمبتنیبالینیخدماتحیطهدرشدهکسبنمرهبیشترین.آمدبدست9/36%
رهبریوحاکمیتحیطهپنجدرخدمتگیرندهایمنینمرهمیانگین.بودالعمرمادامآموزشحیطهبهمربوطشده

،(44/3%)شواهدبرمبتنیوایمنبالینیخدمات،(%39/6)جامعهوبیمارباتعاملومشارکتجلب،(236%/)
.گردیدارزیابی(%21/9)العمرمادامآموزشو(%42/6)ایمنمحیط

روش کار
شهرسلامتجامعخدماتمراکزدر1402سالدرکهباشدمیتوصیفینوعازمقطعیمطالعهیکحاضر،مطالعه

هایداده.شدندانتخابدسترسدرگیرینمونهبصورتمرکز20مرکز37ازحاضرمطالعهدر.شدانجامتبریز
رایبخدمتگیرندهایمنیارزیابیراهنمایعنوانتحتبهداشتجهانیسازمانلیستچکتوسطنیازمورد

هریشسلامتجامعخدماتمراکزکارکنانبامصاحبهومستقیممشاهدهروشبابهداشتیاولیههایمراقبت
آوریجمعخدمتگیرندهایمنیکارشناسوخدمتگیرندهایمنیمسئولبامستنداتبررسیوتبریزکلانشهر

ومیانهمیانگین،(توصیفیهایآزمونو26ورژنبا SPSS افزارنرمازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه.گردید
.شدانجام،(معیارانحراف

مقدمه
تمراقبدرکیفیتمهمابعادازیکی
وخدماتبودنایمناولیه،های

افرادیبهرساندنآسیبازاجتناب
ظرندرآنهابرایمراقبتکهباشدمی

ایمنیواقع،در.استشدهگرفته
دربسزایینقشخدمتگیرندگان

خدماتارائهسطحوکیفیتارتقای
ارزیابیهدفبامطالعهاینلذا،.دارد

گیرندهایمنیهایشاخصوضعیت
سلامتجامعخدماتمراکزدرخدمت

.شدانجامتبریزشهر

، نرگس قاسم 5، سالار محمددخت چرندابی4، شیما دهقان3، ثنا مهدی زاد2، کمال قلی پور1عسل دلجوان اکبری
6زاده

6،4،3،1کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

5،2مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

جملهیکدرپوسترپیام
دراساسیاصلیکایمناولیههایمراقبتوخدمات
یماولیهسطحبهداشتیهایمراقبتکیفیتارتقای

.باشد
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تاکید مدل ملی اعتباربخشی مراکز خدمات جامع سلامت باتدوین 
خانوادهبر برنامه پزشکی 

گیرینتیجه
اعتباربخشیمدلجامعیتبهنظر

تمامیبرتمرکزبدلیلشدهتدوین
نیزوبخشیوعملکردیحوزه های

استانداردهایبرصاحبنظراناجماع
مبنایمی تواندشدهارائهمدلآن،

فیتکیبهبودبرنامهارزیابیواستقرار
هاولیمراقبت هایدرخانوادهپزشکیو

.گیردقرارایرانسلامت
یافته ها

قایارتبویژهعملکردیهایحوزهبراعتباربخشیمثبتتاثیراتازحاکیاولنظام مندمرورنتایج
یاعتباربخشمدل هایمحسوسبرتریدهندهنشاننیزدومنظام مندمرورنتایج.شدبامیکیفیت
دررمصولبنانعربستان،اردن،مدل هایوجهانسطحدرانگلستانوکانادااسترالیا،متحده،ایالات
تدویندهشتعیینمنابعازاولیهاستانداردهایادامه،در.می باشدبه گزینیبرایشرقیمدیترانهمنطقه
مورد(سنجه1634با)بخشیاستاندارد163و(سنجه231با)عملکردیاستاندارد39تعدادوگردید
دودرداردهااستانرعایتسطحکلیمیانگیننیزمقدماتیآزمونمرحلهدر.گفتقرارصاحبنظرانتایید
.گردیدمحاسبهدرصد37/26و61/61بابرابربترتیببیرونیارزیابیوخودارزیابیبخش

روش کار
برایمعتبربعمنانیزوسلامتاولیهمراقبت هایارائه دهندهمراکزعملکردبراعتباربخشیتاثیرآغاز،در

پسس.گردیدتعییننظام مندمرورانجامطریقازاعتباربخشیاستانداردهایتدویندربه گزینی
سطتودلفیتکنیکطریقازوتدوینمنتخبمنابعاساسبراولیهاعتباربخشیاستانداردهای

دلمدرموردنیازتغییراتاستانداردها،برایضروریاجزایدوینتازپس.گردیدتاییداحبنظرانص
.گردیداعمالمقدماتیآزموننتایجمبنایبرآمدهبدست

مقدمه
واصلیرویکرداعتباربخشی،

تمراقبکیفیتارتقایدرغالب
دمی باشدرماتیوبهداشتیهای

منظادرروزافزونشکلیبهکه
متعددهایعرصهوسلامتهای
.می گیردقراراستفادهمورد

ایبرمدلیکفقدانبهتوجهبا
بهداشتیمراکزاعتباربخشی

 هایمراقبتعرصهدرفعال
مطالعهایران،سلامتاولیه

ملیمدلتدوینهدفباحاضر
خدماتمراکزاعتباربخشی

امهبرنبرتاکیدباسلامتجامع
دراجرابموردخانوادهپزشکی

.آمد

دکتر فرید غریبی، دکتر جعفرصادق تبریزی
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان. 1
مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیف دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 2

هایمراقبتمانندبهاعتباربخشی
مثبتتاثیراتدارایبیمارستانی،

هعرصدرفعالمراکزعملکردبرمحرزی
PHCباشدمی.
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پیش نیاز های مراقبت از سالمندان در منزل با رویکرد خانه 
مطالعه تکنیک گروهی اسمی در شهر یزد:هوشمند

بمناسمدیریتراهکارهایازیکیمی رسدنظربه
نوینفناوری هایازبهره مندیمستقلسالمندان

هایفناوریازاستفادهحالاینبا.می باشد
بهتوجهباسالمندانسلامتپایشبرایهوشمند

زایکیفناوری،-فرهنگیهایزیرساختبهنیاز
.استسلامتمتخصصانوکارآفرینانهایدغدغه

برایشادوسالمزندگیبرایفناوریباتعاملپیش نیازهایازمورد30مصاحبه ها،نتایجتحلیلاساسبر
میزانتاشدخواستهآنهاازکهشد،ارسال1دورازکنندگانشرکتبرایموارداین.شدشناساییسالمندان

وجودنیازپیش30ازمورد22برایدرصد75حداقلتوافقکنند،ارزیابی2دوردرعبارتهرباراآنهاموافقت
اییشناسراشادوسالمزندگیبرایمهمموردچهارشدخواستهکنندگانشرکتاکثرازکههنگامی.داشت
توانایی،کاربرپسندفناوریازاستفادهانتخاب،آزادیواستقلال:داشتنداظهارکنندگانشرکتاکثرکنند،
..بالارازداریومرتبط،کاربر/پرستار/پزشکباموثرتعامل

بهسال60مسنافرادمشارکتبااسمیگروهتکنیکاساسبرمتمرکزگروهیبحثازاستفادهبامطالعهایندر
انجامنوبتدودر(نفر6)منزلدرمراقبتدرپرستارکمکو(نفر6)بستگانوخانوادهسالمندان،(نفر6)بالا
وردممنزلدرسالمندانازمراقبتمهمهاینیازپیششناساییبرایمحتواتحلیلازاستفادهباهاداده.شد

.گرفتقرارتحلیلوتجزیه

هایمراقبتبهسالمندانروزافزوننیاز
فظحبهآنانتمایلوسویکازبهداشتی
روزمرههایفعالیتانجامواستقلال

محلعنوانبهخانهکهاستشدهباعث
.شودتلقیسالمندانمراقبتاصلی

ایتقاضبهپاسخگویینحوهبنابراین
خدماتبرایخانهدرساکنسالمندان

کلیدیموضوعیبهپرستاریودرمانی
انسالمندازمراقبتخدماتتوسعهبرای

.استشدهتبدیلجهاندر

توصیفوشناساییپژوهشاینهدف
ازدورراهازمراقبتهاینیازپیش

هخانازاستفادهبرتاکیدباسالمندان
.باشدمییزدشهردرهوشمندهای

گیرینتیجه

یافته ها

روش کار مقدمه

امید ، 5، معصومه بهرامی4، نهال قزلباش4، پارسا ممتاز3، آرزو دهقانی2، حسن رضایی پندری1سید مسعود موسوی
3یوسفیان زاده

استادیار، گروه آموزشی سیاستگزاری سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران1.

استادیار، گروه آموزشی سلامت سالمندی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران2.

استادیار، گروه آموزشی مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران3.

دانشجوی کارشناسی، گروه آموزشی فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران4.

دانشجوی کارشناسی، گروه آموزشی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران5.

پیریمی دهد،نشانجمعیتنمودارهایبررسی های
راستاایندر.می باشدایرانآیندهابربحران

ازموجودپتانسیل هایبهتوجهبامی بایست
رهبهبحران،اینمدیریتراستایدرروزفناوری های

نیازهایشناساییامر،اینپیش نیازکهبرد
.می باشدسالمندی

پوسترپیام

1402آبان _تبریز همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی خدمات در نظام سلامت
36



ی پرستاری در مراکز آموزشی و درمانهای مراقبتفردیسازیدرک بیماران از چگونگی 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ابمقایسهومطالعههاییافتهبهتوجهبا
ودشمیپیشنهادکشورها،سایردرمطالعات

بهپیشازبیشمراقبتیریزانبرنامهکه
.نمایندتوجهفردبرمبتنیهایمراقبت

بُعددرمراقبتفردیسازیازدرکابعادمیانگین.بود84/2±10/1مراقبتفردیسازیازبیماراندرکمیانگین
درگیریتصمیمحقداشتنبُعددرو59/2±25/1فردیزندگیوضعیتبعُددر،79/2±24/1بالینیوضعیت
زادرکبهمربوطمیانگینبیشترینمراقبت،فردیسازیازدرکابعادمقایسهدر.بود06/3±07/1مراقبت

فردیسازیزادرکبهمیانگینمربوطمیانگینکمترینومراقبتدرگیریتصمیمحقداشتنبعُددرفردیسازی
.استبودهفردیزندگیوضعیتبعُددرمراقبت

ستهوابدرمانی-آموزشیمراکزجراحیوداخلیهایبخشازترخیصحالدربیمارانشرکتباتوصیفیپژوهش
بمتناسایطبقهتصادفیروشبهگیرینمونهکهشدانجامنفر400نمونهحجموتبریزپزشکیعلومدانشگاهبه

بهپایاییوامحتورواییازپسشوهننفردبرمبتنیمراقبتپرسشنامهازاستفادهبااطلاعات.گرفتانجامشده
آمارازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه.شدآوریجمعبیمارانبامصاحبهطریقازکرونباخ،آلفایروش

درP<05/0داریمعنیسطح.شدانجام SPSS(ver. 13)آماریافزارنرمدرویلکاکسونآماریآزمونوتوصیفی
.شدگرفتهنظر

کنرفرد،برمبتنیپرستاریمراقبت
ریپرستامراقبتکیفیتدرکلیدی

هایرویهوهافعالیتهمهوبوده
ادهدتغییرراشدهاستانداردپرستاری

فردبهمنحصرهایویژگیباراهاآنو
ازیکی.کندمیمتناسببیمارهر

مراقبتازحمایتبرایاصلیدلایل
تمرکزیدرفرد،برمبتنیپرستاری
تمراقبفرآیندطیدربیمارشناختن

فردیبینهایتفاوتوباشدمی
وبیماریسلامتی،لحاظازبیماران

مراقبتارائهضرورتبرنیازهایشان
جامانازهدف.داردتأکیدفردبرمبتنی

ازبیماراندرکتعیینمطالعهاین
مراقبتهایسازیفردیچگونگی
.بودپرستاری

گیرینتیجه

یافته ها

روش کار مقدمه

4یآزاد رحمان،3وحید زمانزاده، 2، آلهه سیدرسولی1*.مهناز شهبازپور

(نویسنده رابط)کارشناس ارشد پرستاری . 1
کارشناس ارشد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز.2
دکترای پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز.3
دکترای پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز.4

جهت ارتقای کیفیت خدمات مراقبت از 
بیمار ضروری است که فرهنگ، عقاید، 
فته علایق و وابستگی های بیمار در نظر گر

.شود

جملهیکدرپوسترپیام
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بررسی میزان و علل انصراف از ادامه درمان و بستری شدن در بین بیماران مبتلا به 
و مقایسه پیامدهای آن در بخش های بستری و اورژانس بیمارستان سینا تبریز19کووید

گیرینتیجه
دردرمانیمراکزمدیرانشودمیتوصیه

کاریفرآیندهایاصلاحبهاقداماولوهله
تردقیقرعایتجملهازخود

گامدر.نمایندایمنترخیصدستورالعملهای
هایزیرساختایجادوبسترسازیبعدی،

ردبویژهبیمارانپذیرشبرایاستاندارد
دراختصاصیبطوروهابحرانبروززمان
مدیرانکاردستوردراورژانس،هایبخش
.گیردقرارسلامتهایسیستمارشد یافته ها

نفر از آن هـا 1405%( 15.6)بیمار تحت نظر 9010نفر و از مجموع 612%( 10.0)بیمار بستری در بیمارستان 6148از مجموع 
مـی از جمله مهم ترین عوامل موثر بر انصـراف بیمـاران. از ادامه درمان و بستری شدن در بیمارستان انصراف داده بودند

شـلوغی و "و پـس از آن 2.5±0.9با میـانگین نمـره "...تمایل به ادامه درمان در منزل و استفاده از طب سنتی و"توان به
عدم اعتمـاد بـه دارو و روش هـای درمـانی و تـرس از "و 2.4±1.0با میانگین نمره "ازدحام بیش از حد بیماران در بخش 

میزان بستری مجدد در بـین بیمـارانی کـه در مراجعـه اول بـا رضـایت . اشاره کرد2.3±0.9با میانگین نمره "عوارض آن
نفر 21%( 3.4)نفر و در بین بیمارانی ترخیص شده از بخش های بستری 101%( 7.2)شخصی از اورژانس ترخیص شده بودند 

از بیمارانی کـه بـا رضـایت شخصـی % 30بیش از  (P≤0.05. )بود که اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه وجود داشت
.از بیماران فوت کرده بودند% 27مرخص شده بودند در بستری مجدد به مراقبت های ویژه نیاز پیدا کرده و 

روش کار
کـه 19-بیمار تحت نظر مبتلا به کووید1405بیمار بستری و 612تحلیلی بصورت گذشته نگر بر روی -یک مطالعه توصیفی

از ادامه درمان و بستری شدن در بیمارستان سینا انصراف داده بودند، انجـام شـده 1400تا پایان سال1399از ابتدای سال 
تانی و داده های مربوط به میزان ترخیص با رضایت شخصی و پیامدهای آن با مراجعه به سیسـتم اطلاعـات بیمارسـ. است

ه تلفنـی مطالعه کل جامعه و داده های مربوط به علل ترخیص با رضایت شخصی با استفاده از پرسشنامه و از طریق مصاحب
و آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و  SPSS 22داده ها با استفاده از نرم افزار . با بیماران استخراج گردید

.تحلیل قرار گرفت

مقدمه

درشدنبستریودرمانادامهازانصراف
ازیشخصرضایتباترخیصوبیمارستان

وبودهبیمارانایمنناترخیصمصادیق
اساسیهایچالشازیکیعنوانبههمواره

لهمسااین.رودمیشماربهسلامتنظامدر
میر،ومرگافزایشهمچونپیامدهایی

بستریمیزانافزایشجدید،عوارضبروز
راویژههایمراقبتدریافتبهنیازومجدد

بررسیهدفبامطالعهاین.داردپیدر
ودرمانادامهازانصرافعللومیزان

هبمبتلابیمارانبیندرشدنبستری
بخشدرآنپیامدهایمقایسهو19-کووید

اسینبیمارستاناورژانسوبستریهای
.استشدهانجامتبریز

.ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، تبریز،-دکتر رحیم خدایاری1.

.ایرانریز،، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، تب( س)واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی الزهراء-دکتر حسین عزیزی2.

.ایراندانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، تبریز،-سمیه خانلاری3.

.یز، ایرانواحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سینا، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبر-رعنا اتکال نفس پزشک4.

جملهیکدرپوسترپیام
اورژانسبخشازشخصیرضایتباترخیص

ردمسالهاینبروزبهنسبتناگوارتریپیامدهای
اینبهویژهتوجهنیازمندکهداردبستریهایبخش

.باشدمیاورژانسهایبخشدرامر
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لا بررسی رابطه سلامت معنوی و امید به زندگی با تاب آوری در بیماران مبت
به سرطان

درتوجهقابلهایپیشرفترغمعلی
همچنانسرطانپزشکی،علمحوزه
وعمومیسلامتبزرگمشکلیك
تسلامتهدیدکنندهعاملترینمهم
روانسلامت.رودمیشماربهافراد

عدبهمانندسرطانبهمبتلابیماران
میقرارالشعاعتحتآنانجسمی

طهرابتعیینمطالعهاینهدف.گیرد
ابزندگیبهامیدومعنویسلامت

انسرطبهمبتلابیماراندرآوریتاب
حیدتوبیمارستانانکولوژیبخشدر

.بود1401سالدرسنندج

گیرینتیجه
متسلابینکهدادنشاننیزحاضرمطالعهنتایج

دارمعنارابطهآوریتاببازندگیبهامیدومعنوی
،آمدهبدستنتایجبهتوجهبا.داشتوجودآماری

ویزندگبهامیدبرگزارتاثیرمتغیریآوریتاب
میهکاستسرطانبهمبتلابیمارانمعنویسلامت

ازددگرمیپیشنهادلذا.گیردقرارتوجهموردتواند
وروانشناختیوضعیتبهبودجهتدرنتیجهاین

بعتبهتاگردداستفادهبیمارانآوریتابتقویت
اینویافتهافزایشبیمارانایندرامیدواریآن

داشتهمثبتتاثیربیماراندرمانروندبربتواندمهم
باشد یافته ها

کلوریآتابهمچنینوابعادتمامیباکلمعنویسلامتووجودیسلامتمذهبی،سلامتکهدادنشاننتایج
بیمارانآوریتابمعنوی،ووجودیمذهبی،سلامتافزایشباو(P=000/0)دارندمعناداریهمبستگیوارتباط

بهامیدویعاملتفکرسطحافزایشباهمچنین.یابدمیافزایشتوجهیقابلومعنادارطوربهسرطانبهمبتلا
وراهبردیتفکربیناما(P=000/0)یافتافزایشمعناداریطوربهکلآوریتابوآوریتابابعادکل،زندگی

.(P>05/0)نشدیافتمعناداریهمبستگیوارتباطآوریتاب

روش کار
.دشدنانتخابدسترسدرگیرینمونهروشباسرطانبهمبتلابیمار250تحلیلی،-توصیفیمطالعهایندر

یآورجمعجهتبودند،مطالعهبهورودشرایطدارایکهبیمارانیاخلاق،کداخذوپروپوزالتصویبازپس
لامتسپرسشنامهدیویدسون،وکانرآوریتابپرسشنامهدموگرافیک،اطلاعاتهایپرسشنامهازاطلاعات

جهت.یدگرداستفادههمکارانواسنایدرزندگیبهامیدپرسشنامهپرسشنامهوالیسونوپولوتزینمعنوی
ی،کافتوضیحاتازپسوگرفتقرارمطالعهدرکنندگانمشارکتاختیاردرهاپرسشنامهپژوهش،انجام

والیس،کروسکالهایآزمونو stata16افزارنرماز.نمودندتکمیلراهاپرسشنامهکنندگانمشارکت
.شداستفادهچندگانهرگرسیونواسپیرمنهمبستگی

مقدمه

*3، شهناز صلواتی قاسمی2، آرمان ارجاعی1ندا شیخ ذکریایی
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران-استادیار، دانشکده پرستاری. 1
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران-دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری. 2
(نویسنده مسئول)مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -مربی، دانشکده پرستاری. 3

جملهیکدرپوسترپیام
یدامومعنویسلامتروانشناختیمتغیرهایبین

انسرطبهمبتلابیمارانآوریتاببازندگیبه
.داشتوجودرابطه
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یک مطالعه مروری: نقش بیمارستان هوشمند  بر بهره وری سازمانی

ثیرتامتغیرهایمهمترینازیکیوریبهره
،اقتصادیتولیدی،هایفعالیتبرگذار

ازکارااستفادهمعنایبهواستخدماتی
بهدستیابیجهت(کارایی)سازمانیمنابع

تعریف(اثربخشی)سازمانیاهداف
هایمراقبتازآنجائیکه.میگردد

نمهمتریازیکیسلامتوبیمارستانی
استجهانیسطحدرتیمیهایفعالیت

ازمطلوباستفادهووریبهرهاهمیتلذا
مهمترینجزهابیمارستانمحدودمنابع

.گرددمیمحسوبدرمانیمراکزرسالت
هایفناوریازاستفادهاخیرهایسالدر

توجهموردارتباطیواطلاعاتینوین
رد.استگرفتهقرارمطالعاتازبسیاری

وریبهرهافزایشبرموثرعواملبین
ازییکهوشمندبیمارستانها،بیمارستان

مروریمطالعهلذااستشدهمطرحعوامل
بیمارستاننقشبررسیهدفباحاضر

انجامسازمانیوریبهرهبرهوشمند
.گردید

نتیجه گیری
کهدادنشانمطالعهاینازحاصلهاییافته

بودبهبهمنجرتوانندمیهوشمندهایبیمارستان
فراهمآننیازپیشکهگرددسازمانیوریبهره

برنامهتدوینآورانه،فنهایساختزیرسازی
کمبودجملهازهاچالشبرغلبهوراهبردیریزی
وسازمانیفرهنگی،هایمقاومتمالی،منابع

هایچالشعنوانبهمتخصصانسانینیرویکمبود
.باشدمیهابیمارستانسازیهوشمند

یافته ها
ازفمختلابعاددرهابیمارستانسازیهوشمندومصنوعیهوشکاربردکهدادنشانمطالعاتازحاصلنتایج
ثبت)اهپروندهنمودنالکترونیکی،(ویدئوییویزیتومشاورهحیاتی،علائمخودکارپایش)پزشکیجمله

یمارستانبو(گرهاکنترلوحسگرهاکارگیریبه)امنیت،(گربیمههایسازمانباارتباطخدمات،الکترونیکی
هشکاهزینه،زمان،درجوییصرفهبهمنجرتواندمی(بیمارستاننوربامتناسبورودینورکنترل)سبز

بخشدبهبودراسازمانیوریبهرهوگرددضرورتزماندرمداخلهیاوانسانیمداخلات

روش کار
،  Sid  ،Google Scholarدر این مطالعه مروری مقالات نمایـه شـده در پایگـاه هـای اطلاعـاتی معتبـر شـامل 

Pubmed   ،Cocharan ،Scopus  با استفاده از کلیـدواژه هـای انگلیسـیProductivity Smart Hospital 
،Artificial Intelligence ،Quality Improvment  مورد بررسی قرار گرفتند2000-2023در بازه زمانی.

مقدمه

2، بهروز عظیمی1سپیده شیدانیک

کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 1
کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران . 2

جملهیکدرپوسترپیام
هبمیتوانهابیمارستانهوشمندسازیبا

وریبهرههایچالشبرغلبهسمت
.شدپیروزآنهابروکردحرکتسازمانی
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بهینه سازی کمی کارکنان پرستاری بخش اورژانس مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق 
تخصصی بعثت همدان با استفاده از برنامه ریزی خطی

:گیرینتیجه
-برنامهمدلهمچونعملیاتدرتحقیقمتنوعمدلهای

ابـزاریعنـوانبـهتوانـدمیسازیشبیهوخطیریزی

ارکنانکیبهینهتعدادتعیینوزمانبندیبرایمفیـد

کـهبیمارسـتانیـکمختلـفهـایبخـشنیازمورد

موردبرخورداراست،ایویـژهوحیـاتیاهمیـتاز

.گیردقراراستفاده

:نتایج

کننـدهمراجعهبیمارانبهمطلوبخدماتیارائهبرایبعثتدرمانیآموزشیمرکزدرآمدهدستبهنتایجرابرب

.داردنیازپرستار65بهحداقلاورژانسبخشبـه

:کارروش

کننـدهمراجعـهبیمارانپژوهش،موردیجامعه.استتحلیلی-توصیفیمطالعاتدستهازکاربردیپژوهشوعن
-دادهآوریجمـعابـزار.بودنـد1401سالدومماههششدربخشآنپرستارانوبیمارستاناورژانسبخشبه

زمـانمـشاهده،ازپسکهگرفتقرارتأییدموردمربوطهمتخصصینتوسطآنرواییکهبودهلیستچکهـا
انواعبهپرستاردهیسرویسزمانهمچنینوروزیکطولدربیمارورودمتوسطیمحاسـبهوسـنجی
مـوردبهینـهپرسـتارانتعـداد،LINGOافزارنرموخطیریـزیبرنامـهازاسـتفادهبـااورژانـس،بیماران

.گردیدمشخصبیمارستانمختلفهایشیفتدرنیـاز

ارائهزمراکبزرگترینعنوانبهبیمارستانها
ـهبدرمانیوبهداشتیمراقبتهاییکننده
یهزینهروایناز.باشدمیجامعـهآحـاد

60زابیشبیمارستانهرانـسانینیـروی
.باشدمیبیمارستانیکمنابعدرصد

نانکارکتعدادتعیینبهمربوطمشکلات
واحدهایموردنیازیبهینهوواقعی

هباورژانس،جملهازبیمارستانیپیچیده
ارائهخدماتکیفیتدرآناهمیتعلت
برایآنیهزینهومشتریانبهشده

تاکهاستموضوعاتیجملهازبیمارستان،
مشخـصیاسـتانداردآنبرایکنون

پـژوهشایـن.اسـتنگردیـدهتـدوین
تعدادتعیینوبندیشیفتهـدفبـا

تانبیمارساورژانسبخشدرپرستاربهینه
بامختلفهایشیفتدرهمدانبعثت

صورت«خطیریزی_برنامه»ازاستفاده
استگرفته

:مقدمه

2، ناصح لطفی*1شهلا دربا
کارشناس اقتصاد درمان، بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.1
کارشناس اقتصاد درمان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-2

:جملهیکدرپوسترپیام
ینیرو:جملهازبیمارستانیمنابعسازیبهینه

،مصرفیمنابعبیمارستانی،هایتختانسانی،
یرسانخدمتارتقایراستایدرپزشکیتجهیزات

بیشتروریبهرهوبیماربه
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ز بررسی عوامل موثر در پذیرش مراجعه کننده با فرم ارجاع به مرک
آموزشی درمانی بعثت همدان

:گیرینتیجه
ردبیمارانکلیدینقشواهمیتبهتوجهبا

وریزانبرنامهبایستیارجاع،نظامموفقیت
عواملبرسلامتحوزهسیاستگذاران

ویژهایتوجهپژوهشایندرشدهشناسایی
. نمایندمعطوف

:هایافنه
بامرتبطعوامل.1:ازعبارتندبیمارانتوسطارجاعنظامپذیرشبرمؤثرعواملحاضرپژوهشهاییافتهاساسبر

یماربسلامت،خدماتمناسببندیسطحپاسخگویی،وپذیریمسئولیت)متلاسنظامحاکمیتوتولیت
-ارائهبامرتبطعوامل-3(فرهنگوفیزیکیمالی،(دسترسیبامرتبطعوامل-2(مقرراتوقوانینمحوری،

مهارتهایخدمات،دهندگانارائهایحرفههایمهارتدرمان،وبهداشتکادربهاعتماد)خدماتدهندگان
بهتوجهخدمات،ارائهکیفیت)خدماتارائهفرآیندبامرتبطعوامل.4(خدماتدهندگانارائهارتباطیورفتاری

5(خدماتپوششخدمات،ارائهبرنظارتخدمات،ارائهدرفناوریازاستفادهبیماران،نیازهایوهاخواسته
.(رسانیعلااطوآگاهیآموزش،رضایتمندی،(خدماتگیرندهبامرتبطعوامل.

