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س یــک برهــه‌ی برجســته و مهمّــی از تاریــخ کشــور مــا اســت. ایــن مقطــع را، ایــن واقعــه‌ی مهــم را بایــد درســت 
ّ

واقعــه‌ی دفــاع مقــد
ــا،  ــی م ــل‌های پی‌درپ ــر نس ــه اگ ــت ک ــن اس ــده ای ــخ بن ــده‌ی راس ــم. عقی ــی کنی ــدی معرّف ــلهای بع ــان نس ــه اذه ــیم و آن را ب بشناس
وی 

ّ
ــت ایــران توانســت خــود را به ســک

ّ
س را بشناســند و بداننــد کــه در ایــن واقعــه‌ی مهــم چگونــه مل

ّ
جوانــب مهــم و معنــادار دفــاع مقــد

پیــروزی برســاند و در آنجــا بــا قــدرت و بــا ســربلندی بِایســتد، بــرای آنهــا در ایــن شــناخت درســهای بزرگــی وجــود خواهــد داشــت؛ 
و کارهــای بزرگــی پیــش خواهــد رفــت؛ ایــن عقیــده‌ی راســخ بنــده اســت. عظمــت ایــن واقعــه را بایــد شــناخت. خیلــی کار شــده؛ 
کتــاب نوشــته شــده، فیلــم ســاخته شــده، خاطرات‌گویــی شــده، لکــن بــه نظــر مــن جــا بــرای کار هنــوز بســیار زیــاد اســت. مــا تــا 
کنــون نتوانســتیم جزئیّــات ایــن تابلــوی عظیــم و پُرنقش‌و‌نــگار را بشناســیم و بشناســانیم؛ از دور داریــم می‌بینیــم، ]امّــا[ اگــر نزدیــک 
ــه‌ی آن، آن‌قــدر زیبایــی، آن‌قــدر ظرافــت، آن‌قــدر کارهــای پُرمغــز و پُرمعنــا وجــود دارد کــه انســان حیــرت میکنــد؛ 

ّ
برویــم، در هــر تک

ــه‌اش این‌جــور اســت و اینهــا بایــد معرّفــی بشــود.
ّ
هــر تک

گزیده بیانات مقام معظم رهبری )مدظله العالی(
یور 1402  در دیدار پیشکسوتان و فعالان دفاع مقدس و مقاومت – شهر

ــا یــک پیچیدگــی در نظــام  ــد . مــا ب ــرار دهن ــگاه و بازنگــری ق ــار فرایندهــا را مــورد بازن ــران دســتگاه هــای اجرایــی بایــد یک‌ب • مدی
اداری مواجهیــم کــه از ســازمان اســتخدامی و ســازمان بهــره‌وری می‌خواهــم مجاهدانــه بــرای رفــع ایــن پیچیدگــی و تســهیل کار مــردم 

در ادارات تــاش کننــد؛ مهمتریــن شــاخصه در کار جهــادی بعــد از انگیــزه و اندیشــه، سرعت‌بخشــیدن بــه کار اســت.
• افزایــش بهــره‌وی موجــب رونــق تولیــد در حــوزه اقتصــاد و رشــد در تولیــد ســبب افزایــش اعتمادعمومــی‌ و رضایت‌منــدی نســبت بــه 
ســازمان اداری و رشــد ســرمایه اجتماعــی خواهــد شــد، تحقــق ایــن مهــم در گــرو داشــتن ســازمان اداری چابــک، کارآمــد و ســهل 

بــرای امــور مــردم اســت کــه در ســایه توجــه بــه کرامــت مــردم شــکل می‌گیــرد. 
ــت، کار  ــن خدم ــای ضم ــود، آموزش‌ه ــر ش ــت تدبی ــان دول ــدی کارکن ــش کارآم ــدن و افزای ــه‌روز ش ــی و ب ــش افزای ــرای دان ــد ب • بای
علــم افزایــی دانشــگاه را نمی‌کنــد ولــی همیــن موضــوع هــم بــه دریافــت مزایــای ســازمانی آنهــا گــره خــورده کــه بایــد ایــن دیــدگاه‌ در 

ــر کنــد. ــه و کارآمــدی دســتگاه‌ها تغیی راســتای افزایــش دانــش و تجری
• هوشمندســازی امــری ضــروری اســت کــه بــه شــفافیت در کارهــا کمــک می‌کنــد.  اگــر در جایــی ایــن هوشمندســازی مانــع تلــف 
شــدن وقــتِ نیروهــا شــود، ضــرورت آن بیشــتر هــم می‌شــود؛ بدانیــد کــه مــا مســئول عمــر کارکنــان و نیروهــای نظــام اداری کشــور 
نیــز هســتیم و بایــد در قبــال آن پاســخگو باشــیم. هــم خــود نیــروی انســانی در برابــر چگونگــی صــرف وقــت خــود در ادارات مســئول 

اســت و هــم مــا بایــد در برابــر چگونگــی تعریــف کار بــرای آنهــا پاســخگو باشــیم.