:کارروش

ازنفر12کنندگانمشارکت.شدانجام1401سالدر(ساختاری)چارچوبیتحلیلروشبهکیفیمطالعهینا
آموزشیمرگزبهبستریوسرپاییبخشهایبهشدهارجاعبیمارانازنفر20وارجاعنظامحوزهصاحبنظران

وهادادهآوریجمعبرایساختاریافتهنیمهمصاحبهاز.شدندانتخابهدفمندصورتبهکهبودندبعثتدرمانی

 .شداستفادههادادهآنالیزجهت MAXQDA افزارنرماز

:مقدمه

خدماتمبانیواصولازیکیارجاعنظام

ازیکی.استاولیهبهداشتیمراقبت

ارجاعنظاممشکلاتوچالشهامهمترین

ماهیت،ازبیمارانومردماطلاععدم

اینهدف.باشدمیآنمزایایوخدمات

شپذیربرموثرعواملشناساییمطالعه

.بودبیمارانتوسطارجاعنظام

شهلا دربا

کارشناس اقتصاد درمان، بیمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. 1

:جملهیکدرپوسترپیام
مکررمراجعهازپیشگریارجاعنظامازهدف
داروهایمصرفومختلفپزشکانبهبیمار
وملتاقتصادبهککهدفومرتبطغیر

درمانیهایهزینهکاهشوجامعه
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و کاهش مرگ و میر FMEAمدیریت خطر بلع جسم خارجی در شیرخواران با رویکرد 
ناشی از آن

:کارروش

بلعمواردیهکلبررسی.استتحلیلیرویکردباتوصیفینوعازپژوهشاین
وبحرانیوحادشرایطباکهاورژانسبهکنندهمراجعهخارجیجسم
بودندنمودهمراجعهکودکمرگحتی

:گیرینتیجهوبحث

ندمانپذیرآسیبهایگروهبودنخطرمعرضدروجمعیتجوانیاهمیتبهتوجهبا
پیشگیریآن،ازناشیعوارضوتبعاتوخارجیجسمبلعخصوصدرشیرخواران،

راستایدر.باشدمیشیرخوارانایمنیخصوصدرهاگامتریناصلیازیکی
برایراخطرشرایطگذشته،رخدادهایکلیهبررسیوتحلیلباتوانمیپیشگیری

شناساییخطرات،FMEAروشوپیشگیرانهرویکردباونمودهشناساییشیرخواران
برعلاوه.نمودبندیدستهراآنکاهشجهتلازماقداماتسپسوبندیرتبهراشده
هایمربیماننددارندشیرخوارانبامستقیمبرخوردکهافرادیووالدینآموزشاین،
موزشآ.باشدزمینهایندراساسیاقداماتجزوبایستیکودک،پرستارانوکودکمهد
ازدوربازی،اسبابنوعانتخابمانندرخدادازقبلپیشگیریزمینهدرتواندمی

هواییراهمدیریتزمینهدرآموزشهمچنینو...وخطرپراشیاءدادنقراردسترس
ازبعدپیشگیرینوعیکه(back blow chest thrust)مربوطهمانورانجامبا

هشپژواین.باشداست،بلعیدنازناشیعوارضومیرومرگکاهشراستایدررخداد
وذیرپآسیبهایگروهشناساییخصوصدربهداشتیمراکزبهپیشنهادارائهجهت

.گردیدهارائشده،برگزارجلساتاثربخشیارزیابیهمچنینوآموزشیجلساتبرگزاری

:مقدمه

کودکاندرمرگازدرصد40علتخارجیجسمبلع
هانیناگمرگباعثتنهانهکهباشدمیسالیكزیر
سیهیپوکباعثمواقعیدربلکهشودمیکودکاندر

خواهدویمغزالعمرماداموشدیدآسیبومغزی
گیریپیشبهکهبودخواهدمهمبسیاربنابرین.شد

اگاهیسطزافزایشوآموزش.گرددویژهتوجهآناز
نحوههمچنینوآنعوارضازوالدینومردمعموم

هدخوازمینهایندرمهمیبسیارنقشپیشگیری
لوگیریجدرکلیدینکتهپیشگیریبنابراین.داشت

هبتوجهبا.باشدمیناکخطربسیارعوارضایناز
میرومرگکاهشوجمعیتجوانیاهمیت

آموزشوسازیآگاههدفبامطالعهاینشیرخواران،
خصوصدرپیشگیرانهررویکردراستایدرمردم

هارائشیرخوارانتوسطخارجیجسمبلعیدنعوارض
.گرددمی

مرندکمریکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاه،پرستاریارشدکارشناس:رضائیطیبه-1
مرندکمریکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاهاورژانس،طبمتخصص:محمودعلیلوآیدین-2
مرندیکمرکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاهبیمارستان،ریاستاورژانس،طبمتخصص:گلدوستقنبر-3
مرندکمریکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاهپرستاری،کارشناس:ذاکریرویا-4
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:نتایج

ودککصرفاکودک،برایاقدامیهیچبدونیاوالدینکهدادنشاننتایج
وودهبتاثیربدونکهاشتباهیاقداماتیاوبودندرساندهاورژانسبهرا

طی.بودنددادهانجامرابود،شدهشیرخواروضعیتشدنبدترباعث
والدین%85ازبیشوالدینبامصاحبهوتریاژدراولیههایارزیابی
جسمنمودنخارججهتدرصحیزمانورهایخصوصدراطلاعی
.نداشتندخارجی



ارزیابی استانداردهای گزارش نویسی و خطاهای رایج آن در بخش های درمانی 
حجت کوه کمری مرند ... بیمارستان آیت ا

روش کار
وندارداستاطبق)نویسیگزارشارزیابیلیستچکپژوهش،ابزار.استتحلیلیتوصیفیمطالعهیکپژوهش،این

وموزشیآسوپروایزرتوسطپرستاریگزارشات.بودکیفیتبهبودتیمدرشدهتدوین(نویسیگزارشدستورالعمل
تلیسچکبراساسماهششطولدرتصادفیوراندومبصورتدرمانیهایبخشخبرهکارشناسان/آموزشرابطین
.گرفتقرارتحلیلموردوواردSPSSدرنتایجارزیابی،مربوطه

گیرینتیجه
قبیلازلازمآموزشیموارداینکهبهتوجهبا

وچاپیجزواتکتاب،ارائهکلاس،برگزاری
عدمزباولیبودهپرسنلدسترسدرالکترونیکی

یمچشمبهنویسیگزارشدرنکاتبرخیرعایت
ناکافیآگاهیدرتوانمیراآنعمدهدلیلخورد،

گزارشکاملموارداهمیتبهنسبتپرستاران
تحلیلخصوصدروخودازدفاعدرنویسی

توجهعدمهمچنین.دانستناگواررخدادهای
افیکانگیزهنداشتنوتوجیهیجلساتبهنسبت

هایدادهبروزرسانیوآموزشبهتمایلخصوصدر
شرححیطهدرمسئولیتاحساسعدمعلمی،
.باشدمیعللسایرازمربوطهوظایف

وشپرسنویسی،گزارشمستمرارزیابینهایتدر
هممختلفزمانهایوشیفتدرمکررهایپاسخ
باعثهمومطالعهجهتانگیزهایجادباعث

خواهدپرسنلدرشدهدریافتاطلاعاتپایداری
ارتقایباعثمکررهایارزیابیاینلزوم.شد

آموزشی،سوپروایزر)مسئولینخوددرآگاهی
قهسابباوپرستارانسوپروایزرینسرپرستاران،

.شدخواهدنیز(بخش

یافته ها
تشخیص،%73اولیهارزیابی:ازبودعبارتدرمانی،هایبخشکلهایدادهنتایجمیانگینها،پروندهبررسیبهتوجهبا

،%86داروهاصحیحثبتنحوه،68%نویسیگزارشدرسازماندهیوترتیبرعایت،%58صحیحپرستاریهای
براساسهمچنین.%95حیاتیعلایمصحیحثبتو%62آنارزشیابیوپروسیجرانجامثبت،%62بیماربهآموزش
بالاتریامتیازازجنرالهایبخشبهنسبتنویسیگزارشدرویژههایبخشدرمانی،هایبخشهایدادهمقایسه

:ازودبعبارتواحدهاکلیهدرکلیبصورتنویسیگزارشبهبودقابلنقاط.(دستورالعملبراساس)بودندبرخوردار

پرستاری،هایتشخیصصحیحنگارشوبندیاولویتپرستاری،فرآیندبراساسنویسیگزارشسازمازماندهیوترتیب
گزارشدرثبتیخطاهایتصحیحنحوهپرستاری،هایتشخیصراستایدرگرفتهصورتاقداماتاثربخشیثبتوتوجه

املکثبت.بیماراستراحتوخوابوضعیتگزارشوتوجهریوی،قلبیاحیایخصوصدرپرستاریگزارشنویسی،
.آناثربخشیوبیمارانبهآموزشخصوصدرپرستاریهایتشخیص

مقدمه
ازیکیعنوانبهپرستاری،گزارشثبت

نقشازپرستاران،ایحرفهوظایفمهمترین
ویپرستارهایمراقبتکیفیتدربسزایی
درمانمتیاعضایسایرباپرستاربینارتباط

ندهکنمراقبتاولینپرستار.استبرخوردار
زایکیشدهثبتپرستاریگزارشوبوده

یااشتباهثبت.باشدمیپروندهمهماسناد
برایهموبیماربرایهمتواندمیضعیف

آورزیانقانونیمواردنظرازپرستارخود
اقداماتمهمترینازیکینتیجهدر.باشد

خدماتکیفیتارتقایخصوصدرمراقبتی
براساسصحیحهایگزارشثبتدرمانی،
باهمطالعاینلذا.باشدمیپرستاریفرآیند

ونویسیگزارشاستانداردهایارزیابیهدف
درمانیهایبخشدرآنرایجخطاهای

درمرند،کمریکوهحجت...اآیتبیمارستان
تاگردیدانجام،1402اولماهه6طول

مجددنیازمواردوشناساییرایجمشکلات
.شوددادهآموزش

مرندکمریکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاهپرستاری،ارشدکارشناس:رضائیطیبه-1
مرندکمریکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاهپرستاری،کارشناس:عابدینیمعصومه-2
مرندکمریکوهحجتبیمارستانتبریز،پزشکیعلومدانشگاهپرستاری،ارشدکارشناس:خانیاسممهرناز-3
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س       ارزیابی عملکرد اجرای دستورالعمل مدیریت بیماران قلبی در اورژان
مطالعه کیفی: 1401پیش بیمارستانی تبریز در سال 

:گیرینتیجه
کانپزشوعملیاتیپرسنلپذیرشوکافیآگاهیعدم

وامکاناتنبودنفراهمو247دستورالعملبهنسبت
رنظیدرمانیوتشخیصیاقداماتبرایلازمتجهیزات

دردرمانیاقداماتشروعیاوخاصدارویتزریق
درروپیشمشکلاتازبیمارستانیپیشاورژانس
میبیمارستانیپیشاورژانسدرسامانهاینموفقیت

جراییاقابلیتوبستروجودباگرددمیپیشنهاد.باشد
پیشاورژانسدرمدیسینتلهخاصهایفناوریسازی

وتهپرداخفرآینداینارتقایوبهبودبهبیمارستانی
رهمشاوکیفیتوتعدادعمومیسازیفرهنگباهمزمان

هارائخدماتکیفیتارتقایموجبکهدادافزایشراها
یقلببیمارانِبهبیمارستانیپیشاورژانسدرشده

.گردیدخواهد

آمبولانساعزام1947ِتبریزشهردر1401سالدرداد؛نشانآسایارسامانهدرشدهثبتهایداده:هایافته
قلبنواروفعال247کدقلبی،بیمارانازنفر535برایمیانایندرکهاستگرفتهصورتقلبیبیمارانبرای
اری،ساختعواملحیطهسهبهشدهشناساییموانعوهاچالشمصاحبه،هایدادهتحلیلبراساس.بودشدهاخذ

فناوریحوزهبهانسانینیرویآشناییعدمشاملچالش هامهم ترین.شدندتفکیکانسانینیرویوفرهنگی
نوارذاخفرآیندانجامبابیمارانتقالطلاییزمانحفظ ِجهتبهبیمارخانوادهِاعتمادعدمومدیسینتلههای

وجودپروژه،اینپایداریدرموفقیتعواملمهم ترینومرجعبیمارستاندر247تیمدرناهماهنگیقلبی،
اخذهتجکیفیتبهبودواحدکارشناسانفعالپیگیریومدیرانحمایتاطمینان،قابلوخوبفنیزیرساخت

.بودشدهذکرقلبیمشکلبابیمارانازقلبینوار

درریزتبشهربیمارستانیپیشاورژانسدرکهباشدمیمقطعیوکیفیمطالعهیکحاضرپژوهش:کارروش
ازضوعموبررسیطریقازمطالعههایداده.گردیدانجامیافتهساختارنیمههایمصاحبهازاستفادهبا1401سال

متخصصانوپرستاریکادر(2دیسپچ،پزشکانوعملیاتیکارشناسان(1شاملخدماتدهندگانِارائهدیدگاه
.گردیدآوریجمعقلبیبیمارانمدیریتبارابطهدرخدماتگیرندگانِ(3ومرجعبیمارستانِدرعروقوقلب

استفادهباویافتهادامهدادهاشباعزمانتاتئوریکنمونه گیریصورتبهوبودههدفبرمبتنینمونه گیریروش
(تهدیدوفرصت)بیرونیعواملو(قوتوضعف)درونیعواملارزیابیروشقالبدرومحتواتحلیلروشاز

.گردیدبندیطبقهواستخراجآوری،جمع(247)دستورالعملاجرای

:مقدمه
عنوانبهبیمارستانیپیشاورژانس

دبرخوردردرمانومراقبتخطنخستین

قابلاهمیتازاورژانسیبیمارانبا

بامطالعهاین.استبرخوردارتوجهی

یپزشکفناوریازاستفادهارزیابیهدف

مدیریتوتشخیصبرایدورراهاز

در(247کد)قلبیسکتهبیماراندرمان

ویزتبرشهربیمارستانیپیشاورژانس

چالشرفعبرایمناسبراهکارهایارایه

اجرافرآینداینکیفیتارتقاءوها

.گردید

4، نسرین جودیان3، عبدالله محرم زاده2*، فریبا ولی زاده هراب1فرزاد رحمانی
.rahmanif@tbzmed.ac.ir: ایمیل. دانشیار طب اورژانس، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .1
کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.  2
کارشناس پرستاری و کارشناسی ارشد مدیریت دولتی.  3
دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران.  4

بنایسنگفرهنگ،تغییروآموزش
هایتکنولوژیازاستفادهسمتبهپیشرفت

نوین
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ی نظام کارکنان بالینوریبررسی مشکلات مرتبط با اجرای ناقص قانون ارتقاء بهره 
سلامت برای پرستاران

روش کار
google scholarوگوگلجستجویموتور،PubMed،ScienceDirectپایگاهدر(scoping review)یحیطهمرورباابتدا

مشکلاتابمرتبطمطالعاتسپس.شدبررسیپرستارانسلامتیوعملکردبرشیفتزمانمدتطولتاثیراتبامرتبطمطالعات
.شدندبررسیgoogleوSIDپایگاهازاستفادهباکشوردرپرستارانبرایسلامتنظامبالینیکارکنانبهره وریارتقاءقانوناجرای
تقاءارقانوناجرایبامرتبطمشکلاتوشیفتزمانمدتطولتاثیراتبامرتبطهایدادهوشدندشناساییمرتبطهایحیطه

.شدندتلفیقهاحیطهاینربالینیکارکنانبهره وری

گیرینتیجه
تمسیسزشارباانسانیعمنابظحفردبایستی
امکانعدمبهتوجهباوکوشیدرماندوبهداشت

ومدتکوتاهردزنیادمورپرستارینیرویتامین
اینناقصاجرایزاناشیمخربتاثیراتکاهش
تادشومیدپیشنهاپرستاری،پرسنلبرقانون

امکان،زنیادمورپرستارینیرویتامینمانز
بخشردساعت12زابیشترهایتیفشاجرای

هبتوجهباتهفهمختلفهایزروردومختلفهای
.دوشبررسیسلامتبخشمدیرانتوسطکاریبار

یافته ها
عملکردبیمار،رضایتوایمنیحیطه4درپرستارانشیفتزمانمدتطولکهدادنشانشدهانجاممطالعاتبررسی
شیفتزمانمدتتاثیراتموردر.استگذارتاثیردرمانیمراکزکاراییوپرستاریپرسنلخانوادهپرستاری،پرسنل

تاکیدهکدهدمینشانمطالعاتبالینی،کارکنانوریبهرهارتقاءقانوناجرایبامرتبطمشکلاتودنیادرپرستاران
ایندیگرمواداجرایامکانعدمو(ساعت12شیفت)بالینیکارکنانوریبهرهارتقاءقانونازمادهیکاجرایبرصرف
انجامدلیلهبپرستارانبهمضاعففشارگرددمیباعثکافیپرستارنیروینبودجملهازمحدودمنابعبهتوجهباقانون
اقتصادی،شرایطدلایلبه(Dual practice)درمانیمرکزدودرهمزمانفعالیتوگرددواردبیشتراجباریکاریاضافه
خدماتاثربخشیوکاراییعدمسلامت،نظامازبیمارانرضایتعدمشاهدمدتبلندومدتمیاندرگرددمیباعث

خدمت،ترکخدمات،کیفیتکاهشوخطاافزایشنتیجهدروپرستاریپرسنلخستگیوفرسودگیدرمانی،
.باشیمپرستارانزندگیباکارتعارضوموعدازپیشبازنشستگی

مقدمه
بتمراقمشاغلگروهبزرگترینپرستاران

لکردعمبامراقبتکیفیتوهستندسلامت
جملهازپرستاری.استارتباطدرهاآن

نایواستشیفتدارایکهاستمشاغلی
بلندومدتکوتاهاثراتدارایهاشیفت

قانونایراندر.استسلامتیبرمدت
نظامبالینیکارکنانوریبهرهارتقاء

سرمایهاثربخشیوکاراییجهتسلامت
هایشیفتهاجاسلامت،نظامانسانیهای
ینیبالکارکنانبهمتوالیساعت12ازبیش
آنبرسعیتحقیقایندر.استنشدهداده
بامرتبطمطالعاتترکیبباتااستشده

وعملکردبرشیفتمدتطولتاثیرات
مطالعاتونیاددرپرستارانسلامتی

درقانونایناجرایمشکلاتبامرتبط
وسیاستگذارانبهاتیپیشنهادکشور،
رددگارائهکشورسلامتگیرندگانتصمیم

.

ایرانتبریز،ریز،تبپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،رسانیاطلاعومدیریتدانشکدهسلامت،سیاستگذاریدکتریدانشجویرستگار،هاشم.1
ایرانتبریز،بریز،تپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،رسانیاطلاعومدیریتدانشکدهسلامت،سیاستگذاریدکتریدانشجوی،کیوانیحمیده.2
ایرانتبریز،ز،تبریپزشکیعلومدانشگاهپزشکی،رسانیاطلاعومدیریتدانشکدهسلامت،سیاستگذاریدکتریدانشجویجلیلی،رویا.3
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جملهیکدرپوسترپیام
ردشواهدزاآگاهسیاستگذاریزاهدافاست

سلامتقانونگذاری



Poster message in one sentence
In order to improve the quality of 

care in the home for older adults, 

services should be provided within  a 

comprehensive and organized model.

Assessing the status of home care services for Iranian elderly 

and developing a comprehensive home-based care model

National Congress on Quality Improvement and Excellence of Health Services

Khorshid Mobasseri1, Ahmad Kousha2
1. Department of geriatric health, health faculty, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran

2. Department of health education and promotion, health faculty, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran

Conclusion
The present study, by adopting a 

multi-method approach and taking 

into account the perspectives of the 

involved stakeholders, has 

developed a comprehensive model 

that can be a guide for policy 

makers to design integrated home 

care for older adults using skilled 

and multidisciplinary caregivers. 

This model can lead to the quality 

of care and satisfaction of all 

stakeholders.
Results

In the first step, we found that 51.3% of participants had family caregivers and 

obtained three major themes (defects in home care governance, concern about 

efficiency of home care, and caregivers’ job security concerns). According to scoping 

review, municipalities act independently in delivering services. Older people receive 

cash and non-cash benefits. Financing is done using insurance, taxes or privately. In 

the third step, home care model was designed. This model is a valid model for 

delivering home care with CVI 80%.

Methods
The current study is a multi-method study (explanatory mix method, scoping review, focus group 

discussion and Delphi). Characteristics of caregivers and care (the type of services provided in terms 

of basic and instrumental activities of daily living and health services) were conducted through a 

quantitative study. Then supplementary semi-structured interviews with stakeholders was performed 

with the goal of achieving the challenges, and solutions for organized home care. In the second step, a 

scoping review was conducted to identify the way home care is organized in countries. In the third 

step, the initial model was developed using the results of previous steps. Finally, developed model was 

validated using the Delphi method.

Introduction

Due to population aging, the 

complications or high cost of 

hospitalization and 

institutionalization and the desire of 

the older adults to live at home for 

the rest of their lives, home care can 

be a suitable option. Therefore, every 

society needs to design and redesign 

the geriatric care system. The present 

study was aimed to design a 

comprehensive model of home-based 

formal care for Iranian older adults, 

and assess its feasibility. 
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Poster message in one sentence
Considering the vital nature of  patient 
participation in healthcare, it is 
essential for the patients role within 
the healthcare system to be 
recognized by healthcare policymakers 
to ensure the delivery of quality and 
safe services. 

Patient safety improvement with the patient engagement in Shahid-

Beheshti hospital in Maragheh, Iran: a best practice implementation 

project

National Congress on Quality Improvement and Excellence of Health Services

Elaheh Haghgoshayie1 ,Yalda Lotfian1, Zahra Bahari1, Hafez Parasa1, Zahra Mohebiyan1, Edris 

Hasanpoor1*
1. Research Center for Evidence-Based Health Management, Maragheh University of Medical Sciences, Maragheh, Iran.

*04137276365-Email: ezd_ehm2010@yahoo.com

Tabriz – Nov 2023

Conclusion
The present project successfully 

implements patient engagement in Iran 

and reveals varying results on 

compliance and the increasing 

knowledge of healthcare practitioners 

and patients on evidence-based patient 

engagement in order to improve the 

patient safety. The used strategies can 

facilitate implementation of evidence 

based procedures in clinical practice.Results

The results showed varying levels of compliance with the four criteria used in this 

project. The criterion 1, which was related to training of healthcare practitioners on 

how they can support patients, has the highest compliance at 87% in baseline and 

follow up data collection. Furthermore, compared with the baseline data (criterion 2 = 

52%; criterion 3= 37%; criterion 4 = 61%), compliance with criteria 2, 3, and 4 

notably improved at 85, 76, and 92%, respectively.

Methods
A clinical audit was conducted using the JBI Practical Application of Clinical Evidence System tool. 

The sample size was 46 patients and 46 healthcare practitioners for both the baseline and follow-up. In 

phase 1, four audit criteria were used and a baseline audit was conducted for this project. In phase 2, 

barriers to compliance were identified, and strategies were adopted to promote best practice. In phase 

3, a follow-up audit was conducted. 

Introduction

Patients can play an important role in 

improving safety by becoming actively 

involved in their medical care. Patient 

engagement in patient safety is aimed at 

increasing the awareness and 

participation of patients in error-

prevention strategies.
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Poster message in one sentence
 Virtual reality can be a new step in 
the application of technology in 
health with different applications in 
different fields of laboratory science.

The Clinical Utility of Virtual Reality in the 

clinical laboratory: A Systematic Review
Author & Affiliation
1. Vahid Fatehi     Department of Health Information Technology, School of Management and Medical Informatics, 

Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
2. Niki Maleki *   Department of Medical Laboratory science ،School of Paramedical, Tabriz University of medical 

sciences, Tabriz, Iran

Conclusion

While more research is needed, 

VR demonstrates valuable 

potential to enhance laboratory 

practices through improved 

training, accuracy, efficiency, and 

workflow optimization. Careful 

development and evaluation is 

critical to address existing 

barriers to adoption. 
Results

Current findings highlight VR advantages in laboratory training and education, 

realistic skill simulations, diagnostic testing improvements, and laboratory automation 

advancements. However, limitations exist including lack of protocols, technological 

constraints, costs, and ethical considerations.

Methods

Literature searches were conducted in 2019-2023 using PRISMA guidelines 
and keywords "clinical laboratory", "virtual reality", and "clinical utility". 
Studies published in the past 5 years were included to focus on recent 
research. 

Introduction

This systematic review 

explores the benefits, 

limitations, and practical 

applications of VR in clinical 

laboratory settings through 

analysis of recent scientific 

literature.

National Congress on Quality Improvement and Excellence of Health Services
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ایده ها





مشارکت واحدهای درمانی و بهداشتی در ارائه مراقبت های 
بارداری، زایمان و پس از زایمان

مشابهمحصولاتباتمایزوجه

اطلاعاتسازییکپارچههدفباسیبسامانه
بهداشتیخدماتارائهوافرادسلامتیبهمربوط

طراحیبهداشتحوزههایبرنامهقالبدردرمانی
مطرحایدهبهسامانهاینمشابهتکهاستشده

مادرانمخصوصهایمراقبتکردنوارددرشده،
باشدهمطرحایدهکهتفاوتی.باشدمیآندر

هبواستخراجنحوهخصوصدردارد،سیبسامانه
طفقسیبسامانهدرکهاستاطلاعاتکارگیری

رحمطایدهامادارنددسترسیآنبهبهداشتیکادر
بادرگیرسلامتکادرتماممیکندعنوانشده

حوزهدرچهبتوانندباردارمادرانخدمات
مورداطلاعاتبهدرمانیحوزهدرچهوبهداشتی

.باشندداشتهدسترسینیاز

اهداف ایده

توسطابهمشخدماتانجامازجلوگیریوهابیمارستانوبهداشتیهایشبکهتعاملاتافزایشدنبالبه
سلامت،خدماتپیوستگیباردار،مادرانتوسطشدهپرداختهایهزینهکاهششاهدها،بخشاین

کاهشی،پزشکتیموزایمانمرکزبامادربهترآشناییپزشکی،تیمومراقبینبامادرنزدیکارتباط
اهشکزایمان،تجربهبهبودزایمان،ازرضایتافزایشطبیعی،زایماننرخافزایشمادر،زایمانازترس

.بودخواهیمزایمانازپسهایافسردگیمیزان

پیشنهادیحلراه

واحدهایتوسطشدهارائههایمراقبتتمامیطوریکهبهباردارمادرانمخصوصواحدسامانهایجاد
واردباموردنظراطلاعاتازواحدهاتمامدرمختلفذینفعانوگرددثبتآندریکپارچهبصورتمختلف

.کننداستفادهملیکدمانندمادرمخصوصIDکردن

موجودهایچالشونیازها

(کارشناس مامایی ( )بیمارستان طالقانی تبریز )آسیه قاسم پور نجاتی   1.

(متخصص بیهوشی–دکتری حرفه ای پزشکی ( )دانشگاه علوم پزشکی تبریز)منصور رضائیدکتر2.

(دانشجوی ارشد مدیریت خدمات بهداشت درمانی ( )بیمارستان طالقانی تبریز)الهه قربانی قوشقیه3.

(کارشناس ارشد مامایی ( )واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان طالقانی تبریز)هانیه اصغریان4.