یور 1402 بخشی از سخنان رئیس جمهور محترم در هجدهمین جشنواره شهید رجایی - شهر

ــای  ــروف ارتق ــود را مص ــای خ ــی از درآمده ــا بخش ــه دولت‌ه ــده و هم ــوب ش ــورها محس ــرفت کش ــور پیش ــامت مح ــروز س ام
ــارکت در  ــکاری و مش ــای هم ــترش و ارتق ــور گس ــه منظ ــورها ب ــرد کش ــازی رویک ــرای همسوس ــاش ب ــن ت ــد. بنابرای ــامت می‌کنن س
آمــوزش پزشــکی، توانمندســازی شــاغلان حِــرَف پزشــکی، همــکاری در بــه اشــتراک گذاشــتن فناوری‌هــای نویــن ســامت، توســعه 
نظام‌هــای بهداشــتی و درمانــی، تأمیــن نیازهــای دارویــی و تجهیــزات پزشــکی و تحقــق دسترســی عادلانــه بــه خدمــات ســامت بایــد 

ــرد. ــرار گی ــا ق ــه دولت‌ه ــتور کار هم در دس
دکتــر تــدروس ادهانــوم )دبیــرکل ســازمان جهانــی بهداشــت( در بیانــات خــود اشــاره داشــت کــه ایــران یکــی از الگوهــای موفــق نظــام 
بهداشــتی را در اختیــار دارد؛ از همیــن رو مــا آمادگــی داریــم بــرای توســعه نظام‌هــای بهداشــتی کشــورها، آمــوزش و توانمنــد ســازی 
ــه پزشــک  ــه ویــژه در زمین ــه دهنــدگان خدمــات ســامت در دیگــر نقــاط جهــان، انتقــال تجــارب و درس آموخته‌هــا ب مدیــران و ارائ
ــت  ــای مراقب ــامت و برنامه‌ه ــات س ــته‌های خدم ــعه بس ــارکت در توس ــر، مش ــر واگی ــر و غی ــای واگی ــت بیماری‌ه ــواده و مدیری خان

ســامت گروه‌هــای ســنی و مــادران مشــارکت کنیــم.
ــد  ــی، توانمن ــای درمان ــعه نظام‌ه ــکاری در توس ــارب، هم ــال تج ــرای انتق ــی ب ــر آمادگ ــاوه ب ــامی ع ــوری اس ــامت جمه ــام س نظ
ســازی مدیــران درمــان کشــورها و همــکاری در تدویــن راهنماهــای بالینــی، بــه جهــت در اختیــار داشــتن پزشــکان ماهــر و بهــره منــدی 

از تجهیــزات پزشــکی پیشــرفته، می‌توانــد پذیــرای بســیاری از بیمــاران ارجاعــی از دیگــر کشــورها باشــد.
پاره ای از سخنان وزیر محترم بهداشت 

یور 1402 در جمع سفرای کشورها و نمایندگان سازمان های بین المللی- شهر
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یابــی و توســعه  یابــی شایســتگی، ابــزاری کارآمــد جهــت ارز کانــون ارز
کارکنــان و مدیــران

مقدمه
ســامت ســرمایه ارزشــمندی اســت کــه حفــظ و ارتقــای آن جــزو مهمتریــن 
ــور  ــالم، مح ــان س ــود. انس ــوب می‌ش ــان‌ها محس ــره انس ــای روزم تلاش‌ه
توســعه پایــدار اســت و ســامتی بــرای بهره‌منــد شــدن انســان‌ها از مواهــب 
الهــی امــری ضــروری اســت، لــذا توجــه بــه ســامتی و تــاش بــرای حفــظ 
ــا  ــت. ب ــوده اس ــگان ب ــرای هم ــم ب ــت مه ــک اولوی ــواره ی ــای آن هم و ارتق
توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع، ســامت آحــاد مــردم بــه عنــوان یــک حــق 
در قانــون اساســی مــورد توجــه قــرار گرفتــه و ارتقــای ســطح ســامت مــردم 
نیــز از مهمتریــن اهــداف در چشــم‌انداز جمهــوری اســامی ایــران در نظــر 
ــه شــده اســت. مأموریــت نظــام ســامت، ارتقــای ســطح ســامت و  گرفت
پاســخ گفتــن بــه نیازهــای مــردم و جامعــه اســت. ایــن نیازهــا تحــت تأثیــر 
شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی، سیاســی و محیطــی پیوســته تغییــر مــی کنــد. 
 در حــال تغییــر بــوده و 

ً
از ســوی دیگــر عوامــل مخاطره‌آمیــز ســامت دائمــا

عرصــۀ بهداشــت و درمــان بــه ســرعت در حــال تغییــر اســت. پاســخگویی 
بــه ایــن نیازهــا نیازمنــد عملکــرد موفــق سیاســت‌گذاران و مدیــران اجرایــی 
نظــام ســامت اســت. بنابرایــن رهبــران و مدیــران نظــام ســامت و بهداشــت 
ــا  ــود را ارتق ــی خ ــری و مدیریت ــتگی‌های رهب ــداوم شایس ــور م ــه ط ــد ب بای

دهنــد تــا در ســازمان‌های خــود مؤثــر باقــی بماننــد. 
مفهوم شایستگی

ــه  ــرد اشــاره دارد کــه منجــر ب ــه هــر ویژگــی عملکــردی ف واژه شایســتگی ب
ــت  ــن اس ــتگی‌ها ممک ــود. شایس ــته می‌ش ــا برجس ــول ی ــل قب ــرد قاب عملک
گاهــی از  ــات شــخصیتی، آ ــزه، صف ــی، ســطح انگی شــامل مهارت‌هــای فن
ــه  ــتیابی ب ــد در دس ــه می‌توان ــد ک ــری باش ــز دیگ ــر چی ــا ه ــش، ی ــه دان بدن
نتایــح کمــک کنــد. شایســتگی‌ها از ویژگی‌هــای افــراد هســتند؛ از ایــن رو، 
تجزیــه و تحلیــل کارکنــان موفــق یکــی از بهتریــن روش‌هــا بــرای جــدا کــردن 
ــر از  ــیار موفق‌ت ــراد را بس ــی از اف ــه برخ ــت ک ــی اس ــایی کیفیت‌های و شناس