بهاستبهترپیشنهادیایدهراستایدر
زایمانکلاساجرایمثالطور

اجراینیزومشترکفیزیولوژیک
وهامراقبتارائهزماندرواحدپروتکل

خدماتوآزمایشاتدرخواست
وبهداشتیسطحدوهردرپاراکلینیک

یچالشترینمهم.پذیردصورتدرمانی
کاهشاستآنرفعپیدرایدهاینکه

درخصوصسیستممجددهایهزینه
هزینهکاهشنیزومشترکامریک
میباردارمادرانبهشدهتحمیلهای

.باشد
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طراحی سیستم فراخوان اعضا مدیریت بحران در سازمانهای سلامت
محور به صورت هوشمند با استفاده از هوش مصنوعی

مشابهمحصولاتباتمایزوجه
تابعهبیمارستان هایآمادگیمیزانبررسی

رابربدرتوانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاه
:1390سالدرمترقبهغیرحوادث

فادهاست:شدهمعرفیمطالعهبامنایدهتفاوت•
ازمنطرح:پیشرفتهونوینهایفناوریاز

تاینترنمانندپیشرفتهونوینهایفناوری
واجتماعیهایشبکهابری،رایانشاشیاء،
زایشافباعثکهکندمیاستفادهعصبیشبکه

شودمیسامانهامنیتوسرعتدقت،کارایی،
افزایشراستایدرمنایدههمچنین و

باشدمیبحرانتیماعضایهماهنگی
طراحی سیستم فراخوان اعضا مدیریت بحران در سازمانهای سلامت محور به صورت هوشمند با : هدف کلی

استفاده از هوش مصنوعی
:اهداف اختصاصی

افزایش سرعت و دقت اطلاع رسانی به اعضای تیم مدیریت بحران در صورت بروز حادثه یا بحران•
کاهش هزینه ها و زمان مورد نیاز برای فراخوان و حضور اعضای تیم مدیریت بحران•
بهبود کیفیت و کارایی خدمات ارائه شده توسط سازمانهای سلامت محور در شرایط اضطراری•
افزایش رضایتمندی و اعتماد اعضای تیم مدیریت بحران و مشتریان سازمانهای سلامت محور•
افزایش ظرفیت و توانایی سازمانهای سلامت محور در پاسخگویی به حوادث و بحران های مختلف•

پیشنهادیحلیراه
رایبسریعهشداراپلیکیشنیکطراحیباکندمیکمکشدهاشارهچالش هایونیازهااینرفعبهایدهاین

قادراعیاجتمشبکه هایوابریرایانشاشیاء،اینترنتمصنوعی،هوشفناوری هایازاستفادهباکهبیمارستان
باشدهوشمندپیامارسالبه

پیامصتشخیبهقادربحرانمدیریتتیماعضایبرایحملقابلوکوچکاندازهدرحسگردستگاهیکطراحی
باشدسریعهشداراپلیکیشنازشدهارسالهوشمند

وذاغدارو،پزشکی،تجهیزاتنقلوحملبهقادررباتیکفناوری هایازاستفادهباکههمراهرباتیکطراحی
.شودهماهنگموبایلاپلیکیشنباوباشدبحرانمحلبهآب

سازمانهایبحران،یاحادثهبروزصورتدر
ایاعضبادقتوسرعتبهبایدمحورسلامت

ونندکبرقرارارتباطخودبحرانمدیریتتیم
.دکننهدایتبحرانیاحادثهمحلبهراآنها
بالاارتباطیمهارتهایداشتنبهنیازکاراین

.داردمناسبهایتکنولوژیازاستفادهو
انبیمارستدررسانیاطلاعفعلیسیستم

رایطشباتواندنمیونیستکافیکشورهای
کهاستلازمبنابراین،.بیایدکناراضطراری

ازهاستفادباهوشمندفراخوانسیستمیک
زااستفادهباکهشودطراحیمصنوعیهوش

ع،نویابی،مکانومخابراتیهایتکنولوژی
ودهدتشخیصراحادثهمکانومقیاس،
ازاستفادهبارابحرانمدیریتتیماعضای

سیستماین.دهدفراخوانمختلفهایروش
عدمصورتدرکهاستقادرهمچنین

عضو،یکحضورعدمیاپاسخگویی
لاعاطآنهابهوکندپیدارامناسبجایگزین

کندرسانی

2و الهه قربانی1پریسا یوشاری
پزشکی لومدانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه ع. 1

تبریز، تبریز، ایران
پزشکی لومدانشجوی کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه ع. 2

تبریز، تبریز، ایران
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موجودهایچالشونیازها



نصب نیروگاه خورشیدی در بیمارستان

مشابهمحصولاتباتمایزوجه

صورتمرکزهزینهدرجدیجوییصرفه-1
گرفتخواهد

برداشتهموثرگامزیستمحیطحفاظتدر-2
شدخواهد

فسیلیسوختبهوابستگیعدم-3

پاکانرژیسمتبهحرکت-4

سبزبیمارستانبهتبدیل-5

اهداف ایده
دادخواهدکاهشرابیمارستانهایهزینهوانرژیمصرفخورشیدینیروگاه-1
.می کندکمکگلخانه ایگازهایتولیدکاهشبهخورشیدیانرژیازاستفاده-2
استقیمتارزانتجدیدپزیرهایانرژیتامین-3
.می کندکمکزیستمحیطازحفاظتخورشیدیانرژی-4
کربناکسیددیکازانتشارازجلوگیری-5
.شودتبدیلسبزبیمارستانبهمرکزشودمیسبب-6
فسیلیمنابعجایبهانرژیجدیدمنابعازاستفادهمحیطیزیستمشکلاتومسائلحلبرای-7

.استالزامیامریاکسیدکربندیانتشارکنترلبرای
اتاثرانرژی،منابعسایربامقایسهدرواستتجدیدقابلوپاکبسیارخورشیدیانرژی-8

.داردکمتریزیست محیطی
امنیتشافزایوانرژیمنابعسایربهوابستگیکاهشبهمی تواندخورشیدیانرژیازاستفاده-9

.شودمنجرکشورهاانرژی

راه حلی پیشنهادی

نصب نیروگاه خورشیدی در بیمارستان در راستای کاهش هزینه و کاهش گازهای گلخانه ای

موجودهایچالشونیازها

برایگازونفتمنابعمحدودیت-1
برقتامین

ایهآلودگیسببفسیلیمنابع-2
وآبهایآلودگیمحیطی،زیست
همچنینواندشدههوایی

باشندمیتجدیدناپذیر

عثباگلخانهگازهایانتشار-3
نابودیوزمینگرمایشافزایش

بودخواهدحیات

، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  (ع)خسرو آقاپور، بیمارستان امام رضا . 1
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر مجتبی محمدزاده لامع، بیمارستان امام رضا . 2
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر سجاد احمدی، بیمارستان امام رضا .3
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برونسپاری متمرکز داروخانه های مراکز اموزشی 
درمانی

مشابهمحصولاتباتمایزوجه

داروئیانباربهنیازعدم-1
محلازدوزیونیتاجرای-2
هگذشتتاریخداروهایانباشتازجلوگیری-3

مرکزدر

اهداف ایده
طلبدمیراخودخاصتمهیداتآننگهداشتکهمراکزداورئیانبارحذف-1
نیازبرمازادپزشکیتجهیزاتمصرفیلوازموداروئیاقلامدپوعدم-2
مرتبطپرسنلیهزینهحذف-3
آنهارضایتتامینومصرفیلوازموداروموقعبهتامیندنبالبهبخشهادربیمارماندگاریکاهش-4
باشدنمیموجودمرکزداروخانهدرکهمصرفیلوازموداروتهیهجهتبیمارهمراهارجاععدم-5
مصرفیلوازموداروموقعبهتامینبابیمارایمنیارتقاء-6
موردیومتفرقهخریدهایتحمیلیهایهزینهکاهش-7
...وگازبرق،آب،سرباریهایهزینهکاهش-8

راه حلی پیشنهادی

ز از برون سپاری اقلام داروئی و تجهیزات پزشکی موردنیاز مراکز آموزشی درمانی دانشگاه به صورت متمرک
طریق مناقصه 

موجودهایچالشونیازها

ارداستاندفیزیکیفضایکمبود -1
مراکزداورئیانبارجهت

نیرویجذبامکانعدم-2
مدیریتجهتامورداروئیکارشناس

مصرفیلوازموداروصحیح

ازاضافیتحمیلیهایهزینه-3
موقعبهپرداختامکانعدمبابت

شرکتازخریدبخاطرشرکتبدهی
متعددهای

، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)خسرو آقاپور، بیمارستان امام رضا . 1
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر مجتبی محمدزاده لامع، بیمارستان امام رضا . 2
، دانشگاه علوم پزشکی تبریز (ع)دکتر سجاد احمدی، بیمارستان امام رضا .3
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Health Resonance/ طنین سلامت

موجودهایچالشونیازها
واحددرسنتیهایروشازاستفاده

عمومیروابطوسلامتارتقایوآموزش

کارآمدیدرمانوبهداشتهایمجموعه

موردتاثیرگذاریوگیریهمهبرایرالازم

تکنولوژیعصردرشکبی.نداردانتظار

؛سلامتپیامهرهدفگروهدرتاثیرگذاری

وزمانمکان،هوشمندانهانتخابنیازمند

.باشدمیپیامانتقالصحیحروش

ریزیپایهبرایهادورهبهترینازیکی

بازهبهمربوطجامعهدرسلامتفرهنگ

درناخواستهکهاستآموزاندانشسنی

گرفتهقرارغفلتموردسلامتآموزشامر

.است

مشابهمحصولاتباتمایزوجه

هایخانهوسلامتجامعخدمات مراکزدر

یابهورزتوسطگروهیوفردیآموزشبهداشت

مربی/تغذیهوروانکارشناس/سلامتمراقب

ابیامراجعینبرایدندانپزشکوپزشک/ناظر

تحتجمعیتازتعدادیبرایقبلیفراخوان

انهمتاسفکهگیردمیصورت(هدفگروه)پوشش

نمیواقعمردماستقبالموردچندانعملدر

درسلامتکارشناسانحضورهمچنین.شود

بودهسالدرمحدودروزچندمختصفقطمدارس

ایدهکه.نداردرامستمروانتظارموردبروندادو

.استبرآمدهنواقصاینرفعجهتدرپیشنهادی

اهداف ایده
استفاده از روش های نوین برای آموزش سلامت و ارتقای فرهنگ سلامت

بهبود همکاری بین بخشی بهداشت و آموزش و پرورش
با موضوعات سلامت( گروه سنی کودک و نوجوان)درگیر کردن آحاد جامعه 

غنی سازی زنگ های تفریح مدارس
ووزشآمادارهباتفاهمبدنبالگرفتهصورتنیازسنجیاساسبرمیانهشهرستانبهداشتمرکزمثالبرای

وزبروسلوجمعیت،اضطراب،وخشمکنترلموضوعاتاولویتباکوتاههایوویسسازیآمادهحالدرپرورش
.باشدمیدوممتوسطهدورهبرای...

راه حل پیشنهادی
هایپادکست)کوتاههایوویستهیهها؛آموزشتاثیرگذاریو کیفیتبهبودبرایپیشنهادیهایایدهازیکی
گزنوشادشبکهدرپخشجهتمخاطبسنبامتناسببهداشتیمهممسائلمورددر(ایدقیقهسهتایک
متنواستخراجشهرستان/استان/کشوراهمیتحائزومهممسائلکهصورتبدین.باشدمیمدارستفریحهای
هایسوویبهتبدیلباسپسوشدهتدوینمخاطبجنسیتوسنیبازهبامتناسباصولیواستانداردهای

توانیمهمچنین.کندمیپیدارامدارستفریحهایزنگوپرورشوآموزششادشبکهدرپخشقابلیتکوتاه
.نموداستفادهامراینبرایوزارتیاستانداردهایفایلازکشوریمشترکموضوعاتبرای

دکتر سعید قدیمی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، تبریز، ایران
Saeid Ghadimi, MD. Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
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ادغام لاگ بوک دوره دکتری تخصصی در سامانه مدیریت تحصیلی

وجه تمایز با محصولات مشابه

اهداف ایده

راه حلی پیشنهادی موجودهایچالشونیازها

سید محمد حسین پورهاشمی اردکانی؛ سالار محمددخت چرندابی نژاد؛ هاشم رستگار؛ مهران سردره؛ الهه 
نصیری 

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 1

وجود موازی کاری در فرآیندهای -

مدیریت آموزشی دانشگاه

نبودن شفافیت در نمره دهی به -

لاگ بوک دانشجویان دکتری

و نیاز به حضور فیزیکی دانشجو-

-( محدودیت زمانی و مکانی)استاد 

وبرای ملاحظه و تایید رزومه دانشج

کاغذبازی زاید با وجود -

پیشرفت های حوزه فناوری اطلاعات

صوبه گروه اضافه کردن صفحه لاگ بوک دانشجویان دکتری تخصصی براساس معیارها و نمرات هر معیار بنابر م-
آموزشی

ه لاگ لینک کردن ارزیابی ماهانه دانشجویان به قسمت های مختلف لاگ بوک به صورتی که در هر ماه موارد ب-
.بوک اضافه شوند

ر ایجاد دسترسی برای دانشجویان، استاد راهنما و مدیر گروه آموزشی برای پایش وضعیت لاگ بوک در ه-
لحظه

جلوگیری از موازی کاری و بهینه سازی، ساده سازی فرآیند تکمیل لاگ بوک توسط دانشجویان 

ومه دانشجویان برای پایش مداوم توسطزایجاد یک بانک اطلاعاتی ر، فرآیندهای مدیریت آموزشی

هر به دلیل تعریف نمره خاص برای)شفاف شدن نمره لاگ بوک پیش از آزمون جامع ، استاد و دانشجو

یاندسترسی بدون در نظر گرفتن زمان و مکان به لاگ بوک دانشجو، (یک از فعالیت های ثبت شده

:سامانه طبیب

صرفا بارگزاری مستندات فعالیت ها به 

صورت ماهانه است و ارتباطی با لاگ بوک 

.ندارد
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برای ترخیص بیماران  Cash Lessاستقرار سیستم  

دروصندوقبهمراجعهبدون CASH LESSدر
 PCبامقایسهدرانتظارزماننسبیکاهشنتیجه
POS،  اربیمترخیصوصورتحسابتسویهامکان
.داردوجود

کاهش زمان انتظار ✓
کاهش هزینه های نیروی انسانی✓
و حفاظت از محیط زیستpaperlessحرکت به سمت  ✓
تسریع در فرایند ترخیص✓
افزایش رضایت مراجعین✓
تسری به سایر بیمارستان ها در صورت تحقق اهداف اولیه ✓

رخحسطوایندرهاناهماهنگیبیشترینکهشودمیمواجهمتعددیتماسسطوحبامراقبت،مسیردربیمار
میهااهگلوگاینرویریزیبرنامهمسئله،مهمترینفرآیندی،دیدگاهوکیفیتارتقاءریزیبرنامهدر.دهدمی

مصرفوارانتظزماننارضایتیبیمار،تجربهمسیردرتکنولوژیاستقرارونوینرویکردهایباتوانمی.باشد
اکثردرازیسپیادهقابلیتاجرا،فرایندبودنسادهعیندررضاامامبیمارستانتجربه.رساندحداقلبهرامنابع

آنمزایایازونمایندمستقررا CASH LESSسیستمنیزمراکزسایرگرددمیپیشنهادلذا.داردرابیمارستانها
لهجمازفرآیندهاسایرگرددمیپیشنهادبعلاوه.شوندمندبهرهسلامتنظامدرخدماتاعتلایراستایدر

کیفیتایارتقبهمنجرتاپذیردانجامنیزالکترونیکیصورتبهبیمار،وضعیتپیگیریوغذارزروپذیرش،
.گرددخدمات

بخشدرانسانینیرویهدررفتاز-1
درافراداینوکردهجلوگیریترخیص

میگرفتهکاربهترتخصصیهایبخش
.شوند

کنندگانمراجعهاساسیچالشهایاز-2
نیزوترخیصمسیربهناآگاهیهمواره

ایندرزیادزمانصرفازنارضایتی
سیستماستقراربا.استبودهجریان

CASH LESS دروشدهمرتفعنیازاین
همراهبهرامراجعینرضایتنتیجه

.داشتخواهد
باهاشتثبتامکانسنتیسیستمدر-3

یهتسوهنگامبهدارصندوقتوسطارقام
هبهاییهزینهتحمیلنتیجهدروحساب

ایندر.داردوجودبیماریاومرکز
نگونهایفرایند،شدنمکانیزهباسیستم

.گردندمیحذفاشتباهات

مشابهمحصولاتباتمایزوجه

اهداف ایده

راه حل پیشنهادی موجودهایچالشونیازها

مهندس خلیل کاظم زاده، دکتر مجتبی محمدزاده لامع، دکتر سجاد احمدی، دکتر شهلا عباس زاده
(ع)بیمارستان امام رضا . 1
(ع)بیمارستان امام رضا . 2
(ع)بیمارستان امام رضا . 3
(ع)بیمارستان امام رضا . 4
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طراحی  و تولید سامانه  برنامه  استراتژیک  
(عج )بیمارستان بقیه  اله  الاعظم  

مشابهمحصولاتباتمایزوجه
وهاشاخص سامانه بااطلاعات تبادل قابلیت 
بیمارستان جلسات سامانه 

اهداف ایده
ایجاد قابلیت  دسترسی  سامانه  به  تمامی  کارکنان-
ایجاد قابلیت  ثبت  فعالیت  های  اصلی  بصورت دینامیک -
ایجاد قابلیت  پایش  برخط  برنامه ها-
ایجاد قابلیت  تدوین  طرح توجیهی  برای  فعالیت  های  اصلی -
ایجاد قابلیت  یکپارچگی  سند بودجه  با سند برنامه  استراتژیک -
ایجاد قابلیت  رتبه  بندی  برنامه  ها و وزن دهی  به  اقدامات تیم  های  کاری -
ایجاد قابلیت  صدور کارنامه  عملکری  برای  میران و کارکنان سازمان-
ایجاد قابلیت  تقویم  روزشمار برای  هر یک  از فعالیت  های  اصلی  سازمان-
ایجاد قابلیت  گفتگوی  آنلاین  با مدیر سامانه -
ایجاد قابلیت  سامانه  گزارشدهی  اقدامات کلان سازمان-

راه حلی پیشنهادی
در این  طرح واره ابتدا تمامی  چالش ها و نیازهای  سازمانی  با همکاری  خبرگان فنی  این  حوزه احصا و در گام

ولید بعدی  پس  از سناریوسازی  مطلوب و اخذ تاییدیه  از خبرگان فرآیند توسعه  سامانه  با همکاری  تیم  ت
کلیه  سامانه  در فاز تست  در اختیار قرارگاه برنامه  استراتژیک  بیمارستان قرار گرفت  و. اجرایی  خواهد شد

ه پیشرفت  کاربران با کلمه  کاربری  جامع  اداری  خود قابلیت  بارگذاری  محتوا، پرسش  و پاسخ  و درصد تایید شد
رین  تیم  عالی  بیمارستان هم  قابلیت  رصد و پایش  لحظه  ای  و دسترسی  به  آخ. اهداف در میز کار خود دارند 

..مستندات بارگذاری  شده هر برنامه  را دارا می  باشند

موجودهایچالشونیازها
وصدرقابلیت وخط برپایش عدم

ط ستوهابرنامه ای لحظه گیری گزارش
دوسازی ستندمدرنقص عالی ،تیم 

هامه برنابامرتبط اطلاعاتبه سی ستر
ازبرخی توجیه عدم،دانش مدیریت و

ه برنامدرخودنقش درخصوصکارکنان
سیاستبه توجه لزومواستراتژیک 

های چالش ایجادوانگیزشی های 
مختلف های حوزهبین درسازمانی 

ک استراتژیاهدافتحقق دربیمارستان
ولیدتاندیشه که شدسبب بیمارستان

درانبیمارستاستراتژیک برنامه سامانه 
گیردشکل تحولتیم 

(عج)مدیریت طرح و برنامه و بودجه و مالی بیمارستان بقیه الله الاعظم.نورالدین دوپیکر. 1

(عج)بیمارستان بقیه الله الاعظمITکارشناس . سارا یوسفی. 2
(عج)بیمارستان بقیه الله الاعظمکارشناس ارشد مدیریت  . سید ابوالقاسم موسوی. 3
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طراحی سامانه جامع ارزیابی شاخص های 
بیمارستانی

نیازها و چالش های موجود
باتوجه به عدم وجود سامانه شاخص هـا در 
بیمارستان، گزارشات و تحلیل هـا در نـرم

افزارهای مختلف انجام مـی شـد و عـدم 
ت تعریف مبهم، منجر به تفسیرهای نادرس

ان مدیران و کارکن.و گاها سردرگمی می شد
هر شاخص چه چیزی را اندازه .1باید بدانند 

شاخص چگونـه محاسـبه .2.گیری می کند
می شودبدون ویژگی قابـل انـدازه گیـری 
بودن شاخص های ارزیابی عملکرد امکـان 

ی تجزیه و تحلیل تغییـرات مثبـت و منفـ
قبل از نهایی سـازی شـاخص .وجود ندارد

های ارزیابی عملکرد بایـد مشـخص شـود 
آیا داده هایی برای محاسـبه شـاخص .1:که

آیا داده ها بـه انـدازه کـافی .2.وجود دارد
ـــرای ارایـــه نتـــایج معتبـــر دقیـــق  ب

ه انتقال صحیح دانش شاخص ها ب.3.هستند
داشتن اعتبارو پایایی آمـاری.4نسل بعدی

شاخص از این رو بـه فکـر اسـتانداردهای 
تان طراحی یک سامانه بومی شده با بیمارس

.پرداختیم( عج)بقیه الله الاعظم 

مشابهمحصولاتباتمایزوجه
بیمارستانیآمارهایتحلیل:مشابهت

:هاتفاوت
هاشاخصشناسنامهثبتعدم.1
خوداستانداردهایبراساسمقایسهعدم.2

بیمارستان
شاخصنبایدهایوبایدهاثبتعدم.3
 HISدرگزارشساختسازیشفافعدم.4

بیمارستانی

اهداف ایده
ارزیابی سیستماتیک فعالیتهای بیمارستان.1
ارتقا شاخص های عملکردی بیمارستان.2
افزایش کارایی، بهره وری و بهبود فرایندها.3
ی، کمک به تصمیم گیری ها و برنامه ریزی مناسب بازنگری و پایش تمام فرایندهای بالین.4

پشتیبانی و مدیریتی

راه حلی پیشنهادی
ساخت سامانه یکپارجه شاخص ها با قابلیت های ذیل

امکان تعریف شناسنامه شاخص ها .1
امکان تعریف سازمان های بالادستی و مراجع بهره ور از شاخص.2
امکان تعریف صحیح ورودی ها و خروجی های شاخص.3
امکان تعریف فرمول صحیح شاخص.4
امکان تعریف هدف استاندارد و هدف بومی بیمارستان.5
امکان سنجش شاخص براساس اهداف تعریف شده.6
امکان تعریف بازه های زمانی ارائه شاخص.7
بیمارستان HISامکان تعریف مسیر دیتابیس شاخص در .8

(عج)مدیریت طرح و برنامه و بودجه و مالی بیمارستان بقیه الله الاعظم.نورالدین دوپیکر. 1

(عج)بیمارستان بقیه الله الاعظمکارشناس مسئول . مریم نورعلی. 2
(عج)بیمارستان بقیه الله الاعظممدیریت بهبود کیفیت  ITکارشناس. زهره آبائی.3
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ستفاده در استفاده از مخزن مرکزی با سیستم لوله کشی برای انتقال محلول نمکی مورد ا
یمارستان دستگاه همودیالیز بجای استفاده از کالن های چهار لیتری در بخش های دیالیز ب

امام رضا

مشابهمحصولاتباتمایزوجه
ینمکهایمحلولانتقالبرایاکنونکهروشدر
وانرژیشود،میاستفادهدیالیزدستگاهبه

بهزیادیآلودگیوشدهصرفزیادیهزینه
انتقالدیالیزهایبخشداخلوزیستمحیط

شیکلولهسیستمازاستفادهصورتدر.یابدمی
مسیستهمانندنمکیهایمحلولانتقالبرای

زانمیازدیالیزبخشدرشدهدیونیزهآبانتقال
بخشتمیزقسمتبهشدهواردمصرفیمواد

لمشک.میشودکاستهزیادیمقداربهدیالیز
یصورتدردیالیزمحلولزیادیمقدارانبارداری

تانکرباوزیادحجمبانیازموردمحلولکه
رفعنیزگرددتولیدمحلدریاشودخریداری

ذ،کاغپسماندزیادیمقدارتولید.گردیدخواهد
بابتازویافتخواهدکاهشنایلونوکارتن
3در.بودنخواهدانرژیصرفبهنیازآنهاتولید
ولهلسیستمبامخزنکشورداخلدیالیزمرکز
جودودیالیزنمکیهایمحلولانتقالبرایکشی
مرکزیکدرتنهاولی.میشوداستفادهودارد

.گیردمیصورتمحلدرنمکیمحلولتولید

اهداف ایده
زیادیقدارمانبارداریبهنیازدگردمیسببدیالیزدستگاهنمکیمحلولتامینبرایسنترالمخزنازاستفاده

سماندهایپوضایعاتومحلولهاجابجائیوانتقالبرایکارکنانفعالیتبهنیاز.یابدکاهشنمکیمحلولکالن
آنورودعدمبدلیلوگرددتمیزتردیالیزهایدستگاهاطرافبخصوصهاسالنمحوطه.یابدمیکاهشآنها

داخلمحیطآلودگیوگردیدخواهدترمطلوببسیارنیزجوندگانوحشراتکنترلبخشداخلبهلوازممقدار
در.بوداهدخوبیشتربودنمرکزیبعلتدیالیزهایمحلولکیفیتکنترلامکان.ابدیمیکاهشدیالیزبخش

داخلمحلولباقیماندهدفعبهنیازهمچنینیافتهکاهشنمکیمحلولمصرفمیزانمخزنازاستفادهصورت
.داشتنخواهدوجودکالن

راه حلی پیشنهادی
نتقالابیمارستانبهوپرشدهداروئیهایشرکتدرکهدیالیزنمکیمحلوللیتری4هایکالنازاستفادهبجای

درزیمرکمخزنیکازتوانمیدیالیز،عملدراستفادهبرایدیالیزدستگاهکنارکالنهربردنویابندمی
بهنموداستفادهدیالیزدستگاهبهدیالیزهایمحلولانتقالبرایکشیلولهسیستمهمراهبهبخشازخارج
روش3ازهمنیازموردنمکیمحلولتامینبرای.داردوجودآنجابرایآبتصفیهسیستمکهصورتهمان

فلهبصورتنمکیمحلولتهیه:2روش-مخزنداخلبهلیتری4هایکالنتخلیه:1روش.کرداستفادهمیتوان
هزینهکهمرکزداخلومخزنکناردردیالیزمحلولتولید:3روش–مخزنبهتخلیهوکارخانهازتانکرباوای

.دارددیگرروشدوبهنسبتکمتریبسیار

:موجودچالشونیازها
تامیشودصرفزیادیزمانونرژیا

لیتری4ظروفدردیالیزنمکیمحلولهای
ارکنبهوشدهتولیددارویهایشرکتدر

دیالیزبخشکارکنان.بیاینددیالیزدستگاه
جابجائیوانتقالصرفرازیادیزمان

-میبیمارستانداخلدرنمکیهایمحلول
بآسیوبدنیفرسودگیسببکهکنند

نتقالااحتمال.گرددمینیزآنهابهفیزیکی
درساختمانداخلبهجوندگانوحشرات

دزیانیزدیالیزهایمحلولانبارداریزمان
معمولاگرفتهصورتبررسیطبق.است

های کالندرنمکیمحلوللیتریکحدود
عدفبایدکهماندمیباقیشدهاستفاده

ردنمکیاملاحافزایشسبباینوگردند
یهتصفیندآفرشدهبیمارستانفاضلاب
.کندمیمواجهمشکلبارافاضلاب

پسماندوضایعاتزیادیمقدارهمچنین
ولیدتفرایندایندرنیزپلاستیکوکارتن

انتقالجابجائیازحجمایندر.شودمی
هبتواندمینیزهابخشداخلبهعفونت
.گیردصورتیزیادمقدار

میکائیل عباس زاده  اصل. 1
میر داود حسینی، نویسنده دوم. 2
ناهید قوچلو، نویسنده سوم. 3
فریده عاشقی، نویسنده چهارم. 4
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در سطوح های درمانی یکسان به فراگیراناستفاده مشترک از اساتید در آموزش پروسه
تحصیلی و گروههای مختلف

مشابهمحصولاتباتمایزوجه
ییرتغنوعیشدهمطرحایدهکهاینبهتوجهبا

نوعبهنسبتاست،آموزشیریزیبرنامهدر
یانسانمنابعازایبهینهاستفادهآنمعمول

وشدخواهد(مربیانوعلمیهیاتاعضای)
برایمهارتبیشترارتقایکسان،آموزش

میتیهایفعالیتاجرایدربخصوصفراگیران
(TBL)هایبخشذزازدحاموشلوغیکاهشو

.استانتظارموردبالینی
اهداف ایده

رتقااآموزش،سازییکسانانسانی،منابعبعنوانعلمیهیاتاعضایازبهینهاستفادهکاراینانجامازهدف

.باشدمیبالینیهایبخششلوغیکاهشومختلفهایرشتهبیندرتیمیهایفعالیتانجاممهارت

راه حل پیشنهادی

هایتهرشدانشجویانبهطولانیپروسیجرهایآموزشدربالینیهایبخشدرعلمیهیاتاساتیدازمشترکاستفاده

قبل،ایهمراقبتوطبیعیزایمانانجاممانند،استمتصورپروسیجرآنانجامبرایآنهاازیکسانیانتظارکهمختلف

زنانهایرزیدنتوماماییدانشجویانبرایزایمانازپسوحین

موجودهایچالشونیازها
هبپروسیجرنوعیککههاییبخشدر

آموزشمختلفهایرشتهدانشجویان
وطبیعیزایمانمانند)شودمیداده

هبزایمانازپسوحینقبل،مراقبتهای
در،هابخششلوغیبرعلاوه،(مادران

ویاندانشجمابینبیمارانتخصیصمورد
اساتیدبیندرحتیاوقاتبعضیو

هب.آیدمیوجودبهنظراختلافمحترم
پروسیجرهایاینآموزشرسدمینظر

رداستادیکتوسطمشترکوطولانی
هکدانشجویانیبهبالینیهایبخش

آنانجامدرآنهاازیکسانیانتظارات
مدیریتمثل)استمتصورپروسیجر

یاندانشجوتوسططبیعیزایمانپروسه
علاوه(زنانیکسالرزیدنتومامایی

تیمی،فعالیتانجاممهارتارتقابر
بخششلوغیازآموزش،سازییکسان

.کندمیجلوگیرینیزها

هانیه اصغریان، کارشناس ارشد مامایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی طالقانی. 1
منصور رضایی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 2
سولماز قنبری، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 3
الهه قربانی، دانشجوی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی طالقانی.4
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تجربه ها





بررسی میزان موارد بستری مجدد در بیماران ترخیص شده علی رغم توصیه های 
پزشکی در بخشهای بالینی بیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرند

تجربهازحاصلپیشنهاد
شاخص ترک علی رغم توصـیه هـای پزشـکی ، از -

شاخصــهای بســیار مهمــی اســت کــه حتمــا 
یری بایدجزوشاخصهای داشبورد مدیریتی بوده و پیگ

میزان ایـن شـاخص در بیمارسـتان توسـط ریـیس 
. بیمارستان انجام شود

برنامه هایی که منجر به ارتقا فراینـد آمـوزش بـه-
د وجـو.)بیمار می گردد در بیمارستانها اجرایی گـردد

(انهاواحد آموزش سلامت و پرستار پیگیر در بیمارست
ای لازم است که تمامی سرپرستاران از دسـتورالعمله

.ندواحد پرستاری آموزش و پیگیری بیمار مطلع باش
مهم نقش پزشکان در ارائه آموزش به بیماران بسیار-

ت است و لازم است که پزشکان با رعایت تـایم ویزیـ
حضور منظم بر بـالین بیمـار، اجتنـاب از دسـتورات

مـار تلفنی  آموزشهای لازم در مورد نوع بیماری به بی
.داده و به سوالات بیماران پاسخ دهند

امکانات رفاهی نظیر تخت همراه حتما برای همراهان-
تی از بیمار تامین گردد تا  همراه بیمار بـدلیل نارضـای

امکانات بیمار خود را زودتر از موعد مقـرر تـرخیص 
.ننماید

نتایج اجرای تجریه
حل مشکل آمار بسیار بـالای .2مشخص شدن موارد میزان موارد بستری مجدد بعلت ترک علی رغم توصیه های پزشکی 

ار بدلیل مشکلات بیمه ای و عدم تمایل به انتقال بیم ccuدر بخش بستریترک علی رغم توصیه های پزشکی در بیماران 
ن در توصیه به پرستاران و پزشکان جهت ارائه توضیحات کافی به بیمارا.3به بخش بستری با برگزاری جلسات با پزشکان 

پاسـخ بـه .4مورد  مضرات  ترک با میل شخصی و تاکید به مهمترین نتیجه ترخیص با میل شخصی  یعنی بستری مجـدد 
تان بـا سوالات و نیازهای احتمالی بیماران در راستای پیشگیری از مراجعه مجدد به اورژانس و بستری دوباره در بیمارسـ

افزایش میزان رضایت منـدی بیمـاران بـدلیل بهبـودی و کـاهش میـزان هزینـه هـای .5پیگیری واحد آموزش سلامت 
ارتقای شاخص ترخیص ایمن بیمار.5درمان

تجربهشرح
رضایتباکهبیمارانیگردیدمقرر.2.شدابلاغدرمانیبخشهایبهپزشکیهایتوصیهرغمعلیترخیصاکسلفرم.1

درگردیدمقرر.3.شوندمشخصو boldمیشوندبستریماههمانطولدرمجددانمایندومیترکرابیمارستانشخصی
his مجددبستریمواردبررسیفرم.4.باشدپیگیریامکانتاشوندمشخصدستوریکدبابیمارانایننیزبیمارستان

موردکیفیتپایشکمیتهدرشخصیرضایتترکبدلیلمجددبستریموارد.5.شدطراحیکیفیتبهبوددفتردر
.اتخاذگردیداصلاحیاقداماتوبررسی