ــازد.  ــران می‌س دیگ
ســازمان‌هایی کــه ویژگی‌هــای افــرادی کــه بهتریــن نتایــج را کســب 
ــد.  ــاد کنن ــی ایج ــت رقابت ــود مزی ــرای خ ــد ب ــخیص می‌دهن ــد، تش می‌کنن
ایــن ســازمان‌ها بــرای جــذب، انتخــاب، توســعه، پــاداش و ارتقــای 
موفق‌تریــن افــراد در موقعیــت بهتــری قــرار دارنــد؛ از ایــن رو، شایســتگی‌ها 
یــک ابــزار مهــم، بســیار شــبیه بــه یــک قطب‌نمــا، بــرای پیــدا کــردن جهــت 
در جــذب، توســعه، حفــظ و جایابــی بهتریــن، ســازنده‌ترین و شایســته‌ترین 

ــازمان هســتند.  ــا در س ــرای ارتق ــراد ب اف
یابی مدیران؛ ابزاری برای شناسایی شایستگی ها کانون ارز

ــی( و  ــازمان‌های دولت ــژه س ــه وی ــور )ب ــازمان‌های کش ــاز س ــه نی ــه ب ــا توج ب
بهــره‌وری پاییــن منابــع انســانی در کل ســازمان‌ها، مجمع تشــخیص مصلحت 
ــی،  ــادی، اجتماع ــاختار اقتص ــادی در س ــی بنی ــاد تحول ــور ایج ــه منظ ــام ب نظ
ــوری  ــاله جمه ــت س ــداز بیس ــم ان ــق چش ــرای تحق ــی ب ــی و سیاس فرهنگ
اســامی ایــران در افــق 1404 در ســال 1384، سیاســت‌های کلــی نظــام اداری 
ــوری،  ــت ‌مح ــت‌ها عدال ــن سیاس ــن ای ــرد. عمده‌تری ــب ک ــی و تصوی را بررس
شایســته‌ ســالاری و شایســته‌ پــروری مبتنــی بــر اخــاق اســامی، اثربخشــی 
برنامه‌هــا و دانش‌گرایــی بــود. بنابرایــن تعریــف و تعییــن دقیــق شایســتگی‌های 
ــران ســازمان‌های دولتــی کشــور یکــی از مهم‌تریــن و کلیدی‌تریــن پیــش  مدی
ــزون  ــت و اف ــور اس ــام اداری کش ــی نظ ــت‌های کل ــتقرار سیاس ــای اس زمینه‌ه
ــازی  ــرای پیاده‌س ــب ب ــرایط مناس ــردن ش ــا ک ــوی، و مهی ــت و اراده ق ــر نی ب
ــم  ــن موضــوع تمرکــز کنی ــر ای ــد ب سیاســت‌های کلــی نظــام اداری کشــور بای
ــازی  ــرای پیاده‌س ــی ب ــتگی‌ها و قابلیت‌های ــه شایس ــا چ ــانی ب ــه کس ــه چ ک

ــت.  ــاز اس ــورد نی ــور م ــام اداری کش ــی نظ ــت‌های کل سیاس
پــس از اینکــه شایســتگی‌ها و قابلیت‌هــای مــورد نیــاز شناســایی شــد، 
مهم‌تریــن گام، تدویــن نظامــی اســت کــه قابلیــت ســنجش و ســپس ارتقــای 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــی نش ــارب جهان ــد. تج ــته باش ــتگی‌ها را داش ــن شایس ای
ــای  ــوژی کانون‌ه ــوان از تکنول ــه بت ــت ک ــی اس ــت وضعیت ــن حال ایده‌آل‌تری
ارزیابــی و توســعه شایســتگی‌های مدیریتــی اســتفاده کــرد. کانون‌هــای 
ارزیابــی بــا شناســایی شایســتگی‌های مــورد نیــاز یــک ســازمان بــرای تصــدی 
مشــاغل کلیــدی اعــم از مدیریتــی و کارشناســی، بــه ارزیابی افــراد در خصوص 

ــردازد. ــه می‌پ ــوارد مربوط م
ــاق  ــی اط ــکان خاص ــه م ــت و ب ــداد اس ــک روی ــی  ی ــون‌ ارزیاب ــع کان در واق

ــت. ــدی اس ــی کلی ــا اجزای ــجم ب ــدی منس ــداد، فراین ــن روی ــود. ای نمی‌ش
ــه  ــی چندگان ــد ارزیاب ــتفاده از فراین ــی اس ــای ارزیاب ــی کانون‌ه ــی اصل ویژگ
اســت. اصــول طراحــی کانــون ارزیابــی ایــن اســت کــه تــا حــد ممکــن وظایف 
ــر  ــاوه‌ ب ــا ع ــن کانون‌ه ــد. اي ــازی کن ــر را شبیه‌س ــورد نظ ــغل م ــب ش داوطل
اینکــه می‌تواننــد افــراد را بــر مبنــاي مــدل شايســتگي‏هاي ســازماني ارزیابــی 
کننــد، از ایــن قابليــت برخوردارنــد کــه افــراد توانــا را بــراي در اختيــار گرفتــن 
پســت‌هاي مهــم ســازماني شناســایی کننــد و يــا ادامــه فعاليــت در يــک پســت 

مهــم را توصیــه نماینــد. 
کانــون ارزیابــی، روشــی جامــع بــرای ارزیابــی قابلیت‌هــا و توانایی‌هــای افــراد 
ــای  ــا و توانایی‌ه ــنجش آمادگی‌ه ــرای س ــوان ب ــا می‌ت ــن ارزیابی‌ه ــت. از ای اس
افــراد و یــا اســتعدادهای بالقــوۀ آنهــا اســتفاده کــرد. کانــون ارزیابــی، بــه ارزیابی 
ــا و  ــتفاده از تمرین‌ه ــا اس ــی ب ــم ارزیاب ــط تی ــرکت‌کنندگان توس ــی از ش گروه
آزمون‌هــای متنوعــی دلالــت دارد کــه بــه منظــور انتخــاب افــراد واجــد شــرایط 
بــرای تصــدی مناصــب بــه طــور عمــده مدیریتــی اســتفاده می‌گــردد. در ایــن 
ــی وجــود  ــوع مرکــز ارزیاب ــال می‌شــود، دو ن ــی کــه دنب مراکــز برحســب هدف
ــوند  ــی می‌ش ــتخدام طراح ــورد اس ــم در م ــرای تصمی ــه ب ــی ک دارد: کانون‌های
کــه بــه آنهــا کانــون ارزیابــی گفتــه مــی شــود و کانون‌هایــی کــه بــرای شــناخت 

سخن سردبیر
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ــون  ــاء تشــکیل می‌شــوند و کان ــرای ارتق ــراد، ب ــل توســعه اف ــوت و قاب نقــاط ق
ــخیص  ــاء، تش ــتخدام و ارتق ــن اس ــر ای ــوند. بناب ــی ش ــده م ــعه‌ای نامی توس
ــز  ــی مراک ــرد اصل ــه کارک ــا س ــود قابلیت‌ه ــعه و بهب ــی، توس ــای آموزش نیازه

ــد. ــی می‌گردن ــی تلق ارزیاب
از تکنیک‌هــای  بــا اســتفاده  آمــوزش دیــده  ارزیابــان  ایــن مرکــز،  در 
ــرار داده  ــغلی ق ــده ش ــازی ش ــبیه س ــای ش ــراد را در موقعیت‌ه ــی، اف ارزیاب
و بــا تکیــه بــر متغیرهــای پیــش بیــن و بکارگیــری آزمون‌هــای روانشــناختی 
ــان  ــرآورد، قابلیــت هــا، شایســتگی‌ها و توانمندی‌هــای آن ــن ب ــا نزدیک‌تری ب
ــغل  ــای ش ــن معیاره ــر گرفت ــا در نظ ــت ب ــد و در نهای ــی می‌نماین را ارزیاب
ــم لازم در  ــغل، تصمی ــل ش ــه و تحلی ــی و تجزی ــل از ارزیاب ــج حاص و نتای

ــود. ــاذ می‌ش ــراد اتخ ــاء و ... اف ــاب، ارتق ــوص انتخ خص
ــورد  ــی م ــای ارزیاب ــول در کانون‌ه ــور معم ــه ط ــه ب ــتگی‌هایی ک از شایس
ســنجش قــرار می‌گیــرد می‌تــوان بــه توانایــی متقاعدســازی، مهــارت 
ارتباطــی، تصمیم‌گیــری، حــل مســاله، تفکــر تحلیلــی، روابــط بیــن فــردی 
ــر  ــف نظی ــای مختل ــتفاده از تکنیک‌ه ــا اس ــه ب ــرد ک ــاره ک ــر آن اش و نظای
ــل،  ــی، کارتاب ــث گروه ــتاری، بح ــای نوش ــی، تمرین‌ه ــای گروه بازی‌ه
کازیــه، مصاحبــه و ... مــورد ارزیابــی قــرار می‌گیــرد. بــه طــور معمــول هــر 
ــان  ــط ارزیاب ــف توس ــان مختل ــی داوطلب ــی و ارزیاب ــد ارزیاب ــش از فراین بخ
متفاوتــی انجــام می‌شــود؛ از ایــن رو فراینــد انجــام یافتــه در کانــون ارزیابــی 
ــه  ــد ک ــی نامی ــد ارزیاب ــی و چن ــی- چندصفت ــدی چندروش ــوان فراین را می‌ت

ــی و احصــاء شایســتگی‌ها و  ــرای ارزیاب ــان ب ــه طــور معمــول در آن ارزیاب ب
ــد . ــرار می‌گیرن ــن ق ــوزش و تمری ــت آم ــدف، تح ــاد ه ابع

از دیگــر وجــوه مــورد توجــه کانــون ارزیابــی می‌تــوان بــه دریافــت بازخــورد 
ــی  ــان م ــس )۲۰۰۲( بی ــرد. لیون ــاره ک ــوندگان اش ــط ارزیابی‌ش ــار توس رفت
کنــد کــه مراکــز ارزیابــی دارای ایــن مزیــت هســتند کــه داوطلبــان در مــورد 
ویژگی‌هــای مــورد ســنجش، بازخــورد مشــروح بــرای نقــاط ضعــف و قابــل 
بهبــود خــود دریافــت می‌کننــد. براســاس قوانیــن کانــون ارزیابــی، هــدف از 
ــه  ــه شــیوه‌های مختلــف جهــت دســتیابی ب ــاری ب آنهــا ســنجش ابعــاد رفت
ــاغل  ــه مش ــط ب ــردی مرتب ــای ف ــورد ویژگی‌ه ــر در م ــنجش‌های تکرارپذی س
خــاص اســت. تمرین‌هــای عملــی نیــز بــه شــیوه‌ای طراحــی می‌شــوند کــه 
ــا شــغل  بتواننــد موجــب ظهــور پیــش نیازهــای رفتــاری مختلــف مرتبــط ب