مساله
غمرعلیترخیصیاشخصیمیلباترخیص

ماندرنابهنگامقطعباپزشکیهایتوصیه
برخیدروشروعهمراهانیابیمارتوسط
فوتحتییاومجددبستریبهمنجرموارد
یتینارضانشانگرتواندمیوگرددمیبیمار

با.باشدجدیاهمیتبامشکلیکوبیماران
هارائبرمبنیبیمارستانرسالتبهتوجه

میزانافزایشوکیفیتباوایمنخدمات
صشاخمیزان،بررسیبیمارانمندیرضایت

وپزشکیهایتوصیهرغمعلیترخیص
یلبدلبیمارانمجددبستریدرصدهمچنین

زیادیبسیاراهمیت،شخصیرضایت
ارائهخدماتارتقاهدفباتجربهاین.دارد
افزایشوبستریطولدربیمارانبهشده

وخدماتازبیمارانمندیرضایتمیزان
هایتوصیهرغمعلیترخیصمواردکاهش

یمناترخیصفرایندبهبودوارتقاوپزشکی
تآیبیمارستانازشدهترخیصبیماراندر
ماههششطولدرمرندکمریکوهحجتاله

گردیدانجام1402سالاول

دبیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرن-دانشگاه علوم پزشکی تبریز-کارشناس مسئول دفتر بهبود کیفیت-الهام یونسی اصل .1
بیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرند-دانشگاه علوم پزشکی تبریز-کارشناس دفتر بهبود کیفیت-عاطفه گنجه لوپور. 2
بیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرند-دانشگاه علوم پزشکی تبریز-کیفیت-کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار-رویا ذاکری.3
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رژانس ارتقای کیفیت عملکرد حفاظت از پرستاران بخش او
JBIبا رویکرد پیاده سازی شواهد 19-در برابر کووید

تجربهازحاصلپیشنهاد
سازیپیادهرویکردبابالینیممیزیچرخهازما

زاحفاظتعملکردکیفیتارتقایبرایJBIشواهد
اورژانسبخشدر COVID-19برابردرپرستاران

.یمکرداستفادهتبریزدرآموزشیبیمارستانیک
ردمحافظتیاقداماتبهبودممیزیفرآیندنتایج
.دادنشانرا COVID-19برابر

آموزشمانندمداخلاتیکهگرفتنتیجهتوانمی
رنظیمختلفهایروشازگیریبهرهباپرستاری

برگزاریوآموزشیجزواتارائهحضوری،آموزش
تواندمــیتوجیحیجلســـاتوهاکارگـــاه

درنپرستارافردیحفاظتکیفیتارتقایبهمنجر
.گردد COVID-19برابر

وفرآیندتغییربرنظارتبرایبعدیهایممیزی
.بودخواهدنیازموردآنتداوم
یگردمشابههایزمینهدرتواندمیمطالعهایننتایج
ایرسوپرستارانبرایمحافظتیاقداماتبهبودبرای

ماریبیانتقالبرابردردرمانیوبهداشتیکارکنان
استفادههابیمارستاندربیمارانازواگیردارهای
.شود

تجریهاجراینتایج
میانتظارمیزانازترپایینانطباقدرصدمعیار10ازمعیار4درکهدادنشانممیزیاولفازانجامازحاصلنتایج
تدوینموانع،شناساییطریقازاستاندادها،باانطباقدرصدافزایشجهتلازممداخلاتدوم،فازدر.باشد

جامانمداخلاتمهمترینجملهاز.گردیداجراوطراحیموردنیازمنابعبینیپیشوموانعرفعهایاستراتژی
.نموداشارهتوجیحیجلساتوآموزشیجزوه هایتدوینآموزشی،کارگاه هایبرگزاریبهتوانمیشده

شرح تجربه
:برای ارتقای فرایند استفاده شد که شامل  شامل سه مرحله زیر بودGRiPو  JBI PACESاز چارچوب

JBIایجاد تیم پروژه و انجام ممیزی پایه بر اساس معیارهای مبتنی بر شواهد ارایه شده از موسسه . 1
GRiPشناسایی موانع و طراحی و اجرای راهبردها جهت ارتقای موارد عدم انطباق با استفاده از چارچوب . 2
انجام ممیزی مجدد برای ارزیابی نتایج مداخلات انجام شده.  3

مساله
هایمراقبتکارکنانازحفاظتهمیتا

از.استانکارغیرقابلایمسئلهسلامت
بهبیمارستاناورژانسبخشنظر،این

هارائبابیمارانتماسنقطهاولینعنوان
احتمالوبهداشتیهایمراقبتدهندگان

بهواگیردارهایبیماریانتقالبالای
.استبرخوردارایویژهاهمیتازکارکنان

وجاریعملکردارزیابیهدفباپروژهاین
ازحفاظتعملکردکیفیتارتقای

19-دکوویبرابردراورژانسبخشپرستاران
.شدانجامتبریزسینایبیمارستاندر

3، پروین رحمانی3، فاطمه مولایی1، سکینه حاج ابراهیمی1، ندا کبیری2و1امین طالب پور

مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 1
دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 2
مرکز آموزشی درماتی درمانی سینا، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 3

ارزیابیشده،طراحیمداخلاتانجامازپسآخرمرحلهدر
معیارهایباانطباقدرجهوارتقامیزانبررسیجهتمجدد
ابلقارتقایمیزاننمودارطبقوپذیرفتانجامشدهتعیین

.گردیدحاصلممیزیاولفازبامقایسهدرتوجهی
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مارستان تهیه، نصب و راه اندازی دستگاه اکسیژن ساز آمبولانس بی
1401شهید بهشتی همدان در پاییز 

پیشنهاد حاصل از تجربه
با توجه بـه نقـش مـوثر نصـب و راه انـدازی 

/ دستگاه اکسیژن سـاز آمبـولانس در اعـزام
سـی و انتقال ایمن بیماران نیازمند حمایت تنف

ــرای  اکســیژن درمــانی، انجــام ایــن طــرح ب
.آمبولانس سایر مراکز پیشنهاد می گردد

10توصیه می شود ترجیحـا از اکسـیژن سـاز 
ان از لیتری با قابلیت استفاده دو بیمـار همزمـ

دستگاه بـا درصـد خلـوص یکسـان و ابعـاد 
ورت در ص)استاندارد متناسب کابین آمبولانس 

عدم امکان خریـد اکسـیژن سـاز مخصـوص 
.ردداستفاده گ( آمبولانس به دلیل هزینه بالا

نتایج اجرای تجریه
دردقیقهدردرصد90بالایخلوصمیزانبااکسیژنمستمرتولیدوسازاکسیژندستگاهاندازیراهونصببا

وبالاتریتکیفبابیمارانایمنانتقال/اعزامشرایطورفتهبینازاکسیژنهایکپسولبهنیازاعزامطولتمام
شارژایههزینههمچنینوگردیدرفعاکسیژنکپسولانفجارازناشیمخاطرات.گردیدفراهموقتاتلافبدون

.یافتکاهش(فشارشکن)رگولاتورنگهداشتوخریدکپسول،
تیلاتور لازم به ذکر است این میزان اکسیژن تولیدی با درصد خلوص بالا در راستای بهره برداری از دستگاه ون

.صددرصد کافی و مناسب می باشدFIO2پرتابل آمبولانس جهت تامین 
کلیه عملیات . میلیون ریال می باشد400ارزش ریالی این دستگاه اکسیژن ساز بهمراه اینورتر به مبلغ تقریبی 

ر کلی هزینه به طو. نصب و مهار فیزیکی دستگاه توسط پرسنل محترم تاسیسات به صورت رایگان صورت گرفت
سال می باشد در حالی که 5میلیون ریال به ازای هر 150الی 100تعمیر و نگهداشت دستگاه اکسیژن ساز حدود 

و خرید رگولاتور به طور ( نوبت تعویض کپسول در روز2میانگین )هزینه شارژ و نگهداشت کپسول اکسیژن 
.متوسط یک میلیارد و پانصد میلیون ریال سالانه می باشد

شرح تجربه
تحقیقـات پس از مواجه شدن با مشکل تامین اکسیژن بیماران اعزامی و وجود یک دستگاه اکسیژن ساز پرتابل در انبار مرکز و پیـرو

ه نحوی کـه لازم و مشاوره با مهندسین و صاحبین فرآیند برآن شدیم دستگاه را پس از استقرار و مهار فیزیکی در کابین آمبولانس ب
بـدل بـرق هیچ گونه حرکت آسیب رسان به کمپرسور دستگاه وارد نگردد، اقدام به نصب کرده و همچنین جهت تامین برق دستگاه م

عملکرد بعد از اطمینان از صحت. مناسب طبق دستورالعمل و راهنمای نصب دستگاه تهیه و نصب گردید( اینورتر)ولت 220ولت به 12
.دستگاه و سنجش خلوص اکسیژن تولیدی در طول مسیر، دستگاه آماده بهره برداری گردید

مساله
با توجه به این کـه مرکـز درمـانی شـهید 
بهشتی همـدان سـانتر تخصصـی و فـوق 

ی از تخصصی ریه و داخلی می باشد و بسیار
بیماران جهت انجـام اقـدامات تشخیصـی، 
ــات  ــویربرداری و معاین ــر تص ــانی نظی درم

ه تخصصی با آمبولانس و نیـروی مجـرب بـ
سایر مراکـز اعـزام شـده و بعـد از انجـام 

ده اقدامات موردنظر به بیمارستان بازگردانـ
می شوند، تعداد زیادی از ایـن بیمـاران بـا 

یت توجه به ماهیت بیماری شان نیازمند حما
تنفسی و اکسیژن درمانی در طـول اعـزام 

سـول با توجه به ظرفیت پـایین کپ. هستند
های اکسـیژن قابـل تعبیـه در آمبـولانس 

، ترافیک شهری و مسافت هـای (لیتری10)
طولانی مسـیرهای شـهری و بـین شـهری 
همیشه این دغدغه وجود داشت که با اتمام

ر بـه اکسیژن کپسول، ایمنی و سلامت بیما
خطر افتد و همچنـین مخـاطرات ناشـی از 

مـار و انفجار کپسول اکسیژن نیز سلامت بی
.کادر درمان را طی اعزام تهدید می نماید

واحد مهندسی پزشکی مهندس بهاره عمرانی،.1
بهنام مظاهری، واحد تاسیسات. 2
امیر سیفیان، واحد نقلیه.3
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افزایش بهره وری نیروی انسانی با مدیریت برنامه ی ماهانه 
کادر پرستاری

:تجربهازحاصلپیشنهاد
هایشهرستاندرتجربهاینحاضرحالدر

هایبیمارستانبرخیوشبستر-میانه-هشترود
یمپیشنهادگیرد؛میقراراستفادهموردتبریز
هایبیمارستانازبرخیدرپایلوتصورتبهگردد
برآنقوتوضعفنقاطوشدهاستفادهدیگر

دروگرددمرتفعماخوذههایخوراندپساساس
درمانمحترممعاونتتوسطصلاحدیدصورت

بهروبینایاوحضوریجلسهبرگزاریبادانشگاه
.گرددابلاغهابیمارستانسایر

رمنهایبرنامهبهنیازبدونتوانمیاستبدیهی
شرکتبهمربوطهایهزینهوقیمتگرانافزاری

ینهبهمدیریتبهمربوطمشکلاتپشتیبانهای
همینبرونمودمرتفعراپرستاریکادربرنامه
افزایشراپرسنلکاریراندمانووریبهرهاساس

.داد

:تجربهاجراینتایج
رنامهبمدیریتویافتهکاهشخطابروزمیزانشدهطراحیاکسلیبرنامههایتوانمندیازاستفادبا

نچنیهمواستشدهمرتفعکاملصورتبههشترودشهرستاندرکارکنانکارکردنیزوماهانههای
تنظیمبهیافتهاختصاصزمانوشدهپرستاریکادروسرپرستارانومترونرضایتمندیافزایشسبب
.استیافتهکاهشبرابرچندینقبلبهنسبتپرسنلیبرنامه

میتسهیلتوجهیقابلمقداربهبیمارستانیهایبخشپرسنلماهانهبرنامهنگارشتنهانهبرنامهاینبا
هم.رسدمیفرصبهتقریباًنیزپرستارینیرویکافیتعدادبکارگیریدرانسانیخطایریسکبلکهشود

برنامهابمطابقنیزپرسنلخروجوورودوکارکرداداریاتوماسیونبهبرنامهمحتویاتانتقالباچنین
بهمذکوربرنامهشده،اخذهایخوراندپسوقرائنوشواهدبامطابق.گرددمیمدیریتتنظیمیکاری
نان،کارکرضایتافزایشخطا،بروزدرصدومنابعهدررفتکاهشزمان،بهینهمدیریتسببکلیطور

.استشدهکاریانگیزهوکاریراندمان

پرستاریرکادماهانهبرنامهمدیریتاکسلفایلاختصاصی،نویسیبرنامهزبانواکسلبرنامهازاستفادهبا:تجربهشرح
وپرستاریمدیرانطرفازکهمشکلاتبرخیمشاهدهوزمانمروربهوطراحیابلاغیهایدستورالعملبامطابق

تانشهرسدرهمکاراناستقبالبرعلاوهتاکنونوگردیدرسانیبروزشد؛میارائهخوراندپسعنوانبهسرپرستاران
.استقرارگرفتهنیزهاشهرستانسایراستقبالواستفادهموردهشترود،

درپرستاریمدیریتحوزهکارروال:مساله
پرستاریپرسنلماهانهبرنامهنگارشقسمت

اربسیاتلافوصرفبادستیبصورتهمچنان
اکثردر.استهمراهکاغذووقتانرژی،زیاد

یپزشکعلومدانشگاهیتابعههایبیمارستان
صورتبهپرستاریکادرکارییبرنامهنیزتبریز

فاتلاسببامراینکهگرددمیتنظیمدستی
ورسرپرستاهمکارانیحوصلهکاهشنیزووقت

هموشدهبیمارستاندرشاغلهایمنشینیز
کانامدستیتنظیمصورتدراستبدیهیچنین

ردتداخلونادرستتایپازاعمفردیاشتباهات
میزانلکنتروشدهبیشترروزانهیبرنامهتنظیم

بهروزهردرهاشیفتتعدادوفردهرکارکرد
نهایتدرکهگیردنمیصورتصحیحصورت
وهیافتکاهشارشدمدیرانبخشیاثروکارایی
رتواترعایتعدمدلیلبهبیمارستانپرسنل

احساسکاری،هایشیفتدرمنطقیومنظم
مودهنخودکارییبرنامهدرعدالتیبیوتبعیض

میمنفیروانیباروانگیزهکاهشبهمنجرو
.شود

محمدرضا قلی پور-4صمد بالازاده -3دکتر احمد شیرجنگ -2بهروز سامعی -1
09370913932:واحد امور دارویی شبکه بهداشت و درمان هشترود،  شماره همراه . 1
ریاست شبکه بهداشت و درمان هشترود. 2
مسئول تدارکات شبکه بهداشت و درمان هشترود. 3
کارشناس معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مراغه . 4
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موجودافزایش میزان درآمد با استفاده از ظرفیت های 

تجربهازحاصلپیشنهاد
فیتکیارتقایورضایتمندیافزایشبهعنایتبا

ایناجرایمرکز،درآمدافزایشهمچنینوخدمات
.گرددمیپیشنهاددیگرمراکزبهطرح

جهتبیماربستریازقبلکهشودمیتوصیه
عرفهتمبلغاختلافازنارضایتیایجادازجلوگیری

وداتاقازاستفادهدرخواستفرمتختی،سهودو
.گرددبیمارپروندهضمیمهواخذتختی

نتایج اجرای تجریه
هکردپیدابهبودمیزانچهبهوهاییهزینهچهصرفباوصورتچهبهوضعیتکهشودمیدادهشرحقسمتایندر

سایریاوهاهزینهکاهشعملکرد،وکیفیتبهبودکار،انجامزمانکاهشبرتاثیرآنمانندتجربهاجرایفوایدابتدا.است
همچنینوتجربهاجرایهایهزینهسپسوشودذکرشدهمحقق(ارقامواعداد)کمّیشواهدذکربامطلوبمعیارهای

گرددارائهفایده-هزینهتحلیلپایاندروشودتشریحاجراییملاحظاتوالزامات
فیت های اجرایی کردن این طرح به دلیل این که تعداد مجموع تخت های بستری مرکز با مدیریت بهینه و استفاده از ظر

-1 :وداز فواید اجرای این طرح می توان به موارد ذیل اشاره نم. موجود کاهش نیافت، هزینه خاصی برای مرکز دربر نداشت
افزایش کیفیت خدمات ارائه شده-2  ارتقای ایمنی بیمار

افزایش رضایتمندی بیماران-4مهیا نمودن شرایط حق انتخاب -3
لغایت 01/10/1401از )ریال در طول اجرای طرح 000/688/539/6افزایش درآمد نقدی بیمارستان به مبلغ -5

31/06/1402)

شرح تجربه
تواند آن در این قسمت اقدامات و تصمیم گیریهای کلیدی به صورت گام به گام به همراه زمانبندی تشریح شود، طوری که خواننده ب

تجربه را در جای دیگراجرا نماید 
طراحی فرم درخواست اختصاص اتاق دو تختی به بیمار-1
ارائه توضیحات شفاهی از طرف واحد پذیرش و بخش بستری جهت اطلاع بیمار از اختلاف تعرفه اتاق دو و سه تختی -2
 HISتعریف مبلغ تعرفه دو و سه تختی مطابق با دستورالعمل ابلاغی از طرف وزارت متبوع در سیستم -3

مساله
درتختهسههایاتاقفیزیکیفضای
ارائهدرهاییمحدودیتهابخشبرخی

یطرفازوکردهایجادباکیفیتخدمات
اینبهمراجعینازبخشیدرخواست

دوهایاتاقدرپذیرشجهتمرکز
راکزمراینبیشتر،رفاهراستایدرتخته

موجودظرفیتازتاداشتآنبر
استفادهخصوصایندربیمارستان

.نماید
دوتختههایاتاقنمودنفراهمهمچنین

ارائهامکاننیازصورتدرتواندمی
قلبیاحیاءماننداورژانسیخدمات

فضایوجودبدلیلبالاترکیفیتباریوی
هکدهدقراردرمانیتیماختیاردرکافی

سلامتوایمنیارتقایموجبامراین
.گرددمیبیمار

09188148540حسین سلیمانی، واحد بیمه گری بیمارستان شهید بهشتی . 1
مهندس حامد مفیدی، واحد فناوری اطلاعات. 2
واحد بهبود کیفیت,مژگان زراعتکار مقدم .3
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عالی شناسایی و بهره مندی از کارشناس عمران در ت
پروژه های درمانی

تجربهازحاصلپیشنهاد
درعمرانمهندسیکارشناسپستایجاد
400بالایظرفیتبادرمانیوآموزشیمراکز
تخت

نتایج اجرای تجریه
مدیریت بودجه بر مبنای پروژه وتحلیل مقدماتی گزینه های موجود

انجام فعالیت های عمرانی بر اساس اولویت بندی بر مبنای علمی
افزایش نظارت بر اجرا و کیفیت پروژه ها و کاهش مدت زمان اجرا

کاهش هزینه های نگهداشت و اجرا در طول زمان
گزارش گیری و تحلیل دقیق پروژه ها، مستندسازی و ایجاد آرشیو اقدامات

کنترل و خاتمه پروژه اجرا، برنامه ریزی، تسریع در فرآیندهای آغازین،
تولید شناسنامه واحد و پروژه ها به صورت مصور

افزایش هماهنگی و پیگیری امور، برآورد و تحلیل نیازهای پروژه

شرح تجربه
ارکنانککلیهبیندرعمرانمهندسهایرشتهبینازکارگیریبهوجذبفراخوانوشناساییعمران،کارشناسنیازاحساسپیرو

ازمجوزدریافت ووظایفشرحتدوینومصاحبهانجاموواصلهپیشنهاداتبررسیازپسوانجام(ع)رضاامامبیمارستاندرشاغل
.گردیدآغازبیمارستاندرناظرکارشناساشتغالدانشگاهفنیمدیریت

مساله
پروژهدارایسالههمهرضاامامبیمارستان

ونگهداشت.استزیادیعمرانیهای
وعمرانیهایحوزهدرپیشگیرانهاقدامات

هایبازسازوهاپروژهازبسیاریبوده،ابنیه
باقیموثراقدامبدونگذشتهسالهایاز

درمتخصصفردبهنیازاحساسومانده
صورتبهعمرانوساختمانهایحوزه

مداوم،نظارتجهتبیمارستاندرمستقر
یسویاز.باشدمی...واسنادتاییدمشاوره

بینرابطعنوانبهناظرکارشناسوجود
بهبیمارستانودانشگاهفنیمدیریت

عمرانامورپیگیروگرتسهیلعنوان
فردیچنینخالیجایوبودهالزامی

.گردیدمیاحساسسیستمدر

دکتر سجاد احمدی 1.

دکتر مجتبی محمدزاده 2.
رضا رحمانی. 3
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ا باز مهندسی فرآیند آشنایی کارکنان جدید الورود ب
سازمان

تجربهازحاصلپیشنهاد
بایدجدکارکنانآشناییفرآیندگسترشوبسط

وبهداشتیمراکزکلیهدرسازمانفرآیندهای
هربومینیازهایطبقآنمهندسیبازودرمانی

مرکز

نتایج اجرای تجریه
جدیددرکارکنانسازمانیوابستگیوهمبستگیاحساس-

شدهمراجعهواحدهایتوسطکارمندازصحیحاطلاعاتدریافتوپروندهنواقصرفعوسریعشناسایی -
وروداسترسواضطرابکاهشوکارکنانومحیطازشدهحاصلآشناییباکارمندروانیوروحیآرامش-
مالیواداریکارهایکیفیتافزایش-
سازماندرارائهقابلهایسرویسبهکارمندسریعدسترسی-
سازماندرفردجایگاهوسازمانسطوحباآشنایی-
گروهیکاروسازمانیفرهنگانتقال-
کارمندومالیواداریعملکردبهبود-

شرح تجربه
احلمرطبقجدیدکارکنان.شدآناجرایبهموظفکارگزینیواحدکهگردیدطراحیمحوریفرمفرآیندسازمان،نیازبررسیبا

توسطرمفآموزش،پایاندر.کنندمیسیستمباآشناییوردیفبهمراحلگذراندنبهاقدامبکارشروعابتدایدرشده،طراحیفرم
.شودمیدادهنهاییهایآموزشوتوضیحاتوبررسیاداریاموررئیس

مساله
درمانوبهداشتامورالویتبهتوجهبا

حلبهتوجهعامهوبهداشتوزارتدر
ورودبدودردرمان،بهمربوطمسائل

مهارتوتواناییاولویتجدیدکارکنان
لمشغوکارمحلدرسریعاوبودهدرمانی

ینقوانواولیهاصول.شودمیفعالیتبه
توسطزمانگذردررااداریسیستم
گاهیومیگیردیادشدهآموختهروشهای

هکمیگیردیادنیزرااشتباهیکارروش
وبودهسازمانفرآیندوشیوهخلافبر

سرخوردگییاوتنشایجادبهمنجر
.شودمیجدیدکارکنان
درموجودروشهایوفرآیندهاآموزش
رفعواداریپشتیبانی،هایسیستم
دبایمحیطباآشناییومحیطاسترس

دادهآموزشجدیدکادربهسازمانتوسط
وکاریخطاهایکاهشبهمنجرتاشود

.گرددسازندهارتباطاتایجاد

دکتر سجاد احمدی . 1
دکتر مجتبی محمدزاده. 2
رضا رحمانی . 3
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ارتقای فرایندهای آموزش به بیمار با شناسایی مشکلات حیطه 
آموزش و پیگیری بیماردر فرایند آموزش

:تجربهازحاصلپیشنهاد
تارپرسپستایجادباشودمیپیشنهاد
زمراککلیهدربیمارپیگیریوآموزش

زابیشآموزشفرینددرمانیبهداشتی
.شوددادهارتقاپیش

بهوآموزشامردرمشکلاتشناسایی
میبخشاثراصلاحیاقداماتآندنبال
هایهزینهکاهشدرموثرینقشتواند

کاهش،مجددبستریکاهشدرمان،
رضایتمندیافزایشوبیماریعوارض
.باشدداشته

ماربیبهپرستارنسبتاستانداردسازی
ربیماآموزشامربهراکمکبیشترین

.نمودخواهد
پرستاری»وجودمطلوباثراتبررسی

و«بیماربهآموزشوپیگیری
«یمارببهپرستارنسبتسازیاستاندارد»

بخشیاثروبیماربهآموزشفراینددر
.شودمیپیشنهادآن

شرح تجربه
ر حالیکه برخی پرسنل در خصوص آموزش خانواده به اندازه خود بیمار اهتمام نداشتند د: اجرای آموزش به بیمار با مشارکت بیمار و خانواده 

در بیشتر موارد آموزش خانواده به اندازه آموزش خود بیمار مهم است  
به دانسته در برخی موارد بدون توجه به وضعیت بیمار آموزشها نتیجه خوبی نمیداد عدم توجه: توجه به آمادگی، علاقه، توان، سواد سلامت 

های بیمار باعث می شد پل ارتباطی لازم بین دانسته های بیمار و موارد آموزشی لازم ایجاد نشود 
راموشی اخذ بازخورد آموزشی در بیشتر موارد به ف: ارزشیابی تاثیر آموزش در ایجاد تغییرات مثبت در آگاهی ، نگرش و عملکرد بیمار 

سپرده می شد و یا ایجاد تغییرات لازم در بیمار ارزیابی نمی شد 
:باشدیمارزیابیقابلپروندهازقسمتسهدرآموزشهاسازیمستند:آموزشسازیمستندوپروندهدربستریبیمارانبهآموزشثبت

بموجپروندهدرآموزشهاکاملوصحیحثبتدردقتعدم.پرستاریگزارشواسمارتاساسبربیماربهآموزشفرم–پروندهخلاصه
ویبخشدرونآموزشگردیدارائههاحلراهبیماربهآموزشزمینهدرفوقمشکلاتشناساییبا.گردیدمیارزیابینتایجدراختلال
هراساسربشددادهتوضیحبیماربهآموزشفرایندومراحل.شدبرگزارپرسنلکلیهبرایکنفرانسسالندریکپارچهبصورتآموزش

واتمستندثبتآموزشارائهدرموجودنواقصاتاساسبرآموزشهاوانجاملازمارزیابیپرستار،حضورباچهرهبهچهرهبصورتکیس
بیماراننارضایتیکاهش–مجددبستریکاهش–آموزشبخشیاثرشاخصافزایشفوقاقداماتانجام.شددادهپرستاربهبیماربازخورد

اطمیهفبیمارستاندربیمارانآموزشوپیگیریدستورالعملصحیحانجامجهت.گرددمیبیماریازناشیجسمیعوارضبروزکاهش–
نداشتکاراینهبزیادیعلاقهوداشتکمتریسابقهکهشدقبلینفرجایگزینبیماربهآموزشزمینهدراصلحتروسابقهبافردیشبستر

ودیدگانآموزشتعدادلذاشدمیواردشاخصدرباریکفقطاماگرفتمیقرارپیگیریموردبار5الی3متوسططوربهبیمارهر.
براستراههمخانوادهوبیمارآموزشباکهمکررهایپیگیریباشدمیخانهوزارتبهارسالیآماربرابرسهحداقلترخیصازپسپیگیری

5باهکدستورالعملایناجرایازقبل.شودمیشناساییلیستچکطبقجدیدنیازهایوشودمیانجامقبلیآموزشینیازهایاساس
باولیشتنداخاصیفرمتوشدمیانجامگسستهصورتبههاپیگیریگیرد،میقرارپیگیریموردکیسیازدهفعلاوشدشروعکیس

.گردیدانجامترمنسجمهاپیگیریدستورالعملسازییکسان

.