شــوند.
نظــر بــه اینکــه اجــرای کانــون ارزیابــی و توســعه وابســته بــه شــناخت دقیــق 
ســه عنصــر شایســتگی، ارزیابی‌شــونده، ارزیــاب و ابــزار )تمریــن( اســت، 
لــذا تعامــل ایــن ســه عنصــر امــکان ارزیابــی اســتاندارد و موفــق را فراهــم 
ــف  ــای مختل ــتفاده از ابزاره ــا اس ــا ب ــد ارزیاب‌ه ــن فراین ــازد. در ای می‌س
ــدی  ــای توانمن ــناختی، آزمون‌ه ــای روان‌ش ــون، آزمون‌ه ــای کان )تمرین‌ه
ذهنــی، بازی‌هــای مدیریتــی و مصاحبــه( بــه شناســایی میــزان و ســطح هــر 
ــوان  ــاس، می‌ت ــن اس ــر ای ــد. ب ــوندگان می‌پردازن ــتگی در ارزیابی‌ش شایس

فراینــد اجرایــی کانــون ارزیابــی را بــه شــرح شــکل زیــر نشــان داد:

  
 

انجام فرايند توسعه
برگزاري دوره هاي آموزشي تدوين دوره هاي آموزشي

تدوين گزارش ارزيابي
تعيين نقاط قوت و ضعف افراد تدوين پروفايل شايستگي افراد

اجراي فرايند ارزيابي
انجام فرايند ارزيابي تهيه پيش نيازهاي ارزيابي

تربيت و انتخاب ارزياب
ارزيابي و انتخاب بهترين ارزياب ها برگزاري دوره هاي تربيت ارزياب

انتخاب ابزار ارزيابي
يساخت ابزار ارزيابي باتوجه به مدل شايستگ انتخاب ابزار با توجه به مدل شايستگي

طراحي مدل شايستگي
تدوين مولفه هاي مدل شايستگي تدوين ابعاد مدل شايستگي

تجزيه و تحليل شغل
تهيه شناسنامه شغل تدوين شرح وظايف و شرايط احراز

بــر اســاس مــوارد مذکــور و بــا توجــه بــه 
ــاب و  ــی انتخ ــتورالعمل ارزیاب ــاغ دس اب
ــس از اخــذ مجــوز از  ــران، پ توســعه مدی
ــماره  ــه ش ــتخدامی ب ــازمان اداری و اس س
ــون  263208 مــورخ 1398/05/16، کان
ــدای  ــران از ابت ــتگی مدی ــی شایس ارزیاب
ســال 1400 بــا هــدف ارتقــاء شایســتگی 
مدیــران و توجــه بــه اصــل شایســته گزینی 
کار خــود را آغــاز کــرد و طــی ایــن مــدت 
ــد  ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــر م 1460 نف
ــده  ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــه ب ک
ــراد دوره  ــن اف ــی از ای ــش از نیم ــرای بی ب
هــای آموزشــی و توســعه ای طراحــی 
ــد  ــر فرآین ــال حاض ــد. در ح ــرا گردی و اج
ــی  ــت‌های مدیریت ــه پس ــراد ب ــاب اف انتص
از طریــق کانون‌هــای ارزیابــی انجــام 
مــی گیــرد و بــه منظــور تســهیل در فراینــد  
تاکنــون  داوطلبیــن،  ارزیابــی  اجــرای 
ــتاد وزارت  ــی س ــون ارزیاب ــر کان ــاوه ب ع
بهداشــت، 7 کانــون قطــب کشــور از 
جملــه شــیراز، اصفهــان، کرمــان، تبریــز، 
انــدازی  راه  اهــواز، همــدان و مشــهد 
فرآینــد  اجــرای  بــرای  اســت.  شــده 
کانــون ارزیابــی بیــش از 80 ارزیــاب 
در کل کشــور آمــوزش دیــده انــد کــه 
خوشــبختانه از ایــن ظرفیــت ایجــاد شــده 
ــن  ــژه داوطلبی ــاب وی ــت ارزی ــرای تربی ب
اســتخدام و ارزیابــی تخصصــی بیــش از 
ــون  ــتخدام در آزم ــب اس ــزار داوطل 27 ه
اســتخدامی وزارت بهداشــت در ســال 

ــد. ــتفاده گردی 1402 اس



بخش اول: دیدگاه

ــد و  ــران ارش ــای مدی ــرات و دیدگاه‌ه ــذ نظ ــدف اخ ــا ه ــش ب ــن بخ ای
خبــرگان ســتاد وزارت، دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی کشــور و ســازمان 
نشســت‌های  و  میزگردهــا  مصاحبه‌هــا،  قالــب  در  وابســته  هــای 
تخصصــی تدویــن شــده اســت. گفتگــو  بــا دکتــر فرهــاد غلامــی رئیــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران، گفتگــو بــا دکتــر محســن مصلحــی 
ــان و  ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــع دانش ــت و مناب ــعه مدیری ــاون توس مع
ــت و  ــعه مدیری ــاون توس ــی مع ــادق کریم ــدس ص ــر مهن ــا دکت ــو ب گفتگ
منابــع دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه از مصاحبه‌هــای ایــن شــماره 

ــود. ــم می‌ش ــدگان تقدی ــه خوانن ــه ب ــت ک ــه اس ــل نام از فص
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ین اقدامات دانشگاه در طی دو سال جاری را بیان فرمایید. مهمتر

بــا حضــور اینجانــب و هیــأت رئیســه محتــرم دانشــگاه بالــغ بــر 55  جلســه ملاقــات 
مردمــی در ســطح دانشــگاه تشــکیل و  بــا حــدود 3000   نفــر دیــدار انجــام شــد)31 
ــدود 100  ــتانی( و ح ــای شهرس ــه در واحده ــگاه و 24 جلس ــتاد دانش ــه در س جلس
ــکلات  ــع ومش ــع موان ــرای رف ــتانی ب ــای شهرس ــتای بازدیده ــان در راس ــارد توم میلی
منابــع  ... در حــوزه بهداشــت و درمــان تخصیــص  تجهیزاتــی، ســاختمانی و 
گردیــد. تشــکیل بالــغ بــر 50  جلســه هیــأت رئیســه دانشــگاه بــا1100 مصوبــه کــه 
ــای  ــروژه ه ــرداری از پ ــره ب ــاح و به ــد. افتت ــی گردی ــد آن اجرای ــه 70 درص ــک ب نزدی
ــان  ــارد توم ــر 900 میلی ــغ ب ــاری بال ــا اعتب ــتان  ب ــطح اس ــی در س ــتی و درمان بهداش
ــای در  ــروژه ه ــع پ ــر مرب ــزار مت ــن 110 ه ــع و همچنی ــر مرب ــاحت45810 مت و مس
حــال ســاخت در دســتور کار ایــن دانشــگاه مــی باشــد. تشــکیل پرونــده الکترونیــک 
ــامانه  ــه آدرس Myehr.ir در س ــا ب ــتانی ه ــم اس ــرای ه ــک ب ــطح ی ــواده در س خان
ــکی  ــزات پزش ــدازی تجهی ــد و راه ان ــدران ، خری ــامت مازن ــک س ــده الکترونی پرون
 20 ماهــه کــه برخــی از ایــن 

ً
بــه ارزش 650 میلیــارد تومــان در بــازه زمانــی حــدودا

تجهیــزات از قبیــل : پــت اســکن، اســپکت ســی تــی و غیــره بــرای اولیــن بــار انجــام 
ــت  ــی و تقوی ــای اجتماع ــارکت ه ــت مش ــری از ظرفی ــتفاده حداکث ــت، اس ــده اس ش
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ً
ــدوا ــغ ح ــه مبل ــامت ب ــام س ــی در نظ ــرون بخش ــای درون و ب ــکاری ه هم

میلیــارد تومــان از ســال 1400 تاکنــون و کســب رتبــه برتــر کشــوری در حــوزه هــای 
مشــارکت مردمــی، جشــنواره ایــده هــای نــو و برتــر و اجــرای طــرح ارزیابــی تشــکل 

هــای مــردم نهــاد از دیگــر اقدامــات ایــن دانشــگاه مــی باشــد.

یــزی و نظــارت راهبــردی در تأثیــر و پیشــبرد اهــداف دانشــگاه را  نقــش برنامــه ر
بیــان نماییــد؟

ــی  ــط بیرون ــه در محی ــی ک ــریع و روزافزون ــرات س ــل تغیی ــه دلی ــازمان‌ها ب ــروزه س ام
ــود  ــد ب ــادر نخواهن ــی، ق ــای محیط ــرل متغیره ــدم کنت ــز ع ــد و نی ــی ده ــان رخ م ش
ــر و  ــردی، هن ــت راهب ــد. مدیری ــت یابن ــود دس ــداف خ ــه اه ــزی ب ــه ری ــدون برنام ب
علــم تدویــن، اجــرا و ارزیابــی تصمیمــات وظیفــه ای چندگانــه اســت کــه ســازمان را 
قــادر مــی ســازد بــه مقاصــد خــود دســت یابد.مدیریــت راهبــردی شــامل ســه بخــش 
اصلــی، تدویــن، اجــرا و ارزیابــی راهبــرد مــی باشــد کــه ارتباطــی تنگاتنــگ و متقابــل 
ــه اجرایــی  ــژه ب ــا رویکــرد و توجــه وی ــردی دانشــگاه ب ــد. از ایــن رو برنامــه راهب دارن
ــن  ــگاه‌ها و همچنی ــدن دانش ــامی ش ــند اس ــم‌اندازهای س ــداف و چش ــودن اه نم
بیانیــه گام دوم انقــاب مقــام معظــم رهبــری بــه همــت و مشــارکت صاحــب نظــران 
خبــره و همــکاران متعهــد و مجــرب دانشــگاه بــا چشــم انــدازی پنــج ســاله تدویــن 

شــده اســت. 
ــدران  ــی مازن ــتی درمان ــات بهداش ــکی و خدم ــوم پزش ــگاه عل ــاس دانش ــن اس برهمی
در راســتای سیاســت هــای کلان حــوزه ســامت کشــور بــا برخــورداری از نیروهــای 
ــوژی  ــات و تکنول ــن آوری اطلاع ــری  از ف ــره گی ــا به ــد و ب ــی و متعه ــد، علم توانمن
ــی و  ــوزش و پژوهش ــات آم ــه خدم ــن ارائ ــای نوی ــیوه ه ــری ش ــه کارگی ــب و ب مناس
بهداشــتی و درمانــی، متولــی اصلــی ســامت مــردم منطقــه و کشــور و بــه ویــژه مــردم 
ــل  ــی، نی ــای بین‌الملل ــد در عرصه‌ه ــور عزتمن ــد.  حض ــی باش ــدران م ــتان مازن اس
ــی،  ــی، پژوهش ــای آموزش ــی در حوزه‌ه ــی و کم ــاء کیف ــی، ارتق ــت علم ــه مرجعی ب
ــئولیت‌پذیری  ــاق و مس ــگاه اخ ــای جای ــه ارتق ــر از هم ــان و بالات ــت و درم بهداش
ــه  ــعار برنام ــا ش ــه ب ــد ک ــه می‌باش ــن برنام ــی ای ــداف اصل ــگاه از اه ــی دانش اجتماع
پــاک )پاســخگویی، اخــاق مــداری و کیفیــت( در دســتور کار قــرار گرفتــه اســت. 
بــرای نیــل بدیــن امــر، اقدامــات  زیــر را ســرلوحه خــود قــرار داده اســت کــه پیشــنهاد 