:تلفمخسطوحدرنیازسنجیاجرایبااولیهارزیابیوبررسی
رمفوحالشرحفرمبیماراولیهارزیابیمستنداتازیکی

ینیازسنجدرتواندمیکهباشدمیبیماراولیهارزیابی
مهمترینباشدداشتهایبرجستهنفشبیمارآموزشی
ابیارزی):ازعبارتندزمینهاینبیماردربهآموزشمشکلات

فرمناقصتکمیل–حالشرحموقعبهتکمیلعدم:(پزشک
زیریبرنامهعدم–شدهشناساییمشکلاتبهتوجهعدمو

دهششناییهایتشخیصومشکلاتبرایمناسبآموزشی
ایهسیستماولیهارزیابیدردقتعدم:(پرستارارزیابی)

سنلپرکاملآشناییعدم–اولیهارزیابیفرماساسبربدن
یهانیازکاملشناساییعدم–پرستاریهایتشخیصبا

بهآموزشفرایندصحیحاحزایعدم–بیمارانآموزشی
هتوجعدموآموزشیمناسبشیوهازاستفادهعدم–بیمار

حصحیثبتوشدهارائهآموزشخصوصدربیمارواکنشبه
وکشوریمستنداتومتونمرورآموزشازحاصلنتایج

مرکز،(موقعیتیکیفیوکمیهایبررسیاجرایوایمنطقه
هایدستورالعملبهتوجهعدم(خانوادهوبیماروبخش

انیبیمارستداخلمستنداتباکاملآشناییعدم-کشوری
اساسبرعینیاهدافبیمارتنظیمبهآموزشریزیبرنامه-

حسطوبراساسوآموزشریزیبرنامهوطرحهااولویت/نیاز
وتشخیصاساسبرعینیاهدافتعیین:فردیادگیری

.گرفتمیصورتبایدآموزشیهاینیازشناسایی

بیمارستان فاطمیه شبستر-(سوپروایزر سلامت همگانی )رقیه رنجبری . 1
بیمارستان فاطمیه شبستر -(پرستار مسئول آموزش و پیگیری بیماران )زهرا مظلوم پرست . 2
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مدیریت اثربخش جلسات و کمیته های بیمارستانی جهت ارتقاء 
کیفیت خدمات و ایمنی بیماران

ورظهوهاسازمانمیانرقابتیفضایبهتوجهباامروزه
هایسامانهازمدیریتی،استفادهنوینهایروش

ازاطلاعاتیجامعبانکبهدسترسیوالکترونیک
.شودمیمحسوبمدیرانبرایضروریابزارهای
امانجعملکرد،ارزیابیتصمیمات،اثربخشیسنجش
هبرسیدننهایتاوفرآیندهابهبوداصلاحی،اقدامات

وقدقیاطلاعاتیمنابعبرتکیهباجزسازمانیاهداف
.نیستمیسرجامع

مانندمدیریتیجدیدابزارهایازگیریبهرهبالذا
هوشوهااپلیکیشنالکترونیکی،هایسامانه

هایمسیستمشکلاتبرغلبهضمنتوانمیمصنوعی،
وانسانینیرویازبهینهاستفادهسنتی،ودستی

موثریگامها،هزینهوزماندرجوییصرفهامکانات،
.برداشتسازمانموفقیتومدیرانعملکردارتقاءدر

اطلاعاتیبانکیکتاشدموجبسامانهاینازاستفادهواقعدر.نمودفراهمراهاکمیتهوجلساتمندنظاممدیریتاداری،اتوماسیونجایبهجلساتوهاکمیتهیسامانهنمودنجایگزین
رهبریتیمهبهاکمیتهوجلساتفعالیتازایدورههایگزارشیارائهدیگر،بیانبه.بگیردقرارهاآنعملکرددقیقارزیابیمبنایوشودایجادهاکمیتهوجلساتیکلیهازدقیقوجامع

توجهیقابلورطبهبیمارانایمنیوخدماتکیفیتارتقاءدربیمارستانیهایکمیتهوجلساتموثرنقشایفایکهبرایناستگواهیایشان،توسطلازماصلاحیاقداماتانجامومدیریتو
.باشدمیتجربهایندرارائهقابلوارزشمندمستنداتازهاکمیتهوجلساتکیفیوکمیعملکردیکارنامهاستخراجانتهادر.استیافتهبهبودگذشتهبهنسبت

ذیلهایقابلیتباماه3مدتظرفسامانهیاولیهطرحکیفیت،بهبودمدیریتتوسطافکاربارشمتعددجلساتبرگزاریازپس
:شدآماده

مکانیومانیزتداخلاتدلیلبهجلساتکنسلیازجلوگیریجهتماهانهصورتبهجلساتیکلیهبرایالکترونیکتقویمایجاد-1
مشترکاعضاءو
تدستورااعضاء،مکان،زمان،:جملهازجلسههربامرتبطاطلاعاتبهدسترسیجهتجلساتیکلیهبرایداشبوردیایجاد-2

صورتجلساتوجلسه
(کنسلی/برگزاری)اعضاءبهجلساترسانیاطلاعفرآیندبهدهینظمجهتپیامکارسالقابلیت-3
لسهجمصوباتومذاکراتشرحثبتجهتصورتجلسهصحیحنگارشالزاماتواستانداردهادارایوالشکلمتحدفرمیکوجود-4
سهدرآناجرایمیزاننمایشومصوبههراجرایدرصدشده،انجاماقداماتشرحثبتطریقازمصوباتدقیقپایشامکان-5

ئولمستوسطمصوبهمشاهدهنمایشمربوطه،همکارانومسئولمصوبه،انجامپایانوشروعتاریخسبز،وزردقرمز،رنگیطیف
بیمارایمنیوکیفیتارتقاءبرتاثیرنظرازمصوبهنوعتعیینومربوطه

مختلفزمانیهایبازهدرجلساتوهاکمیتهعملکردیهایشاخصومصوباتازگیریگزارشانواعامکان-6
بهمصوانجامزمانیموعداتمامیادآورییاومصوباترسانیاطلاعآلارمصورتبهفردهربامرتبطمصوباتیکجاینمایش-7
صورتجلسهذیلجلسهاعضایالکترونیکامضایدرج-8

اءارتقوروزرسانیبهجهتتکمیلیواصلاحیپیشنهاداتوگرفتقراربرداریبهرهموردسامانهیاولیهینسخهماه،6ازپس
انهمزمتایپومربوطهامورهماهنگیوپیگیریجهتسامانه،رابطنفریکطرفیاز.شددادهبازخوردسامانه،بعدیهاینسخه

.گرددسالاروابلاغریاست،امضایبازمانکمتریندرصورتجلساتتاشدکارگیریبهجلسهبرگزاریحینمصوباتوصورتجلسه

هموسازمانیدرونوداخلیجلساتتعدد
سازمانسویازابلاغیهایکمیتهچنین

اللهبقیهدانشگاه:مانندبالادستیهای
14ومسلحنیروهایکلستاد،(عج)الاعظم

بهداشت،وزارتازسویابلاغیکمیته ی
اتاستشدهسببپزشکی،آموزشودرمان
بهافرادوقتازتوجهیقابلزمانمدت

بیمارستانمیانیوارشدمدیرانخصوص
مدیریتلذا.گرددجلساتدرشرکتصرف

حققتمنظوربههاکمیتهوجلساتاثربخش
ایویژهبسیاراهمیتازمطلوبنتایج

مدیریت98سالازپیشتا.استبرخوردار
دفترتوسطهاکمیتهوجلساتپایشو

اریاداتوماسیونبستردروکیفیتبهبود
زیادحجمجلسات،کثرتاماشدمیانجام

ازاستفادههایمحدودیتومصوبات
جلساتالزاماترعایتدراداریاتوماسیون

استانداردهایبامطابقها،کمیتهو
وهانامهآیینوملیاعتباربخشی
وجلساتمدیریتابلاغی،هایدستورالعمل

وکردمواجهجدیچالشباراهاکمیته
جامعودقیقابزاریکازاستفادهضرورت

وجلساتعملکردارزیابیوبرگزاریجهت
قرارتوجهموردپیشازبیشراهاکمیته

.داد

زینب ارجمندی، کارشناس بهبود کیفیت و اعتباربخشی. 1
فرانك خدایاری، مدیر بهبود کیفیت، اعتباربخشی و ایمنی بیمار. 2
مهدیه خانبانپور، کارشناس رابط کمیته های بیمارستانی. 3
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ارتقاء فرآیندهای آموزشی با استفاده از سامانه مدیریت 
(سمت)تحصیلی 

ایدکتردانشجویانماهیانهعملکردارزیابی
یسنتصورتبهکهاستفرآیندیتخصصی

نای.گردیدمیانجامکاغذیفرم هایبوسیله
بهتأییدجهتوتکمیلدانشجوتوسطفرم ها

.می رسیدمدیرگروهوراهنمااستادامضای
وتخصصیدکترایدانشجویانعملکرد
صورتبهبایددانشجویاناینحضورساعات
یآموزشگروهوراهنمااستادتأییدبهماهیانه
هزینهکمکپرداختمجوزتابرسدمربوطه

حضورعدمصورتدرشود،صادرتحصیلی
تدرخواسفرمبایستیماه،دردانشجوکافی

توسطسنتیو کاغذیصورتبهنیزمرخصی
راهنمایاستادتاییدبهوتکمیلدانشجو
نیطولادلیلبهفرآینداین.رسیدمیمربوطه

ونفعانذیحضوربهبودنوابستهبودن،
هیئتاعضای)فرآیندصاحباننارضایتی

وتخصصیدکتریدانشجویانعلمی،
فرآیندیک،(آموزشیگروهکارشناسان

منظوربهسمتسامانهلذا.بودمعیوب
لیتحصیفرآیندهایازبخشییکپارچه سازی

.استشدهطراحیدانشجویان

تجربهازحاصلپیشنهاد
ایهگروهوهادانشکدهشودمیپیشنهاد
ایمشابهسامانهیكطراحیباآموزشی

منضتحصیلیمدیریتسامانهبهاتصال
ذیزمانوکاغذمصرفدرجوییصرفه
ندها،فرآیشفافیتافزایشموجباتنفعان،

مقبولیتفرآیندها،درارتباطسهولت
دراطلاعاتمحرمانگیفرآیندها،
پشتیبانیوپاسخگوییفرآیندها،
شدهآوریجمعاطلاعاتاعتبارفرآیندها،

مقاطعدانشجویانتاآوردندفراهمرا
دکتریدانشجویانویژهبهومختلف

هایفرآیندآسانیبهبتوانندتخصصی
.بگذارنندراخودتحصیلی

نتایج اجرای تجربه
پشتیبانی،ویپاسخگویاعتبار،حیطهششدروبعدوقبلمطالعهیکطریقازنفعذیهایگروهبیندرسامانهاینبکارگیرینتیجه

دیریتمسامانهطراحیازقبلفازدرنظرسنجینتایج.گرفتقراربررسیموردشفافیتوارتباطسهولتمقبولیت،محرمانگی،
نشجویانداآنهااکثرتحصیلی،مدیریتسامانهاجرایازقبلآموزشیهایفرآیندنظرسنجیدرکنندهشرکتنفر25بینازتحصیلی

کسبنمرهبیشترینشده،آوریجمعاطلاعاتاساسبر.بودندسلامتسیاستگذاریومدیریتگروهسابقوفعلیتخصصیدکتری
درکنندهشرکتنفر26بیناز.بودمحرمانگییحیطهبهمربوطشدهکسبامتیازکمترینواطلاعاتاعتباریحیطهبهمربوطشده

ومدیریتگروهسابقوفعلیتخصصیدکتریدانشجویانآنهااکثرسامانه،اجرایازبعدآموزشیفرآیندهاینظرسنجی
،فرآیندهامقبولیتفرآیندها،درارتباطسهولتفرآیندها،شفافیتحیطه7درکنندگانشرکتنظرات.بودندسلامتسیاستگذاری

روندهیلتسدرسامانهتاثیروشدهآوریجمعاطلاعاتاعتبارفرآیندها،پشتیبانیوپاسخگوییفرآیندها،دراطلاعاتمحرمانگی
کمترینواطلاعاتمحرمانگیحیطهبهمربوطشدهکسبنمرهبیشتریناساساینبر.(گرفتقراربررسیموردراهنمااستادانتخاب

.بودپشتیبانیوپاسخگوییوشفافیتهایحیطهبهمربوطمشترکانمره

شرح تجربه
فرمرحلهمایندر.شدندسازیپیادهکاغذرویوبررسیتفصیلبهآنکارگردشچرخهوشدشناساییشدهذکرفرآیندهایابتدا
.گرفتندقرارتحلیلموردوبصفحاتطراحیمنظرازوآوریجمعآنهایکهراجزایوفرآیندهردراستفادهموردکاغذیهای

حیطراسکویانتخابشاملدومگام.گردیداستفادهکارچرخهبازطراحیجهتگروهکارشناساننظراتازجلساتیطیسپس
بعنوانWeb Platformتارنماسکویازکاربران،همهدسترسیسهولتبرای.بوددادهپایگاهنوعونویسیبرنامهزبانبرنامه،
.شداستفادهطراحیسکوی

مساله

1، لیلا دشمنگیر1، جعفر صادق تبریزی 2، سالار محمددخت 2، سید محمدحسین پورهاشمی اردکانی 1فرامرز پوراصغر 
.مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 1
.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 2
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نحوه برنامه ریزی و اجرای یک پروژه بزرگ جابجایی تجهیزات و بیماران بستری از 
بیمارستان در حال ارائه خدمت به بیمارستان جدید التاسیس

تجربهازحاصلپیشنهاد
مشترکدرکایجادبرایفرآینداینمهمجنبه

یمتتشکیل.بودمختلفمهارتهایباافرادبین
ایندفرودقیقریزیبرنامهوپشتیبانیواجرایی

ایناصلیهایگامازتواندمیریسکمدیریت
باتانبیمارسانتقالونقلباشدزمانانتقالونقل

لقبسالآمارهایوآنفولانزافصلشروعبهتوجه
.دگردیتعیینماههردربستریمیزانبرمبنی

بهزجوفرایندصورتبهتجاربمیگرددپیشنهاد
انتقالونقلزمینهدرکتابچهصورتبهجز

دمیگردپیشنهاد.گرددآوریجمعبیمارستانی
صورتبهجزبهجزوفرایندصورتبهتجارب
معجبیمارستانیانتقالونقلزمینهدرکتابچه

.گرددآوری

تجریهاجراینتایج
تدابیروهاهبرنامقبلماهچندینازانتقالروزبرای.باشدنمیانتقالروزوروزیکبهمربوطفقطانتقالتجربه

ماهچندینزاانتقالروزبرای.باشدنمیانتقالروزوروزیکبهمربوطفقطانتقالتجربه.بودگردیدهاتخاذلازم
مشیخطدرتغییریهیچکهافتادمیاتفاقصورتیدرتغییراین.بودگردیدهاتخاذلازمتدابیروهابرنامهقبل

پرهایروزدر.بودحرکتاینلازمهقویرهبریواتحادباوفعالتیمتشکیل.بودنگرفتهصورتمرکزرویهو
بهتوجهاب.گرددتلخیحادثهبهمنجروکندتهدیدرادرمانکادریابیمارجانمیتوانستخطاییهرکهاسترس

تعیین1401اسفندبهانتقالونقلزمانبود،گردیدهگزارشکمتریناسفندماهدربیمارانبستریآماراینکه
.گردداستفادهخدمتدهندهارائهمرکزدوادغامحتیوجاییبهجادرتواندمینتایجاز.گردید

شرح تجربه
نقشه . دبحث و گفتگو بین سازنده، مدیر پروژه و مدیران بخش برای روشن شدن جزئیات از اتمام ساختمان جدی

ساختمان با تایید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و معاونت فنی و اخذ تاییده های لازم و موافقت
زم تامین اصولی تاسیس بیمارستان جدید شروع گردید و با برگزاری آزمون استخدامی کشوری نیروی انسانی لا
ان و نجهیزات پزشکی و مبلمان اداری لازم و ضروری توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز و خیر بزرگ است

.خریداری و تهیه گردید

مساله
خدماتدهندهارائهفعالمرکزیکانتقال

عواقکودکانبیمارستانتختخوابی250
نبیمارستایکبهتبریزششگلاندر

منطقهدرواقعالتاسیسجدیدکودکان
حالدرهمزمانوتبریزمنطقهخاوران

هپیچیدبسیارکارمردمبهخدماتارائه
اثیرتعدمومدیریتیپیچیدهمسائلباای

هایرسانهتوجهوبیمارانبهنامطلوب
ریزیبرنامهبا1401اسفنددرمردمی

وارشدمدیرانخوبارتباطودقیق
بهتجراینکسبدرکارکنانباپزشکان

هانگرانیها،ایده...بودمهمبسیارموفق
طیوایدورهصورتبههاشکستو

درکاوهابخشروسایباجلساتبرگزاری
میبرگزارادرایوپشتیبانودرمان
.گردید

سمیرا تقی نژاد ، کارشناس بهبود کیفیت و اعتباربخشی، واحد بهبود کیفیت،بیمارستان کودکان زهرا مردانی آذر، تبریز، ایران. 1
دکتر سیامک شیوا، رئیس بیمارستان کودکان زهرا مردانی آذری، تبریز، ایران. 2
ابوذر رشیدی، کارشناس امور بیمارستانی، واحد بهبود کیفیت، کیفیت،بیمارستان کودکان زهرا مردانی آذر، تبریز، ایران. 3
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افزایش بهره وری در بخش همودیالیز با استفاده 
از ظرفیت های موجود مرکز

تجربهازحاصلپیشنهاد
بـه در این قسمت تشریح شود که با توجه بـه تجر

کسب شده، چه پیشنهادها و توصیه هـایی بـرای 
ایـن. کاربست دانش توسط افراد سازمانی داریـد

نه را بخش مهمترین بخش ثبت تجربه است که زمی
.برای انتقال تجربه فراهم میکند

زی و با توجه به افزایش روزافزون بیماران همودیالی
لزوم توجه ویژه به این قشر از بیمـاران خـاص در 

فاده کشور، پیشنهاد می گردد مراکز درمانی با است
از ظرفیت های موجود نسـبت بـه ارائـه خـدمات 

ینـه باکیفیت به این قشر از بیماران از تحمیـل هز
های مضاعف ناشی از عدم دسترسـی بیمـاران در 

. سیستم بهداشت و درمان پیشگیری نمایند

نتایج اجرای تجریه
تخت تغییرات مثبت در زمینه 56با راه اندازی بخش جدید همودیالیز و افزایش ظرفیت تخت های دیالیز به 

:های مختلف از جمله موارد ذیل ایجاد شد
ایشان حذف شیفت های نامتعارف شب در بیماران دیالیزی و رفع مشکلات تردد بیماران و جلب رضایت-1
رسـنل و حذف شیفت شب پرستاران بخش که منجر به کاهش میزان اضافه کاری، افزایش رضایتمندی پ-2

.افزایش راندمان کاری نیروها در ساعات مفید روز گردید
( برق، آب و گاز)کاهش مصرف انرژی -3
صـص، همه بیماران فرصت انجام همودیالیز حداقل در یک شیفت صبح را بهمراه ویزیت پزشک فوق تخ-4

.مشاوره تغذیه و روانشناسی و آزمایشات ماهانه را کسب نمودند
اجرایی شدن طرح انطباق بیماران -5

شرح تجربه
طب مهم در با توجه به مشکلات پیش آمده در زمینه عدم امکان پذیرش بیماران سرپایی جدید و این که این مرکز به عنوان یک ق

ره زمینه ارایه خدمات نفرولوژی و انجام همودیالیز می باشد جهت ارتقاء و بهبود خدمات به ایشان تصـمیم بـر راه انـدازی و بهـ
26بـا تعـداد 3در این راستا با راه اندازی بخش دیالیز . برداری از ظرفیت فیزیکی موجود در جوار بخش دیالیز فعلی گرفته شد

افتتاح گردید که با به وجود آمدن فرصـت 1400از بهمن ( با احتساب یک اتاق دو تخته ایزوله جهت بیماران هپاتیت مثبت)تخت 
.جدید برنامه ریزی جهت اصلاح فرآیند انجام شد

مساله
نفـر بیمـار 200با توجه به این که بیش از 

ان دیالیزی تحت پوشش خدمات بیمارسـت
شهید بهشتی قرار دارند و با وجـود ایـن 

30تعداد بیمار پیش از این بـا اسـتفاده از 
صـبح، عصـر و)تخت در سه شیفت کاری 

.اقدام به پذیرش بیماران مـی نمـود( شب
فتی علاوه بر این پذیرش بیماران میان شی

نیز وجود داشت که مجمـوع ایـن مـوارد 
باعث شلوغی و اختلال در نظم و آرامـش 
بخش، کاهش کیفیـت ارائـه خـدمات بـه 

ونت، بیماران، مشکلات مربوط به کنترل عف
عدم وجود فرصـت کـافی جهـت نظافـت 

ش یونیت بیمار پس از هر بار خدمت، افزای
ساعات کـارکرد دسـتگاه هـای دیـالیز و 
ــر  ــتاندارد ه ــوی اس ــتلال در شستش اخ

ه دستگاه طبق دستورالعمل بین هر جلسـ
دیالیز بیمـاران و همچنـین عـدم امکـان 

الیز شیفت بندی برای کل بیماران جهت دی
ماران با توجه به ویزیت بی)در شیفت صبح 

ت توسط پزشکان نفرولوژیسـت در شـیف
.شده است( صبح

سمیه اکبری، واحد همودیالیز1.

مژگان زراعتکار مقدم، واحد بهبود کیفیت2.

زهره حق سیرت، واحد دفتر پرستاری3.
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جبران خسارت ناشی از گرانفروشی شرکت های تامین 
کننده کالای پزشکی وارد شده با ارز دولتی و نیمایی

تجربهازحاصلپیشنهاد
وپزشکیتجهیزاتکارشناسانگرددمیپیشنهاد
برکاملاشرافوآگاهیباملزوماتفنیمسئولین

درکاملدقتهمچنینوالزاماتوهادستورالعمل
کالاهایتطبیقضمندرمانی،مراکزخریدهایبررسی

خیصتشبهنسبتصادره،فروشفاکتورهایبادریافتی
اهتمامباکالا،تامینجهتیافتهاختصاصارزنوع

وهنموداقدامقانونیوظایفانجامبهنسبتبیشتری
ازدرمانی،مراکزبهخسارتتحمیلازپیشگیریضمن
تشرکاقتصادیهایاستفادهسوءوفسادزمینهایجاد
.آورندعملبهممانعتکنندهتامینهای

هادارمجازیانبارسامانهازگیریبهرهخصوصهمیندر
ابزاریکعنوانبهپزشکیملزوماتوتجهیزاتکل

علومهایدانشگاهاختیاردرکهقدرتمندنظارتی
رددگمیتاکیدباشد،میتابعهدرمانیمراکزوپزشکی

التاصفاقداسنادردوبررسیقابلیتباسامانهاینکه
زیعتویااحتکاروهاشرکتتخلفازپیشگیریامکان
.نمایدمیفراهمراشبکهازخارج

نتایج اجرای تجریه
ازدرصد83درمانی،مرکزبرواردخساراتجبرانجهتمتخلفهایشرکتبامکاتبهومذاکرهنتیجهدر

ربواردخسارتجبرانبهاقدامکل،ادارهالزاماترعایتعدموگرانفروشیپذیرشضمنمتخلف،هایشرکت
درصد86:گردیدجبرانذیلشرحبهمرکزبرواردخساراتازریال1.524.000.000مجموعدرونمودهمرکز

بیمارستان،حساببهوجهواریزریال126,688,200معادلدرصد8اهدایی،کالایریال1,308,642,499معادل
.ریالیتخفیفریال7,121,000معادلدرصد1فاکتور،اصلاحریال81,941,815معادلدرصد5

واردتخسارجبرانازپذیرشقابلغیرادعایطرحبادیالیزمصرفیملزوماتکنندهواردشرکتازیکیضمنا
.استپیگیریدستدرقانونیمراجعطریقازمورداینکهاستنمودهخودداریمرکزبر

شرح تجربه
گرانفروشیریال1.870.000.000مجموعدر.شدندشناساییمتخلفشرکت12شده،انجامخریدهایکلیهمجموعازگذشتهماه15در
واردکالاهایبهمربوطغالباگرانفروشیاین.گردیدمشاهدههمدانبهشتیشهیدبیمارستاننامبههاشرکتاینازصادرهفاکتوردر

-دهنکررعایترادرمانیمرکزخریدسقفصادرهفاکتورهایدرفروشندههایشرکتکهباشدمی(ریالی42.000)ارزترجیحیباشده
کالا،امبرنلاتاساسبرپزشکیتجهیزاتکلادارهسایتدرموجودمستنداتوفاکتورباکالاتطبیقوخریدازپسموردایناند؛

.استشدهاحراز

مساله
ــات   ــزات و ملزوم ــامین تجهی ــد ت درفراین
مصــرفی پزشــکی، بعضــا شــاهد تخلفــات 

ن های تامیسودجویانه از سوی برخی شرکت
ی کننده هستیم که عمدتا ناشی از مجوزهـا

انحصاری و عدم وجود رقابت در بازار مذکور
تـوان بـهازجمله این تخلفات می. باشدمی

گرانفروشی، فروش سبدی اجبـاری، عـدم 
رعایت الزامات قانونی در صـدور فـاکتور و 

ی پیش فاکتور، عدم تطابق مشخصات کـالا
ارسالی با فـاکتور صـادر شـده، بارگـذاری 
اشتباه اسناد در سـامانه مـدیریت توزیـع 
کالاهای ارزی، احتکار و عـدم همکـاری در 

ر تامین نیاز مرکز علی رغم موجودی کـالا د
.اشاره کرد.... انبار فروشنده و 

ف با توجه به اهمیت، فراوانی و تکرار تخلـ
ر های مختلـف، دگرانفروشی توسط شرکت

ه این تجربه گزارشی از فاکتورهای صادره بـ
نام مرکز آموزشی درمانی شـهید بهشـتی 

.شودهمدان ارائه می

سمیه کاظمی، کارشناس تجهیزات پزشکی بیمارستان شهید بهشتی همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان1.

محمد کشوری دلاور، مدیریت بیمارستان شهید بهشتی همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان2.
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ساختارمند نمودن جلسه جمع بندی بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار

بازدیدهایاثربخشاجرایراستایدر
توجهابابتدا،(واکراند)بیمارایمنیمدیریتی

یطقبلسنواتدربازدیدهااینبرگزاریبه
پرستاری،هایمدیریتباجلساتی

هابخشمسئولینواداریپاراکلینیک،
هایدغدغهایجادباعثکهمهمیمسائل
یوهشبهبودقابلنقاطنیزواستشدهاصلی

وشوداستخراجقبلبازدیدهایاجرای
ترجیحا)چارچوبوقالبیکآنبراساس

واردمهایحداقلتعیینبا(پاورپوینتفایل
متنظیواکراندبندیجمعجلسهدرمطروحه

واحدتوسط)شودارائههابخشبهوگردد
ئولمسبازدید،اجرایازقبل.(کیفیتبهبود
ماییراهنبیمارایمنیکارشناستوسطبخش
گفتگویوافکاربارشبابخشدر.شود

سوال8درموردبخصوصمجازییاحضوری
ثبتمذکورقالبدروشودصحبتواکراند

شدهثبتمواردازهریکبازدید،روز.گردد
هدادشرحآزادانهکاملابخشهمکارانتوسط

ندفرآیازبخشیتجربه،ثبتایندر).شود
(.شدتوصیفواکرانداجرای

ودموجوساختاربراساسواکراندبندیجمعجلساتمدیریتومحتواتهیه
ببسآن،تکمیلبرایواکراندازقبلروزهایهابخشتوسطافکاربارش

:استشدهذیلشرحبههابازدیددرمثبتتغییرات
بازدیدهادرکارکنانبیشترمشارکتوزمانمدیریت•
بیمارایمنیسوالاتتمامخصوصدرگفتگووبحث•
ویآگاهافزایشبیمار،ایمنیمباحثبهکارکنانبیشترشدنحساس•

بازدیدهادرآنانبیشترمشارکت
کارکنانمیاندربیمارایمنیفرهنگارتقاءدرتاثیر•
هایشاخصروندووضعیتازکارکنانوبخشمسئولآگاهیبردنبالا•

بخش
بازدیدهاعملکردبهبودبردنبالا•
ایهچالشوموانعشدنمطرحوقبلواکراندمصوباتبیشترپیگیری•

شدهاجراناقصکهمصوباتی

امیتم)هاکمیتهسامانهدرشدهارائهمطالببههمکارانتمامیدسترسی•
فایلپیوستومصوباتبیمار،ایمنیمدیریتیبازدیدهایصورتجلسات

(.شودمیبارگذاریپاورپوینت
انخودشبخشمهمهایشاخصبهنسبتبخشمسئولآگاهیبردنبالا•
با)هابخشسایرباشاخصکنندهآوریجمعهایبخشبینبیشترتعامل•

بعضیبرنامهدر،(واحد/بخش75)واحدهاوهابخشبالایتعدادبهتوجه
مورددر.شودمیگنجاندهمرتبطومشابهکاربریبابخشچندیادوروزها
یهتهبخشهربامرتبطهایستونبااختصاصیقالبادغامیهایبخش
(.می شوندهماهنگهمباهابخشوشده

درسهصورتجلضمیمه)بخشهروضعیتازجامعاطلاعاتیبانکیکایجاد•
(شودمیسامانه

باارکجهتخودمهارتارتقاءدرخصوصهابخشمسئولینانگیزهافزایش•
داشبوردهاوداخلیافزارهاینرمکامپیوتر،

هبودبقابلنقاطرفعجهتهمکارانکمکبهبیمارایمنیکارشناسابتدا
.مودنارائههابخشبهوتهیهراواحدیقالبجلساتبهینهمدیریتومذکور

:استذیلمواردشاملقالباینساختار
قبلواکراندمصوباتاجرایوضعیت•
افکاربارشطریقازکارکنانهمکاریبابخشمسئول)بیمارایمنیسوال8 •

.(می کندثبترامورداین
مرتبطپیشنهادیاصلاحیاقداماتوبهبودقابلنقاط•
رخخطایآخرین/خطاگزارشتعدادشاملخطاثبتعملکردیکارنامه•

 Never Eventآخرین/داده
شاخصمانندبخشهراختصاصیهایشاخصوبیمارایمنیهایشاخص•

بیماررضایتمندیوعفونتکنترلوبهداشتسلامت،اطلاعاتپرستاری،های
عفونتکنترلبازدیدآخرینوسوپروایزرانبازدیدآخریننتایج•
بخشکارکنانسازیتوانمندوآموزش•

چندبیمارایمنیکارشناسقالب،ایندرمندرجراهنمایوجودبرعلاوه
خشبمسئولهدایتوراهنماییبهنسبتبخشواکراندتاریخازقبلهفته
.کندمیاقدام

تپاورپوینمختلفهایقسمتدرهادادهثبتبهنسبتبخشمسئول
وکندمیارسالکیفیتبهبودمدیریتبهراشدهتکمیلاسلایدهایواقدام

.دهدمیانجامرانهاییکنترلبیمارایمنیکارشناس
وخشبدرهمراهتیموبیمارستانرئیسبازدیدازپسبخش،بازدیدروزدر

ایعدهووینمدعوواکراندثابتاعضابیماران،بعضاوکارکنانباکوتاهگفتگوی
وعاتموضمورددرگفتگووشوندمیحاضرجلساتسالندربخشکارکناناز

انجامخشبکارکنانمشارکتباپاورپوینتدرمندرجنکاتشرحوبیمارایمنی
.رددگمیمصوبمطروحهبهبودقابلنقاطبراساساصلاحیاقداماتوشودمی

نرسیدوجلساتبرگزاریزمانمدیریتدرمشکلات
بهبودلقابنقاطازکاملیبندیجمعوتأثیرگذارنتایجبه

روندهدایتبرایواحدقالبیکتهیهسبببخش،هر
:قبیلازمشکلاتی.شدجلسات

یبحث هابعضاشدنمطرحوهابحثرفتنحاشیهبه•
ولمغفوشدندورباعثکهبیمارایمنیبامرتبطغیر

.شدمیبیمارایمنیهایبحثازماندن
تننداشدلیلبهبیمارایمنیسوال8کلیهبهنپرداختن•

زمانمدیریتدشواریوهاصحبتاززمینهپیش
یشاخص هاوضعیتازکارکنانازبرخیناکافیتوجه•

اولویتکار،بالایحجمدلیلبهخودبخشبامرتبط
...ونداشتن

ادهاستفدرهابخشمسئولینازبرخیناکافیمهارت•
هاشاخصازگیریگزارشجهتداخلیافزارهاینرماز
افزارهانرمازکماستفادهدلیلبه
واکراندهایمصوباصلاحیاقداماتناکاملپیگیری•