ــزان در صــورت صلاحدیــد، مــد نظــر قــرار دهنــد. مــی شــود ســایر عزی
ــی و  ــه هماهنگ ــردی و کمیت ــه راهب ــطح کمیت ــگاه در دو س ــزی دانش ــه برنامه‌ری کمیت
ــای  ــر از اعض ــاوره دو نف ــری از مش ــگاه و بهره‌گی ــت دانش ــتقیم ریاس ــر مس ــر نظ زی
هیــات علمــی دانشــگاه و دارای تخصــص مدیریــت خدمــات بهداشــتی درمانــی بــه 
ــور  ــا حض ــردی ب ــه راهب ــد. کمیت ــکیل گردی ــی تش ــر اجرای ــی و دبی ــر علم ــوان دبی عن
معاونیــن و اعضــای هیــات رئیســه دانشــگاه و بــه ریاســت رئیــس دانشــگاه، مســئولیت 
اصلــی تصویــب و اتخــاذ اســتراتژی هــای مناســب جهــت پیــاده ســازی اهــداف و 

گفتگویی با دکتر فرهاد غلامی
 رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران

یــت دانــش در نظــام   مــا از فصلنامــه کشــوری مدیر
ــو  ــدای گفتگ ــتیم. درابت ــما هس ــت ش ــامت  در خدم س
لطفــا خودتــان را معرفــی بفرماییــد و گوشــه‌ای از ســوابق 

ــد. ــان کنی ــود را بی ــی خ اجرای

ــص  ــاله،  متخص ــتم 51 س ــی هس ــاد غلام ــر فره ــده دکت بن
ــص  ــوق تخص ــهد و ف ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش داخل
ــه  ــه خدمــت ب ــر مفتخــر ب ــوژی  و در ســمت هــای زی نفرول

ــم: ــی باش ــور م ــامت کش ــوزه س ــردم در ح م

11. شــروع دوره پیــام آور بهداشــت در اســتان ایــام و مرکــز 
بهداشــت شهرســتان ایــام از آذر 75 لغایــت مهــر 76 
ــی  ــتی درمان ــز بهداش ــئول مراک ــک و مس ــوان پزش بعن

ــاکل گــراب روســتاهای میــش خــاص و پ

22. ادامــه دوره در اســتان مازنــدران از مهــر76 لغایــت مهــر 
77 در مرکــز بهداشــت ســوادکوه بعنــوان پزشــک و 

ــو ــتای ات ــرآب و روس ــز زی ــئول مرک مس

33. رئیــس بیمارســتان  شــهدا زیــرآب از تیــر77 لغایــت 6 
ــن 79 فروردی

44. مدیــر شــبکه و رئیــس مرکــز بهداشــت قائــم شــهر  از 7 
فروردیــن 79 لغایــت اســفند 83

55. رئیــس ســتاد هدایــت و اطــاع رســانی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مازنــدران از 84 لغایــت مهــر 86

66. ــدران از  ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــان دانش ــاون درم مع
ــهریور 92 ــت ش ــان 90 لغای آب

77. مدیر مرکز جامع دیالیز شهروند از شهریور 99

88. ــن  ــدران از بهم ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــس دانش رئی
تاکنــون  1400
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پــروژه هــا و بررســی دلایــل انحــراف را بــر عهــده داشــت. کمیتــه هماهنگــی 
بــا حضــور مدیــران ارشــد هریــک از معاونــت هــای دانشــگاه تشــکیل و بــا 
جلســات مســتمر نســبت بــه کارهــای مقدماتــی مــورد نیــاز در تدویــن برنامه 
اســتراتژیک و رصــد تحقــق اهــداف و فعالیــت هــای آن اقــدام مــی نمــود. 
ســپس نتایــج و مصوبــات کمیتــه برنامه‌ریــزی دانشــگاه در جلســات هیــات 
ــگاه  ــد دانش ــران ارش ــی مدی ــس و تمام ــور رئی ــا حض ــه ب ــگاه ک ــه دانش رئیس
ــردد.  ــاذ می‌گ ــات لازم اتخ ــات و اقدام ــرح و تصمیم ــود، ط ــزار می‌ش برگ
ــای  ــجویان، اعض ــارکت دانش ــرات و مش ــری از نقطه‌نظ ــور بهره‌گی ــه منظ ب
هیــات علمــی و کارکنــان در تدویــن اهــداف، اعضــای هیــات علمــی 
علاقمنــد، مجــرب و توانمنــد در زمینه‌هــای برنامه‌نویســی و همچنیــن 
دانشــجویان عضــو کمیتــه دانشــجویی بــه عضویــت کارگــروه برنامه‌نویســی 
ــی در  ــجویی فرهنگ ــاوری و دانش ــات و فن ــی، تحقیق ــای آموزش معاونت‌ه
ــنویس  ــد. پیش ــتفاده ‌گردی ــداف اس ــن اه ــا در تدوی ــرات آنه ــد و از نظ آمدن
ــب  ــای منتخ ــه گروه‌ه ــمی، ب ــاغ رس ــل از اب ــگاه قب ــردی دانش ــه راهب برنام
ــه  ــی ارائ ــای آموزش ــران گروه‌ه ــجویی، مدی ــه دانش ــو کمیت ــجویی عض دانش
ــود.  ــری می‌‌ش ــداف بهره‌گی ــالت و اه ــه رس ــا در زمین ــرات آنه و از نقطه‌نظ
همچنیــن بــه منظــور مشــارکت کارکنــان در تدویــن برنامــه اســتراتژیک، هــر 
یــک از معاونت‌هــا، کارگــروه تخصصــی کمیتــه برنامه‌ریــزی را در معاونــت 
ــداف و  ــن اه ــه تدوی ــبت ب ــان نس ــارکت کارکن ــا مش ــکیل و ب ــه تش مربوط
ــه  ــی در کمیت ــای تخصص ــج کارگروه‌ه ــد و نتای ــدام می‌نماین ــتراتژی‌ها اق اس