یاجرایوضعیتبهپاورپوینتاینابتدایدرکهقبل
.شودمیپرداختهقبلمصوبات

وایزرانسوپربازدیدهاینتایجازکارکنانناکافیآگاهی•
خودبخشعفونتکنترلو
ومارانبیرضایتمندینتایجازکارکنانناکافیآگاهی•

خودبخششکایات
رخخطایآخرینخطا،گزارشتعدادازناکافیآگاهی•

خودبخش Never Eventآخرینوداده

فرانك خدایاری، مدیر بهبود کیفیت، اعتباربخشی و ایمنی بیمار. 1
خانم زهره آبایی، کارشناس واحد بهبود کیفیت،اعتباربخشی و ایمنی بیمار . 2
خانم فاطمه محمدخانی غیاثوند، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار . 3
واحد بهبود کیفیت،اعتباربخشی و ایمنی بیمار کارشناس آقای احمد اصلانی، . 4

پیشنهاد حاصل از تجربه شرح تجربه

نتایج اجرای تجربه

مسأله
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ارزیابی و کاهش شاخص ماندگاری در مرکز آموزشی، درمانی و 
(ع)پژوهشی امام رضا 

تجربهازحاصلپیشنهاد
هاتختوریبهرهبامرتبطهایشاخصگرددمیپیشنهاد

ثبتهابیمارستانتمامدرمنظمومداومصورتبهکه
تیمموضوعاینعلمیتحلیلوتجزیهولیگرددمی

بهبودواحدجملهازمرتبطواحدهایواجراییمدیریت
کارراهارائهوذینفعانحضوربابیمارایمنیوکیفیت
-بهرهاارتقبرایذینفعانتوافقموردوامکانپذیروعلمی

وپایشآنازاهمیتباوداشتهزیادیاهمیتوری
فهدباشدهتدریسعملیاتیهایبرنامهمانیتورینگ

مداخلهلزومصورتدروشدهتعییناهدافبهرسیدن
.دباشمیآنالزاماتازنیزهابرنامهاصلاحبرایموقعبه

تجریهاجراینتایج
ازایمنیبامرتبطهایشاخصبهداشتاقتصادووریبهرهبامرتبطهایشاخصارتقابرعلاوه6/4به7ازشاخصاینارتقایبرعلاوهمذکورهایبرنامهاجرایبا

یگیریپنیازمندهمبازموضوعاینکه.یافتکاهشمعناداریکاملاصورتبهنیزهاشاخصسایروبسترزخمسقوط،هایشاخصکاهشمیر،ومرگکاهشجمله
.باشدمیآنازبهترشایدوکشورینرمبهرسیدنتاهابرنامهاجرای

تجربهشرح
چندیندرموضوعخبرگانوذینغعانحضورباوشناساییکلیموضوعیکبیشترشاخصبرموثرعواملتحلیلتجزیهاساسبر

به.1کلیعناوینشاملکهعملیاتیبرنامهمورد17درمداخلاتنهایتاعلمیهایآموزشامتیازدهیباومطرحکیفیتبهبودجلسه
.4پاراکلینیکی،اقداماتدهینوبتزمانکاهش.3مشاوره،انجامزماننمودناستاندارد.2ها،ویزیتنمودناثربخشوموقع

وایمنیرعایت.6تجهیزات،وملزوماتموقعبهتامینازاطمینان.5تصویربرداری،نتایجگزارشوجوابدهیزماننمودناستاندارد
بیمارانآپپرهاقداماتانجاممدیریت.8گروهی،بینوبخشیبینهماهنگی.7،(...وعوارض،عفونت)بیماربهآسیبازپیشگیری

حیندرهاچالشومشکلاترفعبرایریزیبرنامهوشناسایی.10مرکز،درکنسلیهایشاخصسازیبهینه.9الکتیو،جراحی
دریافتفرآیندمدیریت.12شده،تکلیفتعیینبیمارانموقعبهترخیصپیگیری.11سرزده،وشدهریزیبرنامهمدیریتیراندهای
حفظ.14سرپرستاران،وهابخشرئیسازشاخصارتقایواصلاحدرخواست.13موقع،بهوایمنشکلبهبیمارستانخارجخدمات
بیمارانبستریکردنمحدود.16اینترونشن،وعروقجراحیهایرشتهدرخصوصاوقتتماماساتیدجذبپیگیری.15اساتید،
مرحلهبهوشدطراحیمیانیمدیرانتوسطماندگاریموانعرفعودهیگزارشجهت HISسیستمدرهشدارآلارمیجاد.17الکتیو،

روزتخت0/6میزانبهشاخصارتقایبهعملیاتیهایبرنامهاجرایدرمناسبنسبتاپیشرفتمیزانبانهایتاکهشدگذاشتهاجرا
.استشدهمنجر

مساله
ازییکبعنوانتواندمیماندگاریافزایش
هایشاخصوبیمارایمنیمخلعوامل
رلکنتبامرتبطمسائلجملهازمرتبط
اینکناردرو...وبسترزخموعفونت
اقتصادهایشاخصنظرازموضوع

ووریبهرهکاهشباعثنیزبهداشت
بامرتبطسازمانیاهدافاثربخشیحتی

وعموضاینکهباشدبیمارستانرسالت
معنادارفاصلهبهتوجهبامرکزایندر

-انبیمارستبامرکزاینشاخصمتوسط
-مداخلهرغمعلیکشوریهمترازهای
که1401سالطولدرگرفتهصورتهای

بهبودادارهبودنشدهنتیجهبهمنجر
باداشتآنبررابیمارایمنیوکیفیت

واجراییمدیریتتیمهماهنگی
مداخلاتطراحیباذینفعانمشارکت

یجدپیگیریوکیفیتبهبود/اصلی
.نمایداقدامشاخصاصلاحبهموضوع،

(ع)دکتر فیروز طوفان، رئیس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی امام رضا 1.

دکتر مجتبی محمدزاده لامع ، رئیس مرکز2.

(مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی شهدا)خدیجه ندیم، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 3.

اکرم علیلو، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار4.

شهرناز تیموری، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار5.
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طراحی و پایش شاخص آپاچی اسکور در مرکز آموزشی، درمانی و 
(ع)پژوهشی امام رضا 

تجربهازحاصلپیشنهاد

وهابخشعملکردینتایجسازماندراستلازم
برمبتنی)evidence baseبرمبنایواحدها
هایمراقبتکیفیتارتقادیدگاهباو(شواهد

بهاتشودمانیتورینگوطراحیدرمانیوبهداشتی
معهجاسلامتیارتقانهایتاکهسازمانعالیهاهداف

-هپرهزینوترینپراهمیتراستاایندروباشدمی
تمراقبنیازمندبیمارانازمراقبتموضوع،ترین
امهشناسنوعلمیهایآیتمبراساس.باشدمیویژه

اجراوطراحیاسکورآپاچیشاخصپیوستی
.گردد

تجریهاجراینتایج

درموضوعطرحبالزومصورتدرواجراییمدیریتتیمدرپایشنتایجطرحوماهانههایبررسیبهتوجهبا
احیطرفرایندها،اصلاحجملهازلازمخدماتبودالزامیآندرنیزذینفعانحضورکهسنجشوپایشکمیته

،(انسانی،فیزیکیتجهیزاتی،)بدحالبیمارانبراینیازموردساختارهایوالزاماتتامینتخصصی،چندهایتیم
.استشده1/3به2/3ازشاخصارتقایبهموفقاخیرسالچندطیدرنظارتیهایبرناههافزایش

تجربهشرح

ورگممیزانمقایسهومرکزویژههایبخشمرتبطهایگروهمدیرانباموضوعطرحواجراییمدیریتتیمموافقتکسبباابتدا
حسنبرنظارتوپرستاریورزیدنتیهدفهایگروهآموزشازبعدوکسبنیزآنانموافقتبودظاهرنمایدر%50بالایکهمیر

ینامیزانبهبودبرنامه/اصلاحیمداخلاتطراحیباشد،شروعسالچندینطیمرکزدرشاخصاینمانیتورینگوپایشاجرا،
.یافتارتقاآزماییراستیآخریندر3/1به3/2ازشاخص

مساله
ازرادرمانومراقبتکیفیتاسکور،آپاچی

اساسبرمیرومرگمیزانبینیپیشروی
واقعیمیرومرگباآنمقایسهولیستچک

-بخشمختصلیستچکایندهدمینشان
کمترو1بهدرصدچههرو.باشدمیویژههای

اننشرابهترمراقبتمیزانباشدنزدیک1از
هکاسکورآپاچیالگویازاستفادهبا.دهدمی
شاخصاولقسمتکهاصلیقسمتسهدر

سطحوبالینیآزمایشاتنتایجوحیاتیعلائم
بیمارسنآندومقسمتباشد،میهوشیاری

هایبیماریبامرتبطمسائلسومقسمتو
هرکهباشدمیموربیدیتیمولتیوایزمینه
زامتیارنجدارایمذکورمعیارهایاینازکدام

ودباشمیمیرومرگبرتاثیرگذارومشخص
هاشاربدونمرکزایندرمیرومرگبالایآمار

شپذیرحیندربیمارانبالینیوضعیتبه
درگیریتصمیمباارتباطدراساسیمشکل
راحیطبهنیازکهبوددرمانومراقبتکیفیت

-بخشدررا2اسکورآپاچیشاخصپایشو
.نمودالزامیمرکزاینهای

(ع)دکتر فیروز طوفان، رئیس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی امام رضا 1.

دکتر مجتبی محمدزاده لامع ، رئیس مرکز2.

(مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی شهدا)خدیجه ندیم، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 3.

اکرم علیلو، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار4.

شهرناز تیموری، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار5.
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یونهای ارتقا شاخصهای پیامدی ایمنی با استفاده از مدیریت ایمن و پیشگیری از اکستوباس
(ع)بدون برنامه ریزی در مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی امام رضا 

تجربهازحاصلپیشنهاد
واجراییمدیراننمودنتوانمنددراستلازم

مدیریتدرکیفیتبهبودادارهکارشناسان
هایدورهمداخلات،طراحیوسلامتهایشاخص

توانمندسازیآنهایبرنامهازبعدوطیرالازم
نتایجبراساسوشدهطراحیپرسنلپزشکان،

حمایتبامرتبطنیازهایموارداینازحاصل
وحلیلتتجزیهشناسایی،مراکزدربیمارانتنفسی

.شودمیاجراوطراحیمناسباجراییمداخلات
واستانداردهالحاظموضوعاینکناردرالبته

باشاخصاینمقایسهوعلمیهایشاخص
الزامیترازهمهایبیمارستانسایرواستاندارد

.باشدمی

تجریهاجراینتایج
منیایبامرتبطهایشاخصسایرارتقایباعثنهایتاشاخصایناصلاحبرعلاوهمداخلاتاجرایبهتوجهبا
اهشکاحیا،حتیومجدداینتوباسیونبهنیازمندمواردکاهشبستر،زخمعلمی،پوزیشنتغییرسقوط،)

انجبر)آنازناشیهایآسیبومرکزپرداختیهایهزینهکاهشبیمارستانی،عفونتمواردکاهشماندگاری،
.باشدداشتهمیرومرگدرمناسبout comeنهایتاو(بدحالبیمارانمناسبمدیریت،(خسارت

تجربهشرح
خبرگانوصاحبنظرانهمکاریباجهانیاستانداردهایوآماربروزترینبانشدهریزیبرنامهاکستوباسیونبهمربوطشاخصابتدا

موضوعخبرگانتصویببهوتهیهدسترسدرعلمیمسنتداتومقالاتبروزترینوآخرینازموضوعاستانداردومقایسهموضوع
نمودندتصویبوتعیینمصوبشاخصعنوانبهبیمارستانبخش35درکیفیتبهبوددفتراجرایی،مدیریتتیمهماهنگیبارسید

میتهکدرلازمراهکارهاینتایجبراساسوتحلیلتجزیهگیری،اندازهشاخصاینذینفعان،همکاریباماهانهصورتبهشدمقررو
مهاروفیزیکیمهارمواردایناهمازکهشوداجراوپیگیریمصوبمواردومطرحنظران،صاحبوذینفعانحضورباسنجشوپایش

جهتنیازموردوکافیمراقبتآموزشعادی،هایبخشدربیماربهپرستارنسبتافزایشبیمار،بالینیوضعیتبامتناسبشیمیایی
شاخصاینتقااربهمنجرنهایتاکهباشد،میمربوطهپرستارنظارتوحضوربااینتوبهبیمارانجاییبهجاگونههروتراشهلولهحفظ

.رسیدیمبود5/3کهشدهتعیینهدفواستانداردازبهترکه2/5به8از

مساله
MVتحتبیمارانبالایآمارمرکزایندر
ازمنایمراقبتوتنفسیحمایتبهنیازکه

انجامحیندرراآنبامرتبطاتصالات
/مراقبتی/درمانیپروسیجرهای
خدماتارائهرغمعلیدارندپاراکلینیکی

-یوناکستوباسآمارهمبازاستانداردنسبتا
آنازمنتجعوارضوریزیبرنامهبدونهای

سی،هیپوکانتوباسیون،نمودن،تروماتیزه)
بودشدهباعث(مرگحتیمغزیضایعه

-شاخصحتیومراقبتیایمنیهایشاخص
-شاخصجملهازبیمارستانیاینتیجههای
لذانباشدمناسبمیرومرگهای

بامرتبطهایمشیخطوهادستورالعمل
هبرنامنیزاجرارونددروبازنگریموضوع
خصوصامرکزایندرمحورشاخصنظارتی

بهلازمدسترسیکهکاریهایشیفتدر
ندنداشتراتنفسیحمایتمجربپزشکان

مرکزهایچالشازیکیبهراموضوعاین
حیاصلامداخلهبهنیازکهبودکردهتبدیل
.داشت

(ع)دکتر فیروز طوفان، رئیس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی امام رضا 1.

دکتر مجتبی محمدزاده لامع، رئیس مرکز2.

(مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی شهدا)خدیجه ندیم، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 3.

اکرم علیلو، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار4.

شهرناز تیموری، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار5.

لیلا افشار، اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار6.
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دسترسی راحت بیماران و همراهان به محتواهای آموزشیبرای QRCODEتعریف 
بارگذاری شده در سایت مرکز 

:تجربهازحاصلپیشنهاد
یدسترسوامروزبهتافوقفراینداجرایبهتوجهبا

ازاطمینانوآموزشیمحتواهایبهبیمارانراحت
همچنینخودمراقبتی،هایآموزشبخشیاثرارتقاء

حذفهدفباکاغذیچاپبهمربوطهایهزینهکاهش
افزایشودرمانسیستمدرکاغذازاستفاده

روشازاستفادهترمهمهمهازبیماران،رضایتمندی
مسیستاندرکاراندستاستلازمآموزشینوینهای

دروبردهپیموضوعاهمیتبهپیشازبیشدرمان
ابدرمانیمراکزتمامیدرفوقفراینداجرایراستای

تیمی،مشارکتبامند،نظامسیستمیایجادهدف
پیشزابیشبیمارانتمامیکاملبهبودیبرایبستری

.آورندوجودبه

:تجریهاجراینتایج
:باشدمیذیلشرحبهآمدهبدستفوقفراینداجرایازکهنتایجی

آموزشینوینهایروشازاستفاده•
مورددرنگرانیواحتمالیسوالاترفعجهتدربیمارانبرایدسترسدروموثرحمایتیسیستمایجاد•

.منزلدرخودمراقبتی
خودمراقبتیهایآموزشاثربخشیارتقاء•
بیمارانبهارائهجهتمحتواهاپرینتوچاپکاهشراستایدرهاهزینهکاهش•

:تجربهشرح
اعضاءتوسطگردیدتصویبوطرحسلامتآموزشکمیتهدرموضوع ، QRCODEایجادجهتومربوطهفراینداجرایراستایدر

بارندینچازپسوگردیدایجادمرکزسایتدرشدهبارگذاریآموزشیمحتواهایبهراحتدسترسیبهمربوطبارکدکمیته،محترم
ردیدگتهیهنظرموردبارکدازاستفادهنحوهبهمربوطپوسترهمراه،گوشیطریقازبارکدراحتکارکردازاطمینانجهتآزمون

چاپازپسسپسوگرفتقرارهمراهانوبیمارانوپرسنلاستقبالموردکهگردیداجرامربوطه طرحبخشدودرپایلوتازپس
ارتقاءومختلفهایروشازاستفادهوهاآموزشارائهزماندرتاگرفتقرارواحدهاتمامیاختیاردرنظرموردتعدادبهپوستر

.گیردقرارنیزبیماراناختیاردرنظرموردبارکدهاآموزشاثربخشی

:مساله
توجهباکهدهندمینشانموجودشواهد

اندرمتیمزیادبارکاریوقت،کمبودبه
وبیماربهلازمهایآموزشارائه...و

ارتقاءجهتدربیمارانتوانمندسازی
میمشکلدچارخودمراقبتیهایبرنامه

بهنیزبیمارانترخیصازپسوشود
،لازمهایآموزشدریافتعدمدلیل
ترخیص،ازپسعوارضدچاربیمار

کاهشبیمارستان،بهمجددمراجعات
.گرددمی...وبیمارانرضایتمندی

مختلفهایروشازاستفادهبنابراین
دسترسیجملهازهاآموزشارائهبرای

نبیمارابرایآموزشیمحتواهایبهراحت
درترخیصازپسوبستریطولدر

اضطرابکاهشباعثتواندمیمنزل
خودمراقبتیروندازبیمارونگرانی
مراجعاتکاهش،رضایمتندیافزایش

توانافزایشترمهمهمهازوبعدی
گرددخودمراقبتی

09143112945: شماره همراه . مرکز آموزشی درمانی امام رضا. حسن خورده فروش، واحد مدیریت پرستاری. 1
09143174010-لیلا مختاری، واحد آموزش سلامت، مرکز آموزشی درمانی امام رضا، شماره همراه . 2
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یص پیگیری تلفنی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن غیر واگیر پس از ترخ
جهت ارتقاء آموزش های خودمراقبتی پس از ترخیص

:مساله
پیگیریکهدهندمینشانموجودشواهد

صترخیازپسبیمارانناکافیونامناسب
دوبارهبستریریسکافزایشبهمنجر
ریزیبرنامهمراجعاتنشده،ریزیبرنامه
دیرضایتمنکاهشسرپایی،صورتبهشده

میترخیصازپسعوارضبروزبیماران،
نشانهایشاخصعنوانبهامروزهکهشود

موردسلامتنظامضعیفعملکرددهنده
وفوقمواردتمامی.گیردمیقرارتوجه

ایبرموثرحمایتیسیستمنبودهمچنین
یپیگیرواحدتاسیسبهمنجرمددجویان

لدلیبهفوقمواردتمامی.گردیدبیماران
ایبرناکافیزماندرمان،کادرزیادبارکاری
بهلازمهایآموزشارائهوموثرارتباط

پیگیریعدموبستریطولدربیماران
میبدیهیامریترخیصازپسبیماران

سپبیمارانتمامیبرایتواندمیکهباشد
ودکمبدلیلبهنقاهتطولدروترخیصاز

بیفتداتفاقعملکردوآگاهیدانش،

:تجربهازحاصلپیشنهاد
پیگیریوامروزبهتافوقفراینداجرایبهتوجهبا

وماندرروندازدرمانسیستماطمینانوبیمارانتلفنی
اری،بیمعوارضازپیشگیریومنزلدربیمارانبهبودی
یتکیفافزایشدرمانی،مراکزبهبعدیمراجعاتکاهش

ههمازوبیمارانرضایتمندیافزایشمنزل،درمراقبت
دستاستلازمدرمانهایهزینهکاهشترمهم

ضوعمواهمیتبهپیشازبیشدرمانسیستماندرکاران
کزمراتمامیدرفوقفراینداجرایراستایدروبردهپی

مشارکتبامند،نظامسیستمیایجادهدفبادرمانی
دربیمارانتمامیکاملبهبودیبرایبستریتیمی،
.آورندوجودبهجامعه

(  ع)مرکز آموزشی درمانی امام رضا . حسن خورده فروش، واحد مدیریت پرستاری1.

(ع)بیمارستان امام رضا /واحد آموزش سلامت / لیلا مختاری 2.

وروسابهسلامت،آموزشکمیتهدرتصویبازپسموضوع،1401سالماهآبانازبیمارانپیگیریفراینداجرایراستایدر:تجربهشرح
گبروارجاعبرگباویهمراهوشدهمرخصبیماران.شددادهتوضیحفراینداجراینحوهوموضوعاهمیتهابخشپرستارانوسرپرستاران

توسطاولیهاتاطلاعکسبازپسنمودهمراجعهبیمارانپیگیریواحدبهشوندمیتکمیلمعالجپزشکوبیمارپرستارتوسطکهپروندهخلاصه
تماساولینسپسشدهترخیصبیماربیماران،آموزشینیازهایاستخراخوبیماربالینیوضعیتآخرینمورددرواحد،درمستقرپیگیرپرستار
وبیمارازپرسشنامهاساسبرگرددمیسوالمجددبیمارانآموزشینیازهایتلفنیتماسطیوشودمیانجامترخیصازپسروزسهتاتلفنی

اسخپویمراقبوبیمارسوالاتبهوشودمیپرسیده...وبیماری،هشدارعلایم،داروهامنزل،درمراقبتنحوهزمینهدرسوالاتیویمراقبیا
.گرددمیاجرادستورالعملطبقبعدیهایپیگیریتوالی.شودمیدادهارجاعمربوطهمتخصصبهمشکلبروزصورتدروشودمیداده

:نتایجی که از اجرای فرایند فوق بدست آمده به شرح ذیل می باشد
.افزایش رضایتمندی صد درصدی بیماران از خدمات ارائه شده و پیگیری های مدون پس از ترخیص•
.زلایجاد سیستم حمایتی موثر و در دسترس برای بیماران در جهت طرح سوالات احتمالی و نگرانی در مورد خودمراقبتی در من•
(.پیشگیری از خودکشی در یک مورد بیمار دیابتی)پیشگیری از خودکشی و افزایش امید به زندگی در بیماران •
.کاهش عوارض و خطاها ناشی از ناآگاهی در زمینه مصرف داروها•
.عدم مراجعه مکرر و غیر ضروری به مراکز در صورت بروز هر گونه نگرانی در زمینه درمان و مراقبت در منزل و کاهش هزینه ها•
روز به علت مسافرت پیگیر دیالیز نبود و 10یک مورد بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی که حدود ) تبعیت از پروتکل درمانی •

(.دچار ضعف و بی حالی شده بود
.پیگیری برنامه نوتوانی در بیماران بخصوص بیماران مبتلا به سکته مغزی و نارسایی مزمن ریوی•
.پیشگیری از عوارض بعد از عمل از جمله در بیماران تحت عمل آمپوتاسیون•
.نهایتا اجرای فرایند آموزش به بیمار به صورت کامل واثربخش به بیماران•
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تفاده محاسبه کارایی اتاق عمل های بیمارستان با اس
بهینه عملکردیKاز شاخص

فت و تمرکز بر بهره وری نیروی انسانی، نحوه چینش شی
ساعت شروع و پایان اعمال جراحی

اصلاح و بـازبینی نظـام پرداخـت مبتنـی بـر عملکـرد
گروه های جراحی

اصلاح و بـازبینی نظـام پرداخـت مبتنـی بـر عملکـرد
کارکنان بخش

تمرکز بر نقش سوپروایزر بهره وری در اتاق هـای عمـل
بیمارستانی

و بـازبینی برنامـه عملکـرد ORMSراه اندازی سـامانه 
پزشکان جراح در تمامی بخشهای بیمارستان

نظــارت بــر زمــان انجــام جراحــی هــای بــا مشــارکت 
دانشجویان رزیدنت جراحی

ات سنجش گزارش مربوطه به عنوان پیامد قابل سنجش در ارزیابی عملکرد تیم مدیریتی اتاق عمل در قالب جلس
رنامـه و پایش و کمیته اقتصاد درمان بیمارستان بصورت دوره ای گزارش و راهکارهای ارتقا بهره وری عملکرد و ب

مـا در حال حاضر توافق نظر در خصوص این مدل ارزیـابی در بیمارسـتان. های بهبود پیگیری و اجرا می گردند
.شکل گرفته و روندها حاکی از افزایش قابل قبول در اتاق های عمل بیمارستان می باشد

مـدت زمـان گـردش تخـت / جراحی مبنا به ازای هر اتاق عمل/ بهینه عملکرد اتاق عمل با لحاظ مولفه های کای جراحی Kشاخص 
ول آمـار، در گام اول تیم خبرگی با ترکیب ریاست و سرپرستار اتاق عمل، کارشناس مسئ. بازه نرمال جراحی طراحی گردید/ جراحی

:این مطالعه در چند گام صورت پذیرفت. و مشاور حوزه اقتصاد درمان تشکیل گردیدHISکارشناس مسئول 
تعیین نوع جراحی متدوال و پرتکرار به ازای هر اتاق

محاسبه مدت زمان نرمال جراحی منتخب در هر اتاق عمل
جراحی منتخب در تعداد جراحی در طی روز  K با ضرب: جراحی  K محاسبه ظرفیت روزانه تولید 

تعیـین ).جراحی هر اتاق در آن بازه زمانی تعیین و محاسبه می گردد K با لحاظ تعداد روزهای عملکردی هر اتاق عمل، ظرفیت اسمی
(جراحی به ازای هر اتاق عملKظرفیت تولید اسمی 

جراحی خدمات انجام شده در هر اتاق در بازه زمانی مطالعه   K حاصل جمع تعداد: تولید شده K میزان
قابل تولید در بازه زمانی مورد مطالعه Kجراحی تولید شده به ظرفیت اسمی Kبهره وری هر اتاق عمل برابر است با 

مدیریت و برنامه ریزی اتاق عمل به علـت
ا تضاد اولویت ها و ترجیحـات ذینفعـان بـ

ه ای یکدیگر و محدودیت منابع کار پیچید
برنامه ریزی صحیح اعمال جراحی و . است

ری توجه به کارایی اتاق عمل اهمیت بسیا
ر در کارایی بیمارستان دارداین واحد چه د

هزینه نیـروی )زمان بهره برداری خدمات 
و چه در زمان عدم بهره بـرداری ( انسانی

هزینه نگهـداری و اسـتهلاک تجهیـزات )
بعبارت. واحدی هزینه زاست( گران قیمت

و دیگر با لحاظ هزینه استهلاک تجهیزات
زیرساخت این واحد جز مراکـز پرهزینـه 

ــد ــز می باش ــتان نی ــین زده . بیمارس تخم
ش می شود که اتاق های عمل بیمارستان بی

درصــد درآمــد کلــی بیمارســتان را 40از 
همچنین این بخش سهم. پوشش می دهند

بزرگی از هزینه ها و بیشـترین موجـودی 
ی مدیریت اتاق عمل بر رو. انبار را داراست

.حداکثر رساندن کارایی تمرکز دارد

(عچ)، مدیریت طرح و برنامه و بودجه و مالی بیمارستان بقیه الله الاعظمنورالدین دوپیکر. 1

(عچ)، کارشناس مسئول بیمارستان بقیه الله الاعظم مریم نورعلی. 2
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تنظیم شیوه نامه شرح وظایف واحد های مختلف مرکز
در قبال اسناد بیمارستانی و کاهش کسورات مرکز

تجربهازحاصلپیشنهاد
استخراجومراکزدرمستقرکسوراتکمیتهایجاد

رددخالتوکمیتهتوسطواحدهربهمربوطمشکلات
کیفیتافزایشباعثمرکزجاریهایفراینداصلاح

کاهشومرکزجاریهایدرآمدافزایشخدمات،ارائه
.شدخواهدکسورات

نتایج اجرای تجریه
خدماتدقیقثبت:جملهازمحولهوظایفموقعبهانجامباعثفرایندایندردخیلهمکارانآگاهیافزایش

واحدهببیمارستانیاسنادموقعبهارسالنهایتاو(مرکزآمددرافزایشوکسوراتکاهشجهتدر)بخشداخل
بهجرمننهایتدرکهتنظیمینامهشیوهطبقشدهتعریفوظایفقبالدرواحدهربودناسخگوگربیمههای
شدهخدماتبهترچههرکیفیتارتقاءباعثوگردیدهبیمهسازمانهایازبیمارستانیمطالباتموقعبهاخذ

.است

شرح تجربه
زملاهماهنگیوکسوراتکاهشجهتدرلازماقداماتانجاموموجودبرکسوراتمبنیدانشگاهتوسعهمحترممعاونگزارشارائه:1

توسعهوپشتیبانیمعاونباجلسهتشکیل:2.بیمارستانیمراکزتمامتوسطبیمهسازمانهایبهاسنادموقعبهارسالجهتدر
ترخیص،آمد،درواحدمسئولینباجلساتبرگزاری:4.استانکلبیمارستانیمراکزرئیسانومدیرانباجلسهبرگزاری:3.دانشگاه

دادنقرار:6.مستنداتبندیجمعوبیمارستانیاسناددرگیرهایواحدوظایفشرحاستخراج:5.درمانیمراکزتمامیپذیرشو
وکشورکلآمددرمسئولینجلسهدرحضور:7آنحضوریتدریسواستانمراکزهایواحداختیاردرکتابچهدرمندرجاطلاعات

آمدهبدستتجربهپرزنتاسیون

مساله
فمختلبیمارستانهایاسنادبررسیدر

آمددرچشمگیررفتهدرمتوجهاستان
دربیمارانبهخدماتارائهازحاصلهای

کاهشراستایدروشدهدرمانیمراکز
خدمات،وثبتآمددرافزایش،کسورات

هایواحدوظایفشرحوشدهانجام
انیبیمارستهایپروندهزمینهدرمختلف

ایسازمانهازمطالباتموقعبهدریافتو
تنظیموحلراهارائهصدددرگربیمه

رداجراقابلیتکهشدیماینامهشیوه
.باشداستانسطحمراکزتمام

09141004322مقصود حسینی اصل، کارشناس درمان و عضو کمیته کسورات مرکز ، شماره همراه . 1
زینب سالک، مسئول واحد ترخیص. 2
فهیمه جلالی، کارشناس درمان.  3
دکتر سجاد احمدی، معاون توسعه مرکز. 4
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در ) آموزش مراجعین منتظر کلینیک های تخصصی 
(خصوص بیماری و مراقبتهای لازم

تجربهازحاصلپیشنهاد
وهکوتابسیارساعتیکدروفضایکدرتوانمی

عواقمفیدمراجعینبرایآموزشیمطالببامشخص
.بودهموطنانمتعددسوالاتجوابگویوشده

نتایج اجرای تجریه
نه این طرح با استقبال خوب مراجعین به درمانگاه صورت گرفته و باعث افزایش آگاهی مراجعین در زمی
نوبت با بیماری، افزایش ایمنی، گردیده بدین وسیله ساعت انتظار بیماران و مراجعین درمانگاه جهت رسیدن

.مطالب مفید پر گردید

شرح تجربه
وبیمارانازسنجینیاز:3.دهندهآموزشپرستارانتخاب:2.مرکزسلامتآموزشسوپروایزرومدیرتباهماهنگی:1

متعددجلساتتشکیل:5.هاآموزشبندیاولویتوشدهاستخراجهایفرمبندیجمع:4.آموزشیمطالببهراجعهمراهان
مطلببیستازبیشاستخراج:6.آموزشیمطالببندیاولویتمورددرآموزشیوسوپروایزردرمانگاهپزشکانوریاستبا

ارائه:9.آموزشنحوهتوضیح:8.آموزشمحلهایبولتندرنصبوروزانهبصورتسالاخرتابرنامهتنظیم:7.آموزشی
آموزشیبخشیاثرهایفرموتستپرهوتستپستطریقازبخشیاثراخذوآموزش

مساله
یمتعددسوالاتبامرکزدرمانگاهبهمراجعین

مواجهبیماریهاسایروخودبیماریخصوصدر
شیمنیاومسئولینازمرتببطوروشدندمی

ساماندهیبرایومیکردندسوالدرمانگاههای
مراجعیننیازبهپاسخجهتدروامراینبه

وماتمعلباوزبدهکارشناسانازنفریکمحترم
سالنمحوطهدرساعتیکمدتبهپرستاری

ارائهرالازمتوضیحاتدرمانگاهانتظار
بهرهافزایشجهتدرزمانمروربهمیدادندکه

هبمراجعینرضایتتامینوفوقفرایندوری
جیسننیازمختلفشیفتهایدرهفتهدومدت
طریقازآموزشیمطالبومواردمورددرلازم

جمعهمراهانوبیمارانازسوالوفرمتکمیل
ضورحبهتوجهباوگردیدبندیاولویتوبندی

طهمربوهایکیسمراجعینوپزشکانبرنامهو
آموزشوریزیبرنامهمخصوص،زمانبدیدر

برنامهوشدهبندیجمعنیازموردهای
هایبولتندروطراحیسالیانهآموزشی
اتاستگردیدهنصبدرمانگهداخلمخصوص
لساتجدرخودنیازبهتوجهبابتوانندمراجعین

.شوندمندبهرهویافتهحضور

09141004322: مقصود حسینی اصل، مسئول درمانگاه های تخصصی مرکز ، شماره همراه . 1
پریسا میرزایی، کارشناس آموزش  به بیمار درمانگاه. 2
لیلا مختاری، سوپروایزر آموزش سلامت. 3
فهیمه جلالی، کارشناس درمان مرکز. 4
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الکترونیکی کردن پرونده های درمانگاه

تجربهازحاصلپیشنهاد
ازاغذکحتماطبیعیمنابعشدننابودازجلوگیریبرای

بانظرتبادلووقتکمیباشودحذفهاپرونده
علیهاپروندههایکاغذازخیلیتوانمی ITدوستان

نیستندهاپروندهاستانداردکهکاغذهایالخصوص
.کردحذف

تجریهاجراینتایج
(سالدربایگانیپوشههزارسیبهنزدیکحذف-نیرونفرسهحذف)سالدرتومانمیلیاردیکبهنزدیکجوییصرفه-1
بیمارانرضایتجلبوبایگانیطولانیهایصفازجلوگیری–2

بایگانیمحلحذف–3
هاپروندهشدنگمازجلوگیری-4
هاپروندهبهپزشکانآساندسترسی-5
صرفه جویی در کاغذ-6

شرح تجربه
وکاغذدرییجوصرفهبایگانی،شاغلکادرتعدادمراجعین،نارضایتیبایگانی،قبلیمحلمسیربودنطولانیعلتبه:نخستگام

برایمار،بیتوسطپروندهبردنیابایگانیحینپرونده.شدگمقبل،سالهایپروندهامحایبایگانی،محلمساحتکمبودهزینه،
بارچندینمرکزITمهندسینبا:دومگام.شدیممربوطههایپروندهوبایگانیمحلحذففکربهبیمارپروندهبهراحتدسترسی

گام.باشددسترسوسیستمدربایدپروندهکهرسیدیمنتیجهاینبه:سومگام.کردیمبیانراموضوعاهمیتوگذاشتیمجلسه
آنازاستفادهومربوطهفرمتهیه:پنجمگام.اشکالاترفعوآزمایشاجرای:چهارم

مساله
درهکنفراتیوپروندهبایگانیمحلهمیشه

هاهپروندکردنبایگانیدوبارهواستخراج
درمراجعیناجتماعازاندمشغول

شاکیطولانیهایصفوخاصساعتهای
رمسیایندرهاپروندهازبسیاری.هستند

درنفریکحداقلهمیشهومیشوندگم
وعصرشیفتدرنفریکوصبحشیفت

دجدیهایپروندهگذارکدبعنواننفریک
نههزیلحاظازوهستندمشغولبایگانیدر
هپوشتهیهبرایتومانهامیلیونسالهر

اهپروندهامحایوشودمیهزینهبایگانی
یممرکزبرایهزینهمتحملوگیروقتهم

اربیمپذیرشهنگامطرحاینبالذاباشد
پزشکدادهبیماربهحالشرحبرگیک
ایندستورات،درجوحالشرحاخذازبعد

مسیستدرمربوطهمنشیتوسطهابرگ
پزشکبعدیمراجعاتدروشودمیاسکن

ماربیقبلیهایمراجعهبهبیمارکددرجبا
.کندمیپیدادسترسی

09141004322: مقصود حسینی اصل، مسئول درمانگاه های تخصصی مرکز ، شماره همراه  .1
ITعلی درخشی ،کارشناس . 2
سلوا حسینی اصل، دانشجو.  3
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های صرفه جوئی در هزینه های بیمارستان با حذف مصرف کیسه زباله
مانی نسوز در فرایند بیخطرسازی پسماندهای عفونی مرکز آموزشی در

(ع)تحقیقاتی امام رضا 

تجربهازحاصلپیشنهاد
.یردقرارگدقیقارزیابیوبررسیموردفرایندیهر

-قسمتوشدهمشخصاجباریولازمهایقسمت
داردوجودآنهاتغییریاحذفامکانکههائی

یراتتغیایجادبهنیازصورتدرتاگرددشناسائی
ترینبیشوزمانکمترینصرفباوراحتیبهبتوان

.دادانجامرالازمتغییراتراندمان

نتایج اجرای تجریه
.پسماندخطرسازبیدستگاهکاریدورهوسیکلهربرایفعالیتزمانکاهش

.یافتکاهشنشدهخطربیپسماندباخطرسازیبیواحدکادرتماسمیزانقسمتاینحدفبا
بهنسوززبالهکیسهکیلو9یاعدد220حدودمقداربهشدهتولیدعفونیپسماندکیلو1300روزانهاحتساببا

.استشدهجوئیصرفهبیمارستانبرایروزهردرریال13.500.000مبلغ
برایسالدرتومانمیلیون500حدودمبلغبهجوئیصرفهخطرشدهبیپسماندازگیریرطوبتمیزاندرتغییربا

.استگرفتهصورتبیمارستان

شرح تجربه
زنسوزبالهکیسهازمرحلهایندراگر.گرددمیحذفزیادیمقداربهدماافزایشباپسماندهارطوبتگیری،رطوبتمرحلهدر

بیدنچساین.چسبندمیخوداطرافبهشدهذوبمعمولیپلاستیکیهایقسمترطوبت،نبودوبالادمایبدلیلنشوداستفاده
راعادیماندهاپسنگهداریجایگاهبهبیخطرشدهپسماندهایانتقالودستگاهتخلیهعملدستگاه،هایدیوارهیایکدیگربههاکیسه

.گرفتانجامکمتریمقداربهپسماندکردنخشکلذانداردپسماندهابیخطرسازیعملدرتاثیریولینمایدمیمواجهمشکلبا

مساله
روشبهعفونیپسماندامحاءهایکیسه

شتریبیبسیارقیمت(نسوزکیسه)اتوکلاو
رستانبیماوداردمعمولیزبالهکیسهنسبت

عدم.بودمواجهمشکلباآنتامیندر
هایزبالهگردیدمیسببآنهاازاستفاده
ایدستگاههایدیوارهبهشدهذوبنایلونی

ازآنهاکردنجداوبچسبندیکدیگربه
مشکلبسیارآنهانهائیدفعودستگاه

هایپلاستیکماندنباقیهمچنین.گردد
اهدستگداخلدیوارهبهچسبیدهوسوخته

اربسیدستگاهظاهریشکلشدمیسبب
ویهآلایندهمیزانوشدهنامناسبوکثیف
درویابدافزایشدستگاهازشدهخارج

یواقعکارکردمرتب،تمیزکردنعدمصورت
باذال.گردیدمیمواجهمشکلبانیزدستگاه

اهدستگکارکردنحوهدرتغییراتیایجاد
وجودنسوززبالهکیسهازاستفادهبهنیازی

.نداشت

میر داود حسینی. 1
میکائیل عباس زاده اصل. 2
ناهید قوچلو. 3
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توسعه  مرکز جامع خدمات سلامت دانشجویی :عنوان
دردانشگاه برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت

بجلودانشجوباپزشکاولیهارتباطایجاد
سالهایطیدرارتباطاینتقویتواعتماد

ارائهخانوادهپزشکصورتبهتحصیلی
وسلامتسوادارتقاءسطخو phcخدمات
راریبرقبابهداشتیرفتارهایسازینهادینه

انبعنودردانشگاهدانشجوییسلامتمرکز
ودانشجوجوانبهدسترسیمحلبهترین

کلاسندگاننمایمعرفیباسپس.گردیدمیتنظیمدانشجویانویزیتهایبرنامههادانشکدهرابطینهماهنگیجلسهبرگزاریدرکهبودصورتاینبهسلامتمرکزکارروند
درساعاتاندانشجویکلاسهرکلاسیبرنامهطبقباهماهنگیسپسوشدمیدادهنمایندگانتحویلویزیتفرمهایهادانشکدهرابطینتوسطسلامتمرکزبهجدیدورودیهای

بهتویزیبرگهنهاییتاییدازبعدوشدمیدادهارجاع...وروانکارشناستغذیه،کارشناستخصصی،مراکزبهداراختلالدانشجویان.کردندمیجعهمراویزیتجهتمقرر
.شدمیارسالهادانشکده
روزومتسلاهفتههمایشهایبرگزاریجدیدالوروددانشجویانتحصیلیسالغازآجشندرسلامتمرکزفعالیتهایمعرفیومایشگاهنی،آموزشکارگاههایبرگزاریهمچنین

ستفمصرفلبنیات،کاهشمصرفنمک،مصرفکاهشاعتیاد،ازپیشگیری)بهداشتیمناسبتهایوکمپینهابرگرای…, دانشجوییسلامتسفیرانوافقکانونهمکاریباجوان
بوددانشجویانسلامتسوادارتقاءهایبرنامهجزو...و(...و،فشارخونازپیشگیریفود،

گاهدانشفرهنگیدانشجوسسمعاونتهماهنگیبهوپیراپزشکیپزشکیعلومهایرشتهبهوروربدودانشجویان
اینردپایلوتبصورتکهپزشکیعلومدانشگاهدانشجوئیسلامتدرمرکزمتمرکزبصورتذیربطهایودانشکده

بستهدرشدهتعریفواختلالاتوبیماریهاوظایفشانشرحبهبنابالامذکوردرافرادتوسطاستشدهاندازیراهدانشگاه
اتخدمنیازمندودانشجویانشدهدرمانسرپاییدرماننیازمنددانشجویانشدهوویزیتغربالگری،وزارتیخدمتی

رددگمیتکراریکبارسالهرسهپزشکتوسطویزیتهمچنینمیگردندوپیگیریشدهدادهارجاع2سطحبهتخصصی
جسمیمتسلاوارتقاءسطحتحصیلیبازدهیافزایشسببشدهوپیگیریومراقبت،درمانشناسائیموقعبهواختلالات.

مختلفهایرشتهدردانشجویانمتمرکزبصورتوبیماریهااختلالاتآمارچونهمچنین.میگردددانشجویان،روانی
.دادجامانرالازممداخلاتپیشگیریوبرایبردهپیآنانسلامتمشکلاولویتبهمیتوانگرددمیاستخراجپزشکی

ینهنهادسنمهمترینکهدانشجویانسلامتارتقاءسوادجهتلازمریزیهایبرنامهتامیگرددفراهمفرصتیهمینطور
درسایرهتجرباینازمیتوانمیباشنددانشجویانهدفگروهاینکهبهتوجهبا.گیردصورتاستسلامترفتارهایشدن

نموداستفادهدانشگاهها

سرمایه ایواساسیحقیکعنوانبهسلامتتأمین
واستاجتماعطبقاتوسطوحتمامیبرایارزشمند

تایراسدر.استپایدارتوسعهاصلیرکنسلامتارتقای
وآیندهمملکتهایسرمایهبعنوانجوانانمهماین

ت سلامارزیابی .کههستندایننیازمندکشورسازان
ومشکلات زودرس تشخیص منظور به روانی جسمی ،

نهاآازلازم درمانی مراقبتهای بهداشتی انجام واختلالات 
سلامتشناسنامهآنانبرایهمینطورگرفتهصورت
اختلال دارای مواردپیگیری وارجاع گردد،تکمیل

راقبت مپرونده تشکیل وتخصصی ارجاع شود،شناسائی 
تاگیردصورتشدهغربالهایبیماری پیگیری و

مداخلاتوشناساییموقعبهآنانسلامتمشکلات
مهماین90ازدههقبلسالهایدر.گیردانجاممقتضی

واختلالاتموقعبهشناساییعدمونیافتهاتفاق
بارلتحمیوتحصیلیافتسببدانشجویانبیماریهای
جامعهبرایهمدانشجوبرایهماجتماعی،اقتصادی

سدسترسختکهجوانسنیگروههمینطوراستبوده
مراکزدرphcاولیهخدماتارئهبرایسنیگروهترین

اهدردانشگمتمرکزبصورتباشدمیدرمانیبهداشتی
هماختلالات،شناساییبرایهمباشدمیدردسترس

نسبهترینکهبهداشتیسوادارتقاءجهتآموزشبرای
.باشدمیسلامترفتارهایشدننهادینه

تجربهازحاصلپیشنهاد

مساله

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز/، واحد سلامت نوجوانان ،جوانان ومدارسمینو مهینی 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز/، واحد سلامت نوجوانان ،جوانان ومدارس رضا عزیززاده 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز/، واحد سلامت نوجوانان ،جوانان ومدارس نجیبه خوشمرام  

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز/، واحد سلامت نوجوانان ،جوانان ومدارس طاهره نقلی سار  

شهرستان تبریزمرکز بهداشت /واحد سلامت نوجوانان ،جوانان ومدارسمنیره عدالت زاده،  

1402آبان _تبریز 

شرح تجربه 
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استفاده از ظرفیت سامانه شبکه اجتماعی دانش 
برای ارتقای سلامت دانش آموزان( شاد)آموزان 

تجربهازحاصلپیشنهاد
وتکنولوژیافزونروزپیشرفتباامروزه

انهرایتجهیزاتبهجامعهحداکثردسترسی
بهسلامتآموزشبرایتوانمیای،

ککمبا.بردبهرهمجازیفضایازنوجوانان
عدالتتحققالکترونیکی،یادگیری
رادافبراییادگیریفرصتایجادوآموزشی

بودجه ایهربامکانهردرولحظههردر
دوره هایازاستفادهبا.می شودفراهم

آموزشیفضایبهنیازمجازی،آموزشی
نایومی شودحذفکارکنانبرایفیزیکی

هزینه هایشدتبهمی تواندخودنوبهبه
کاهشراآموزشیفضاینگهداریوایجاد
آموزشیهایبستهتهیهباطرفیاز.دهد

کاغذیهایبستهبهنیازالکترونیکی،
صورتجوییصرفههاهزینهدروکاهش
زیستمحیطحفظموجبازطرفیوگرفته

محیطازآیندههاینسلاستفادهوامکان
گرددمیزیست

نتایج اجرای تجریه
بهزانآمودانشاکثرغیرحضوریدسترسیامکانبهتوانمیداشتدنبالبهشاددرسامانهسلامتآموزشکهمزایاییازمهمترین

هزینهجملهازسلامتآموزشحوزهدرگوناگونهایهزینهکاهشطریقازها¬هزینهدرجویی¬صرفهگوناگون،آموزشیمطالب
تسلامحفظسلامت،حوزةدرموجودروزبهدانشازبالاییحجمبهسریعوآساندسترسیپمفلت،وپوسترچاپنقل،وحمل
.کرداشاره...ورسانیخدمتسرعتافزایشوری،بهرهافزایشآموزان،دانش

آبیآلودگزدایی،جنگلهوایی،وآبتغییراتمانند:استمواجهمحیطیزیستوطبیعیمنابعجدیهایچالشباجهانطرفیاز
عیطبیمنابعوزمینکرهازحفاظتحالعیندرورفاهارتقایجهتکشورهاهمهبرایفراخوانیپایدارتوسعهاهدافغیره،وهواو

تدریجیتغییرابتامی کندتشویقراماهمیشهپایدارتوسعه.باشندداشتهمناسبیزندگیآیندهنسل هایوکنونینسل هایتااست
بستهازادهاستفوالکترونیکیهایآموزشجایگزینیبالذا.دهیمارتقاوحفظراخودمنابعفناوری ها،ازاستفادهوتوسعهشیوه های

منابعازتحفاظدرتوانیممی...وکتابچهوپمفلتپوستر،آموزشیهایبستهتهیهبرایکاغذمصرفکاهشودیجیتالآموزشیهای
.برداریمموثریهایقدمنیزپایدارتوسعهاهدافبهرسیدنوطبیعی

مساله
وگیریشکلنظرازحساسهایدورهازیکی

دورهسلامتی،دهندهارتقارفتارهایانجام
رمنحصجمعیتنوجوانان،.باشدمینوجوانی

یبهداشتخاصنیازهایوهانگرانیبافردبه
اهدافازنوجوانانسلامتبهتوجه.هستند
عضوکشورهایرسالت هایازوهزارهتوسعه

سلامتالگوهای.استبهداشتجهانیسازمان
بیندرخصوصبهگذشتههایسالطولدر

لقابمنفیومثبتتغییرجوانانونوجوانان
رفتارهایاگر..استداشتهایملاحظه

رارتکزندگیازدورهایندرصحیحوبهداشتی
نارکفردزندگیازسختیبهشوندتثبیتو

وهشییکابقاآننتیجهوشدخواهندگذاشته
یرغمزمنبیماریهایبروزکاهشوسالمزندگی
بنابراین.بودخواهدسالمندیدوراندرواگیر
یزندگشیوهیکایجادجهتنوجوانانبهکمک
سلامتمخربرفتارهایازپیشگیریوسالم

ایرفتارهکهاینازقبلواستحیاتیبسیار
شیوهبایددرآیندپایدارصورتیبهمخرب،
.شودنهادینهنوجوانیدوراندرسالمزندگی

معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. واحد سلامت نوجوانان.نجیبه خوشمرام. 1
معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. رضا عزیز زاده، واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس. 2
حسین حقایی، معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 3
معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. علی اصغر نوراللهی، مرکز بهداشت شهرستان تبریز. 4
معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. طاهره نقلی سار، واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس. 5
معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. مینو مهینی، واحد سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس. 6

شرح تجربه
مدارسسلامتمراقبینتعداد.باشندمیتحصیلبهمشغولمدرسه6000درآموزدانشنفر700000حدودشرقیآذربایجاناستاندر

راینبناب.نیستمیسرمدارسسلامتمراقبینتوسطآموزاندانشآموزشومدارستمامپوششامکانلذا.باشدمینفر220حدود
یگیرهمهشیوعدوراندر.گیردمیصورتبهداشتهایخانهوسلامتمراکزطریقازاولیاومعلمینآموز،دانشهدفگروهآموزش
هایتاولویابتدامنظوربدین.شداستفادهآموزاندانشآموزشبرایشادسامانهقابلیتازشرقیآذربایجاناستاندر،19-کووید

زمرککارشناسیگروههایمشارکتباآموزشینیازسنجیهمچنینواستانآموزاندانشدرشدهانجاممطالعاتطریقازآموزشی
آموزشیهایبستهسپس.شداستخراجآناناولیایوآموزاندانشمدارس،مدیرانرورش،وآموزشکارشناسانواستانبهداشت
پرورشوآموزشاختیاردرتائیدجهتآموزشیهایبسته.گردیدتهیه....وپوسترپمفلت،گراف،موشنانیمیشن،قالبدرمناسب

.گردیدبارگذاریشادسامانهدرآموزاندانشاستفادهجهتآنان،تائیدازبعدوگرفتقرار

1402آبان _تبریز همایش ملی ارتقای کیفیت و تعالی خدمات در نظام سلامت
92



ر های آموزشی در بیمارستان طالقانی تبریز داسنفاده بهینه از پتانسیل
آموزش فراگیران

تجربهازحاصلپیشنهاد
هایمراقبتیافته،انجامکهمتعددیمطالعاتطبق
خطرکمباردارمادرانبرایماماهاتوسطشدهارائه

وشودمینوزادیومادربهترپیامدهایبهمنجر
زایمانبیشترمیزانکمتر،غیرضروریمداخلات

ایمانزبهترتجربهومادرانبیشتررضایتطبیعی،
کهپررنگینقشبهتوجهباو.داردپیدررا

وماماییهایاورژانسادارهدرزنانمتخصصین
دواینکارتیمیاهمیتودارندریسکهایمادران

ویفردآموزشرسدمینظربهبیمارستانها،درگروه
دردتوانمی"درمانروزهای"گرفتننظردرباتیمی،
یمثبتتاثیرگروهدوهرآموزشکیفیتارتقای
زادنوومادرسلامتافزایشبهمنجروباشدداشته
.گردد

نتایج اجرای تجریه

راهارتمایندرمان،روزهایگرفتننظردرباآموزند،میرازنانگروهباتیمیکارهایانجامماماییدانشجویاناینکهبرعلاوه

بیشتروبالینیهایبخششلوغی.کنندمدیریتراخطرکمباردارمادرانزایمانمراحلمستقلبصورتکهکنندمیکسب

-فارغاکثرکهآنجاییکهاز.استگذارتاثیرشدهارائهآموزشکیفیتدرقطعابیمارتعدادبهنسبتدانشجویانتعدادبودن

اطرافهایشهرستانبهخودطرحدورانگذراندنبرایمامایی،گروهجملهازپزشکیعلوممختلفهایرشتهالتحصیلان

ولمستقبصورتعملیهایمهارتکاملیادگیریوآموزشبرایلازمفرصتآوردنفراهمبهمبرمنیازشوندمیفرستاده

.باشدمیزایمانازپسوزایمانبارداری،حینبارداری،ازقبلهایمراقبتارائهبهمربوطتیمی،

شرح تجربه
ستانبیماردرهاانترنوهارزیدنتکهداردوجود"درمانروز"نامباروزهاییماههرقبلیریزیبرنامهطبقطالقانیبیمارستاندر

طبق.شودمیادارهزنانمتخصصپزشکنفریکسرپرستیباوبخشماماهایتوسطزایمانبخشبیمارانونیستندکشیک
تایردگمیقرارماماییمدیرگروهاختیاردرماهابتدایدردرمانروزهایآمارماماییوپرستاریدانشکدهبایافتهانجاممکاتبات

ادارهراستایدردرمانروزهایشبوعصرصبح،هایشیفتدرماماییدر(8و7ترم)عرصهدانشجویانقبلیریزیبرنامهطبق
.برسدحداقلبههاانترنوزنانرزیدنتآموزشباپوشانیهموببینندآموزشزایمانازپسوحینقبل،مراحل

مساله
آموزشی،مرکزیکطالقانیبیمارستان

هکاستتبریزشهردردرمانیوپژوهشی
ها،انترنجملهمنفراگیرانآموزشامردر

باماماییدانشجویانوزنانهایرزیدنت
-یمهمکاریتبریزپزشکیعلومدانشگاه

و8و7ترمدرماماییدانشجویان.کند
یکسالهایرزیدنتوهاانترنچنینهم

انجامولیبردرزنانادارهمورددرزنان
بههتوجبا.بینندمیآموزشطبیعیازیمان
هایسالدرطبیعیزایمانآمارکاهش
روبرومشکلباآنهاموثرآموزشاخیر،
السدانشجویاناوقاتبیشترواستشده
هایزایمانتعدادتوانندنمیماماییآخر

راالتحصیلیفارغازقبلانتظارمورد
.کنندتکمیل

واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی طالقانی,هانیه اصغریان، . 1
سولماز قنبری، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .2
منصور رضایی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 3
آسیه قاسم پور، لیسانس مامایی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی طالقانی.4
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ارتقای فرایند آموزش وپیگیری بیمارپس از ترخیص در بخش 
های بالینی بیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرند

تجربهازحاصلپیشنهاد

وآموزشفرایندارتقابهمنجرکههاییبرنامه-1
درگرددمیترخیصازپسبیمارپیگیری

.گردداجراییبیمارستانها

خصوصدرسرپرستارانبرایآموزشیجلسه-2 
آموزشپرستاریواحددستوالعملسازیشفاف

.گرددبرگزارآناجرایومزایایبیماروپیگیری

مشمولبیمارانآموزشینیازهایخصوصدر-3
پیگیریوآموزشپرستاریواحددستورالعمل

.گرددمشاورهمتخصصپزشکانبابیمار،

نایشاامتناعوهمراهانمشکلاتبرخیبعلت-4
وآموزشواحدپرستارپیگیری،واحدبهمراجعهاز

مراجعهربیمابالینبهبیمارترخیصزمانپیگیری،
.کند

نتایج اجرای تجریه
ارتقاء خود مراقبتی بیماران-1
افزایش رضایتمندی بیماران از مراقبت های پرستاری -2
ارتقاء شاخص های واحدآموزش وپیگیری بیمار -3
ارتقاء شاخص ترخیص ایمن بیمار به دنبال اجرای فرآیند پیگیری-4

:مساله
پرستاریواحدوظایفشرحازیکی

ایچالشهرفعبیمار،پیگیریوآموزش
سواددرمان،ازتبعیتعدم)بیماران
نمراقبیمشارکتعدمپایین،سلامت

هانگیزبیمار،ازمراقبتدرخانوادگی
بهمبتلا(درمانتداومجهتناکافی
زاپسومزمنالعلاجصعبهایبیماری

عللبه.باشدمیبیمارستانازترخیص
واستانداردفیزیکیفضایوجودعدم
جهتمددجووهمراهانتظاربرایکافی

پسخوراندودریافتآموزشدریافت
ازپسبیمارخانوادهتمایلوعدم

لتبعواحداینبهمراجعهبرایترخیص
شدهباعثآسان،دسترسیعدم

وواحداینبهبیمارانارجاعفرایندتا
لذاودنشاجرابخوبیپیگیریآنتبعبه

ایندفروارجاعفرایندارتقایبهتصمیم
هبودبباتاشدگرفتهبیمارانپیگیری

ارتقایجهتدرگامیفرایندهااین
یماربپیگیریوآموزشواحدفعالیتهای

.شودبرداشته

:شرح تجربه
.                                                                         دستورالعمل واحد پرستاری آموزش وپیگیری بیمار جهت اطلاع واجرا به تمامی واحدهای درمانی ابلاغ شد-
عیین و ابلاغ طبق دستورالعمل واحد پرستاری آموزش و پیگیری، پرستار پیگیر توسط مدیر پرستاری بیمارستان ت-2

.صادر شد
.فرم ارجاع بیماران از بخش به واحد آموزش و پیگیری، توسط سوپروایزر آموزش سلامت طراحی گردید-3
.شدالگوریتم فرایند ارجاع بیماران در ایام تعطیل و غیرتعطیل توسط سوپروایزر آموزش سلامت طراحی و ابلاغ-4
یگیری پس از ویزیت و ارائه آموزشهای لازم به بیمار، ترخیص بیماران مشمول دستورالعمل واحد پرستاری آموزش وپ-5

.توسط سرپرستار یا پرستار مسئول بیمار به پرستار واحد پیگیری اطلاع داده شد
ز ترخیص را به پرستار واحد پیگیری بر بالین بیمار حضور یافته و با تکمیل پرسشنامه مراحل و نحوه پیگیری پس ا-6

مددجو توضیح داد
.  خانواده تحویل داده شد/ محتوای آموزشی بر حسب هر بیماری توسط پرستار پیگیر به مددجو-7
یل شده و در در ایام تعطیل و مواقعی که پرستار پیگیر شیفت نباشند فرم ارجاع توسط پرستار مسئول بیمار تکم-8

.داشته می شود و بیمار با اطلاع از پیگیری پس از ترخیص، بخش را ترک می نمایدبخش نگه
واده تماس خان/بعد از تعطیلات، فرم ارجاع توسط منشی بخش به پرستار پیگیر تحویل داده شده  و ایشان با بیمار-9

.دهدبا تکمیل پرسشنامه مراحل پیگیری را شرح می  تلفنی برقرار کرده

ارستان کارشناس پرستاری ،سوپروایزر آموزش سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیم: خدیجه خلیلی 
حجت کوه کمری مرند
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آنالیز هزینه فایده پیوند کبد در مرکز آموزشی درمانی امام
رضا تبریز

تهیه لیست اولیه از بیماران پیوند کبد در بازه های زمانی مشخص شده : در مرحله اول 
ه آنالیز تعداد مصرف شده و هزینه های اعمال شده به تفکیک قلم دارو و لوازم مصرفی در پروس: مرحله دوم 

پیوند و در حین بستری در بخش 
بررسی و آنالیز میانگین هزینه ها ی دارو و لوازم برای هر بیمار : مرحله سوم 

آنالیز هزینه فایده پیوند کبد در مرکز : مرحله چهارم 

شهر(ع)رضاامامدرمانیآموزشیمرکز
اصلیزمراکازیکیاینکهبهتوجهباتبریز

ورکششمالغربدرکبدپیوندزمینهدر
اهمیتجهتبهشود،میمحسوب
ههزینآنالیزعنوانبامطالعاتیموضوع

تصوربهمرکزایندرکبدپیوندفایده
بهتوجهباکهگیردمیانجامادواری

ااعضپیوندبخشدرشدهانجاممطالعات
طوربهپیوندیبیمارانرویمرکز،این

دربیمارهربرایکردهزینهمیانگین
دروریال1,179,840,355داروبخش
باشد،میریال241,966,610لوازمبخش
شدهگزارشهایهزینهاستبذکرلازم
وپیوندپروسیجردربیمارهربرای

واستگرفتهقرارآنالیزموردبستری
لوازموداروهزینهتفیکبهگزاراشات

.باشدمیموجود

تجربهاجراینتایج
استبذکرلازم,باشدمیریال241,966,610لوازمبخشدروریال1,179,840,355داروبخشدربیمارهربرای

بهشاتگزاراواستگرفتهقرارآنالیزموردبستریوپیوندپروسیجردربیمارهربرایشدهگزارشهایهزینه
.باشدمیموجودلوازموداروهزینهتفیک

شرح تجربه مساله

دکتر هادی همیشه کار. 1
دکتر سحر بکروی . 2

یوندپزمینهدردرمانیسانترعنوانبهکهمراکزدر
دبرآوروهاهزینهمدیریتجهتبه,دارندفعالیت
مراکز،برایتحمیلیهایهزینهفایدهوبارمالی

همربوطمراکزدرکردهزینهمیزانبابتازپایش
.گرددمیپیشنهاد

تجربهازحاصلپیشنهاد
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مدیریت مصرف ملافه در مرکز آموزشی، درمانی و 
تبریز( ع)تحقیقاتی امام رضا

تجربهازحاصلپیشنهاد
دهدمینشانمرکزایندرحاضرمطالعههاییافته

یینتعجهتگرفتهصورتهایفعالیتوهابررسیکه
ایهلکهحذفوشستشوبرایمناسبهایاندیکاتور

بیمناسراهکارتوانستهاملافهرویبرشدهتثبیت
وزداییلکهضمنتانمایدارائههالکهحذفجهت

لقابجوییصرفهمصرفچرخهبههاملافهبازگشت
بنابراین.گیردصورتمرکزهایهزینهدرتوجهی

هایرختشویخانهدرتواندمیمطالعهایننتایج
کزمراینمشابهمشکلاتباکهدرمانیمراکزتمامی
شکاهضمنتاگیردقراراستفادهموردهستندمواجه
گامیهاهزینهدرجوییصرفهودورریزهایملافه

یدارپاتوسعهوپسماندتولیدکاهشراستایدرنیز
.شودبرداشته

تجربهاجراینتایج
ملافه هـای تعداد. ترکیب آب ژاول و پودرماشین لباسشویی به عنوان بهترین لکه زدا انتخاب شددر این مطالعه 

و  تـا تـاریخ . عدد بود4055ماهه اول سال در رختشویخانه  6دور ریز و دارای لکه های سخت و تثبیت شده در 
د، عدد ملافه  در داخل جام و در تماس با آب ژاول و پودر ماشین لباسشویی قرار گرفتن3800تعداد 1402/07/30

با عنایت بـر اینکـه حـداقل. عدد ملافه لکه زدایی شده و مجدد به چرخه مصرف برگشت2942که از این تعداد 
میلیون تومان 294هزار تومان می باشد بنابراین با انجام این کار 100هزینه خرید هر عدد ملافه برای بیمارستان 
.در هزینه های مرکز صرفه جویی شده است

تجربهشرح
وولژاآبسفید،سرکهونمکصنعتی،برلکهپودرهایاکسیژنه،آبازاستفادهنظیرمختلفیهایروش

سطلداخلدردارلکههایملافهوشداستفادههالکهحذفجهتلباسشوییپودرماشینوژاولآبمخلوط
هتجنیزشویندهولکهتماسزمانمدتشویندهنوعبرعلاوه.شدنددادهقرارفوقموادبادرتماسمجزاهای

امجازبزرگترمقیاسدرمناسبزمانوشویندهنوعشدنمشخصازپس.گرفتقراربررسیموردلکهحذف
شداستفادههاملافهاززداییلکهجهتداشتند،راملافهعدد200گنجایشکهمکعبمتر2حجمبااستیلهای

ردمومرکزایندرهالکهحذفجهتمناسبروشیکعنوانبهمذکورروشنتایج،بودنمطلوببهتوجهباو
.گرفتقراراستفادهوتایید

مساله
البسهسازیمرتبوشستشو

انیپشتیبسرویسهایازبیمارستانی
وبهداشتیمراکزدرپراهمیتبسیار

آموزشی،مرکزدر.باشدمیدرمانی
یزتبر(ع)رضاامامتحقیقاتیودرمانی

پارچهنوعازاستفادهموردمنسوجات
هایبررسیطبقوباشندمیای

کهاستشدهمشخصگرفتهصورت
بهمرکزهایملافهازتعدادیروزانه
ازشدهتثبیتهایلکهوجودعلت

اینوشدندمیخارجمصرفچرخه
وخریدجهتبالاییهایهزینهمرکز

لذا.شدمیمتحملآنهاجایگزینی
مرکزایندرهاهزینهکاهشجهت
جهتابتکاریروشازاستشدهتلاش
منسوجاتشدهتثبیتهایلکهحذف

چرخهازآنهاحذفازجلوگیریو
.شوداستفادهمصرف

(تبریز( ع)کارشناس بهداشت محیط مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا)ناهید قوچلوی . 1
(تبریز( ع)مسئول بهداشت محیط مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا)میرداود حسینی . 2
(یزتبر( ع)کارشناس بهداشت محیط مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا)میکائیل عباس زاده .3

جملهیکدرپوسترپیام
کهبلنیست،نکردنمصرفمعنایبهمصرفمدیریت

کارآییراستاایندرواستنمودنمصرفصحیح
مکاناخدماتازبهینهاستفادهباکمترهزینهوبیشتر

.استپذیر
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تدوین و استقرار فرایند جامع مدیریت کیفیت

یکقالبدرآنهاتمامیکیفیتمدیریتبامرتبطفرآیندهایتحلیلضمنتبریزکودکانبیمارستاندر
رایندفاین.یافتارتقاءجامعسیستمیکدراطلاعاتفناوریکمکبهوگردیدتدوینمنسجمفرایند
یبترتبدین.باشدمیبازخوردواجرابندی،اولویتتجمیع،تحلیل،اطلاعات،آوریجمعمراحلشامل

بهبودفتردتوسطگرددمیآوریجمعشبکه،تحتسیستمیکدرکیفیتبامرتبطمدیریتیاطلاعات
میانیوارشدمدیراناختیاردرگیریتصمیمجهتنتایج.گرددمیتحلیلکارشناسانسایروکیفیت
بازهردتحلیلیهاینمودارقالبدرومقایسهقابلبصورتگذشتهادواراطلاعات.گیردمیقرارسازمان

وتدقبابیمارستانمختلفعملیاتیهایبرنامهپایشهمچنین.استدسترسدردلخواهزمانیهای
.بودخواهدپذیرامکانمدیرانبرایمناسبسرعت

روشبهبیمارستانهادرکیفیتمدیریتاصلیهایفعالیت
وکارآمدنابرزماناغلبکهگرددمیانجاممختلفهای

ومختلفهایفرمتدرهاشاخصآوریجمع:دشوارند
هایفرمتدراغلبدلخواهزمانیهایبازهدرآنهاتحلیل

یآورجمعبرای.گیردمیانجاممختلفهایروشوگوناگون
وبیمارانسنجیرضایتنظیرکیفیهایشاخصتحلیلو

میاستفادهSPSSیادستیهایروش،اکسلفایلازکارکنان
باهمقایسوتحلیلقابلیتبودنزمانبربرعلاوهکهشود

یمانجامسختیبهآنهادرمختلفزمانیهایدورهوجزئیات
تحلیلوهاکمیتهجلساتصورتپایشوتدوین.شود

وشودمیانجاموردفایلدریادستیبصورتآنهامحتوای
.باشدمیکافیکاراییفاقد

نظام مندیروشازآنهاپایشوعملیاتیهایبرنامهتدوین
جمعوسالانهکیفیتبهبودبرنامهتدوین.نیستبرخوردار

نمیانجاممندنظامبصورتواحدهامشکلاتپایشوآوری
.شود
کهگرددمیانجاماکسلفایلدربخشیاعتبارارزیابیخود

.شودمیانجامسختیبهمختلفادواردرمقایسهقابلیت
فرایندهایقبالدرهابخشوکارکنانعملکردارزیابی
.ستنیبرخوردارمندینظامروشازکیفیتبهبودبامرتبط
نجامامندنظامومتمرکزبصورتفعالیتهاوهابرنامهپایش

.شودنمی

شرح تجربه

مساله

09148647691: جناب آقای ابوذر رشیدی نسب ، واحد بهبود کیفیت مرکز آموزشی و درمانی کودکان مردانی آذر تبریز شماره همراه . 1

تجربهازحاصلپیشنهاد
ایندفرایناستقرارباتجربهازحاصلهایپیشنهاد

بهقادرارشدمدیراندرمانیمراکزتمامیدر
ردازشپاطلاعاتبرمبتنیگیریتصمیمومدیریت

زماندراطلاعاتهمچنین.بودخواهندشده
میقرارذینفعاناختیاردرکافیدقتومناسب

.گرددمیجلوگیریهزینهووقتاتلافازوگیرد
بازخوردوپایشسیستمایجادباآنبرعلاوه

هایبرنامهتحققبرایاجراییضمانتبموقع،
وزماناتلافازوداشتخواهدوجودعملیاتی

خواهدبعملجلوگیریهابرنامهاجرایدرهزینه
.آمد
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تجربهاجراینتایج
فرایندقراراستوتدوینابتدادراطلاعاتفناوریازاستفادهبابیمارستاندرکیفیتجامعمدیریتاستقرارلازمه
.باشدمیجامعومدون
.باشدمیارتقاءاینلاینفکجزءعلمیمدیریتبهارشدمدیرانالتزام
.ضروریستمدیریتیفرآیندهایبخشاثرارتقابرایبازخوردوپایشچرخهایجاد



دستاوردهای تجربه موفق  مداخله مدیریتی ارتقای سلامت 
مادران باردار در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

تجربهازحاصلپیشنهاد
درزتبریپزشکیعلومدانشگاهبالایجایگاه
اکرونقبلسالهایتامادرانمیرومرگکاهش

انعکاسمختلفگزارشهایومستنداتدر
ردداخوانیهماخیردستاوردباکهاستیافته

اکرونبحراندرشاخصافزایشدیگرسویاز
حرانببرابردرمجموعهپاییناوریتاببیانگر

بامتناسبهایبرنامهاستلازمکهباشدمیها
یجهانبهداشتسازمانکلیهایدستورالعمل

برابردرپذیریاسیبتاگردداجراوتدوین
.یابدکاهشحداقلبهاحتمالیهایبحران

تجربهاجراینتایج
بهدرصد68ازتریاژبندیسطحاشتباهاتکاهش-مورد771بهمورد899ازمادراناعزامکاهش

توجهنیازمندمادرانشناساییافزایش-درصد73بهدرصد49ازترخیصازپسپیگیریافزایش-درصد42
-درصد63بهدرصد78ازپزشکانتلفنیدستوراتکاهش-درصد84بهدرصد55ازویژهمراقتو

پسخوراند30ازبیمارستانهابهخوراندپسارسالوتهیه-بازدید68بهبازدید30ازویژهبازدیدهایافزایش
کلیطوربهوبهآموزشیجلسه18بهآموزشیجلسه10ازماماهاومتخصصینآموزش-پسخوراند68به

مرگکاهشاولرتبهکسبو1401سالدرمورد6به1400سالدرمورد34ازمادرانمیرومرگکاهش
!کشوردرمادران

تجربهشرح
ازایویژهکارگروهتشکیلبهاقدامخویشذاتیرسالتانجامراستایدرتبریزپزشکیعلومدانشگاه

نتمعاوهروظایفونقشتعریفبهراهکارهابندیاولویتوهاچالششناساییباونمودخبرهکارشناسان
ددمجبازدیدهایوخوراندپسارائهوبیمارستانهاازایدورهمداومبازدیدهایطراحیباعلاوهبه.نموداقدام

.....وصترخیازپسپیگیریوتریاژپایشفرمطراحی،ذینفعانمداومآموزشومتعددهایکارگاه،برگزاری
.نمودعملیاتیراایگستردهاقدامات

مساله
وظایفازباردارمادرانسلامتارتقای

سراسردرسلامتنظامهایمهم
بههمماکشوردرکهباشدمیجهان
بهداشتوزارتتشکیلزمانازویژه

وبهداشتهایشبکهاندازیراهو
رد.استگرفتهقراراولویتدردرمان

ومرگشاخصاخیردههچهارطول
چشمگیریبسیارنزولیروندمیر

یپاندمدوراندرمتاسفانهاماداشته
افزایشسرعتبهشاخصاینکرونا
.یافت

6ندا نقاشی5معصومه پوزشی 4دکتر بابک محمد پور  3آمنه میرزایی 2دکتر علی عبادی 1 فریبا بخشیان

رئیس اداره بازرسی و ارزیابی عملکرد دانشگاه . 4کارشناس ارشد مامایی. 1
رئیس اداره مامایی.5مدیر امور بیمارستانی وتعالی خدمات بالینی. 2
دانشجوی دکترای ژنتیک. 6کارشناس ارشد پرستاری. 3

دانشگاه علوم پزشکی تبریز: آدرس 

جملهیکدرپوسترپیام
به1400سالدرمورد34ازمادرانمیرومرگکاهش

مرگکاهشاولرتبهکسبو1401سالدرمورد6
کشوردرمادران
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راه اندازی اولین رادیو بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی
تبریز تحت عنوان رادیو عافیت

شرح تجربه
آنکیفوکمبررسیورسانهاصحاببامشاوره–پردازیایده

خارجیایرانیمشابههاینمونهرویمطالعه
آنتصویبومرکزفرهنگیجلسهدرطرح
اکوستیکاتاقمیکروفون،مانندبیمارستاندرموجودامکاناتازاستفادهیالازمابتداییتجهیزاتتهیه

گویندگیینویسندگمحتویتولیدبحثدرافرادسازیتوانمندوشناسایییاحوزهایندرتوانمندهاینیروازاستفاده
....وتدوین

متناسبلوگویطراحی
مختلفهایبخشدرهمکارانهمفکریبادرمانیفضایبامتناسبوجذابموضوعاتانتخاب

هدفمخاطببهتوجهباانتشاربسترایجادلزومصورتدروانتشاربسترکردنمشخصوانتشارزمانبندی

اجایندرکهدارندمختلفیانواعهارسانه
یهاقالبورسانهاینازاستفادهچگونگی

،شرایطبهتوجهبامحتویهرارائهمناسب
ارقرتوجهموردهدفمخاطبوانتشاربستر

رتعبیبهکهرادیوبینایندر.گیردمی
میتهشناخدنیادررسانهفراگیرترینبرخی
اعتمادومحتویارائهنوعسبببهشود

والاییاهمیتازمردمبیندرسازی
دررسانهاینازاستفاده.استبرخوردار

ارقربیشترتوجهموردبایدسلامتعرصه
درنیزرضااماممرکزعمومیروابطگیرد

یناپتانسیلوظرفیتازاستفادهراستای
سطحارتقاهدفباسلامتعرصهدررسانه
مراجعهشاملکهخودمخاطبانباارتباط

بااستمرکزخودپرسنلوکنندگان
استانایرسانهفعالانفکریهموهمیاری

نبیمارستارادیواولیناندازیراهبهاقدام
یورادنامبهتبریزپزشکیعلومدانشگاه

راآنشمارهاولین.استنمودهعافیت
نمودهمنتشر1402سالآغازباهمزمان

.است

مساله

محمود جهان مهر ، واحد روابط عمومی
سرکار خانم زهرا آقایی ، واحد روابط عمومی. 1
، واحد روابط عمومیبیرامیجناب آقای امید . 2

تجربهازحاصلپیشنهاد
نامهبرتولیدوعافیترادیوبرنامهتقویتوتداوم
آموزشیمراکزهمهدراستفادهجهتجامعترهایی

استاندرمانی
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تجربهاجراینتایج
فراینداستقراروتدوینابتدادراطلاعاتفناوریازاستفادهبابیمارستاندرکیفیتجامعمدیریتاستقرارلازمه
.باشدمیجامعومدون
.باشدمیارتقاءاینلاینفکجزءعلمیمدیریتبهارشدمدیرانالتزام
.ضروریستمدیریتیفرآیندهایبخشاثرارتقابرایبازخوردوپایشچرخهایجاد



برگزاری جشنواره فرهنگی هنری سالانه مراقبان سلامت

تجربهشرح
دراتنههافامیل.استترکردهرنگکمراهاارتباطوانداختهفاصلهخانوادگیارتباطاتبیندرمجازیهایشبکهکهامروزه

پارهپارهوکالبدیجداییموجبخیابانی،مدرنشبکهوبینندمینزدیکازرادیگرهمکوتاهمدتبهآنهمعزاوبزممجالس
بیندرهاتبعیضوعدالتیناوهاقدرنشناسیها،احترامیکمها،کاریسیاسیاثردرهمچنینوشدهقدیمیمحلاتبرخیشدن

.استرفتهبینازصمیمیتواعتمادهاصنفهموهمکاران

مقدمه
انکشورمشهرهایازخیلیمانندهمتبریزسابقا
هافامیلها،خانوادهازکهبودهویتیدارای

مجموعهوهامحلههم،همکارانو،دوستان
اینوجودبهشهروبودشدهتشکیلهمشهریان

آنویژگیمهمترین.شدمیشناختههاارزش
مانهبودهایشانسانخاصارتباطوتعاملتبریز
شریکیکدیگرشادیوغمدرکههاییانسان
شتلاوبودندمهمهمدیگربرایهایشآدمبودند،

برای
وکارمحلآبادانیوآبادیوهمدیگرسلامت
هموهمسایگیدانستندمیفریضهراشانزندگی

قانونازاطاعتدرهمکاریوصنفی،هممحلگی
ازدستگیری،جوانمردی)هاهمیننانوشته
وشادیهادرمشارکتمصائب،دریاری،یکدیگر

درهمیاریوکارمحل،زندگیمحلآبادیوعمران
.شدمیشمردهارزش(...ورویدادهاوحوادث

مراقبانهنریفرهنگیجشنوارهاندازیراهکه
اینتقویتویادآوریومنظورهمینبهسلامت

مرکزهمکارانبیندراعتمادوصمیمیتحس
.شداجراییوتصویبوتدوینوتهیه

محمود جهان مهر، مدیر واحد روابط عمومی. 1
زهرا آقایی، واحد روابط عمومی. 2
امید بیرامی، واحد روابط عمومی. 3
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تجربهاجراینتایج
تقویتانبیمارستکارکنانبیندرهاصمیمیتوارتباطاتدارندخودبطندررااجتماعیهمگراییکههاییبرنامهانداختنراهبا

ارزترینبومهمترینامابسیارندالبتههمگراییهایانگیزهعوامل.شددادهارتقانوعهمبهرسانییاریودوستینوعحسوشد
روابط.آوردمیفراهمعلمیوفکریتعامل،مهربانی،شناختیهم،مشارکتبرایایپایهکهاستفرهنگیتعاملاتدرحضورآنها

رزشی،وفرهنگی،جشنواره"وهمکارانبیندرسالانهبصورترانگاهاین(ع)رضاامامتحقیقاتیودرمانیآموزشی،مرکزعمومی
بیندرراهنریفرهنگیبرنامهچندینرابطهایندروکندمیاجرا1401سالازمحترمشانهایخانواده"سلامتمراقبانهنری

.استکردهاجراکارکنانخانوادهوکارکنان

تجربهازحاصلپیشنهاد
فرهسمسابقهمثلهاییبرنامهجشنوارهاینقالبدر

وهابخشدرسفره38شرکتباسینهفتآرایی
وشیگباطبیعتازعکاسیمسابقه-مختلفواحدهای

ارانهمکهایفعالیتازکلیپتهیهمسابقه-موبایل
قهمساب–مرکزبرایدعابهترینمسابقه–مرکزدر

تاهکوجملهیکمسابقه-مرکزسازیزیبابرایطرح
عرشمسابقه–خوبیکخبرمسابقه–مادروپدربرای

وهمدلیحسشدموجب.....وکوتاهداستانو
وعموضاینوشودتقویتهمکارانبیندرصمیمیت

باکارکنانبیندروهمباکارکنانبیندررااعتماد
.کندمیتقویتمرکزحدبران



ترالانتغذیهبا بیمارانبرای، بلندرایزفرمولایتهیهمحل فیزیکیفضایجداکردن
غذاییمنتقله یهایبیماراز بروز پیگشیریو میکروبیآلودگیکاهشبرای 

شرح تجربه
:شدندانجامگامبهگامصورتبهزیراقداماتتجربهایندر

نهاییمحلولتهیهوسازیآمادهقسمتدوبهفرمولاتهیهاتاقکردنمجزا-1
ولمحلتهیهاتاقبهورودازقبلسازی،آمادهاتاقدرظروفوغذاییموادکلیهسازیآمادهوپختشستشو،،ضدعفونی-2
فرمولامحلولتهیهکارکنانتوسط،نهاییمحلولتهیهاتاقبهورودزماندرکارلباسودمپاییتعویض–3
بازاردرموجودبرندترینشدهشناختهوبهترینبهاستفادهمورددستشوییوظرفشوییمایعتعویض–4
تجهیزاتوسطوحکلیهکاملعفونی ضدبرای،میان درروزیکهصورتبهاتاقدوهردرنوکواسپریدستگاهازاستفاده-5
(نهاییمحلولتهیهاتاقدرخصوصبه)اتاقهردوبهمتفرقهافرادورودازممانعت–6
فرمولاتهیهکارکنانبرایبهداشتیمواردرعایتخصوصدرآموزشیهایکلاسبرگزاری-7
محیطبهداشتواحدتنظیمیبرنامهاساسبرهااتاقمرتبپاشیسم–8
استفادهموردظروفوسطوحکلیهروزانهضدعفونی–9

تهیهزبلندرایهایمحلولمیکروبیبارکنترلبرای
تهیهمحلدرهمها،محلولازنمونهچندینشده،

بیماربرایکردنگاواژزماندرهموآشپزخانهدر
بهمذکورهاینمونه.شدتهیهها،بخشدر

انجامازپسوشدندارسالمرکزهایآزمایشگاه
دارایمذکورهایمحلولکهشدمشخصآزمایشات

این.باشندمیمجازحدازبیشمیکروبیبار
ابهیمشنتایجکهشدندتکراربارچندینآزمایشات

تهیهفرمولاهایمیکروبیآلودگی.آمددستبه
یادزراغذاییمنتقلههایبیماریبروزاحتمالشده

بابیمارانمستعدتربودندلایلازیکی.کندمی
بودنترکمها،بیماریاینبهابتلابرایانترالتغذیه

علتبههاآلودگیانواعبرابردربدندفاعیسد
میرودهیامعدهداخلبهغذاییموادمستقیمورود
ارانبیم،غذاییمنتقلههایبیماریبروزبا.باشد
ازنیموردمیزانبهتحملعدمجملهازعلائمیدچار

مشکلات،اصلیبیماریعلائمتشدید،فرمولا
کلیطوربهوشوندمیشدندهیدراتهوگوارشی

امراینکهکندمیپیداافزایشبستریمدتطول
.باشدمیمرکزوبیمارضرربهجهاتتمامیاز

مساله

اسفنجانیطریقت علی. 3، ذاتیحامد الناز. 2، کیامیتراسرمدی. 
تغذیه، بخش (ع)امام رضا درمانیو آموزشیمرکز، تبریزپزشکیدانشگاه علوم . 2و 1

غذاییو علوم تغذیهدانشکده، تبریزپزشکیدانشگاه علوم . 3

تجربهازحاصلپیشنهاد
استانداردهایوجهانیروزعلمازاستفاده-1

وغذاتوزیعوپخت،سازیآمادهفرآینددرمعتبر
.داردبسزاییتأثیر،فرمولا

برایتغذیهآموزشیهایکارگاهبرگزاری-2
افزایشبرایدرمانیمراکزتغذیهکارشناسان

یاربسایتغذیهسوادماندنروزبهوعلمیاطلاعات
.باشدمیمؤثر

برایبهداشت،آموزشیهایکلاسبرگزاری-3
هایبیماریبروزکاهشبهمنجرآشپزخانهکارکنان

.گرددمیهابیمارستاندرغذاییمنتقله
آشپزخانهدر HACCPاستاندارداجرای-4

رژیمیغذاهایتهیهاتاقخصوصبههابیمارستان
.استضروریفرمولاو
روبیمیکبارکنترلبرایمنظمبرنامهتنظیم-5

بیمارستانیفرمولاهایوغذاها
آمادهپودرهایومحلولازاستفادهترجیح-6

هایمراقبتهایبخشدربستریبیمارانبرای
جدیدمعتبرعلمیمنابعبهاستنادبا،ویژه
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تجربهاجراینتایج
میزان.شدندتکرارمجدداً نوبتچنددرمیکروبیآزمایشاتتغییرات،سایراعمالو HACCPاستانداردهایاجرایازپس

اتاقوخامموادشستشویاتاقجداسازیو HACCPاستانداردهایاجرایازپسهانمونهکلی فرمواورئوساستافیلوکوکوس
اینانجام.نشدمشاهدههانمونهدرL.monocytogenesو Salmonella ، E.coli.بودیافتهکاهشمواد،کردنمخلوط
ارتقایبابطمرتتجربهاین.گردیدغذاییمنتقلههایبیماریکاهشبهمنجر،فرمولاهایمحلولمیکروبیبارکاهشبافرآیند
دریافتاران،بیمتوسطفرمولاتحملمیزانافزایشباعثآننتایجوباشدمیپیشگیریوبهداشتیخدماتتعالیوکیفیت
.گردیدبستریمدتشدنکوتاهومصرفیداروهایکاهشبستر،زخمازجلوگیرینیاز،موردکالری
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ارتقای کیفیت مراقبتهای بالینی از طریق ارزیابی همتایان

تجربهشرح
مراقبتهاییارزیابلیستچک.شدتنظیمارزیابیتیمبرنامهوشدتشکیلهمتایانارزیابیتیمموجودمشکلاتبررسیازپس
نپوزیشارزیابیفشاری،زخمارزیابیبیماران،تغذیهاتصالات،ارزیابیوریدی،درمانارزیابیهایحیطهدربیمارانازلازم

وانجامرایارزیابوبازدیدبالینیهایبخشازارزیابیتیموطراحیتنفسیوضعیتارزیابیدرمانی،اکسیژنوضعیتبیماران،
.دادندانجامبیمارانبرایارزیابیباهمزمانرااصلاحیاقدامات

نقاط.گرفتقرارسرپرستاراناختیاردرارزیابیتیمگزارشنتایجودادندارائهپرستاریمدیربهراخودروزانهگزارشارزیابیتیم
بهپرسنلبینارزیابینتایجوشدانجامقوتنقاطتقویتوپرسنلضعفنقاطرفعدرتلاشآنبهتوجهباوشناساییضعفوقوت

وارزیابیدنبوبخشاثرارزیابینتایج.شدمقایسهماههسهطیدرپنجمشیوعبهتوجهبااقداماتبخشاثر.شدگذاشتهاشتراک
.میدادنشانرابستریروزهایتعدادکاهشومیرومرگکاهش

مقدمه
وارفشوکرونابیماریبودننوپدیدبهتوجهبه

نایبابرخوردهنگامدرپرستارانبالایاسترس
وپرستارانکاربالایحجموطرفیکازبیماران

ی،بالینهایبخشدربستریبیمارانزیادتعداد
اییهنارساییبیماراناینازمراقبتارائهدراغلب

بتمراقکیفیتکاهشبهمنجرکهشدمیمشاهده
وقتپرستاران.شدمیبیمارانبهشدهارائههای

مارانبیبالینیوضعیتارزیابیجهتکافیزمانو
لاتیمشکبروزبهمنجرهانارساییاین.نداشتندرا

خطربهموجبامراینکهشدهبیمارانبرای
شاتگزاربهتوجهباشدمیبیمارانایمنیافتادن
اقدامریپرستامدیریتیتیمسوپروایزرینبالینی

ازمتشکلهمتایانارزیابیتیمتشکیلبه
کارشناسیو،سیایبخشخبرهپرستاران
متی.شدتشکیلسوپروایزرنظارتباهوشبری

ربمستقیمنظارتمختلفهایشیفتدرخبره
.کردمیپرستارانعملکرد

مرندری ، مدیر خدمات پرستاری، بیمارستان آیت اله حجت کوه کمابادخانم معصومه عابدینی دولت 
،مرنددکتر زینب فدائی، مجتمع آموزش عالی سلامت 
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تجربهاجراینتایج
:شدزیرتغییراتبهمنجرتجربهنتایجتحلیلوارزیابینتایجوهادادهبهتوجهبا
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