ــرد. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــگاه م ــزی دانش برنامه‌ری
ــره و  ــراد خب ــرات اف ــه نظ ــارکت و ارائ ــا مش ــا ب ــه ه ــه برنام ــی ک از آنجای
همچنیــن نظــرات کارشناســی همــه افــراد درگیــر تدویــن شــده اســت، لــذا 
ــره وری  ــاء به ــه ارتق ــت و ب ــود داش ــام وج ــز اهتم ــح آن نی ــرای صحی در اج
ــن  ــت. در همی ــوده اس ــایانی نم ــک ش ــگاه کم ــات دانش ــه خدم ــام ارائ نظ
ــری  ــورد بازنگ ــگاه، م ــتراتژیک دانش ــه اس ــالیانه برنام ــورت س ــه ص ــتا ب راس
قــرار مــی گیــرد و هــر یــک از معاونــت هــای دانشــگاه مــی تواننــد فراخــور 
ــه  ــبت ب ــه ای نس ــی و منطق ــه مل ــد محول ــای جدی ــت ه ــداف و ماموری اه
ــه  ــا" دربرنام ــود و متعاقب ــای خ ــه ه ــداف و برنام ــروری در اه ــرات ض تغیی
ــری  ــد بازنگ ــل از موع ــه قب ــد. چنانچ ــدام نماین ــگاه اق ــتراتژیک دانش اس
برنامــه اســتراتژیک دانشــگاه، نیازمنــد اعمــال تغییــرات ضــروری در اهــداف 

ــا نظــارت کمیتــه برنامــه  و رســالت هــای دانشــگاه باشــد فراینــد مربوطــه ب
ــود.  ــی ش ــری م ــه پیگی ــای مربوط ــت ه ــکاری معاون ــگاه و هم ــزی دانش ری
عــاوه بــر تدویــن برنامــه، رصــد برنامــه نیــز مــورد توجــه جــدی قــرار گرفت 
و یکــی تیــم از افــراد خبــره جهــت پایــش منظــم و فصلــی برنامــه عملیاتی در 
ســطح دانشــگاه تشــکیل شــد و در قالــب چــک لیســت و بــر اســاس برنامــه 
عملیاتــی نســبت بــه پایــش هــر یــک از معاونتهــا و واحدهــای محیطــی اقدام 
ــزی مطــرح و اقدامــات اصلاحــی  ــه ری ــه برنام ــج پایــش در کمیت شــد. نتای

ــد. متناظــر طراحــی و اجــرا گردی
 واضــح اســت كــه تدویــن برنامــه راهبــردی دانشــگاه نقطــه پایان كار نیســت 
و تحقــق اهــداف و سیاســت هــای كلان در گــرو برنامــه عملیاتــی در قالــب 
پــروژه هــا و اقدامــات روشــن اســت. ایــن پــروژ ه هــا مســیر تحقــق اهــداف 
ــا در  ــرای آنه ــا اج ــوده و ب ــیم نم ــا را ترس ــت ه ــت  سیاس کلان و در نهای
نهایــت شــاهد ارتقــاء کیفیــت خدمــات حــوزه ســامت و رضایــت منــدی 
ــتمل  ــت و  مش ــب 14 سیاس ــگاه در قال ــردی دانش ــیم.برنامه راهب ــردم باش م
ــردی، 217 هــدف اختصاصــی، 580 اســتراتژی و 123  ــر 73هــدف راهب ب

شــاخص کلیــدی تدویــن شــده اســت.
ــدم،  ــکاران ارجمن ــۀ هم ــی هم ــی و همراه ــت، همدل ــا هم ــم ب امیدواری
ــم.  ــی کنی ــردی را اجرای ــۀ راهب ــاط برنام ــالم و بانش ــی س ــم در فضای بتوانی
انتظــار مــی‌رود برنامــه حاضــر چــراغ راه مدیــران و تصمیم‌ســازان دانشــگاه 
در طــی مــدت ســال‌های برنامــه قــرار گیــرد. تــا ان شــاءالله شــاهد توســعه 
و رشــد همــه جانبــه دانشــگاه در عرصه‌هــای مختلــف ســامت باشــیم. بــر 
خــود واجــب می‌دانــم از همــه عزیزانــی کــه در مســیر ایــن اقــدام ارزشــمند 
ــا  ــاءالله ب ــم. ان ش ــی نمای ــکر و قدردان ــود تش ــد نم ــوده و خواهن ــاش نم ت
ــم و  ــدا کنی ــت پی ــده دس ــن ش ــداف تعیی ــه اه ــه، ب ــیر برنام ــت در مس حرک
ــم. ــی و مــردم شــریف اســتان را فراهــم نمایی ــات رضایــت حــق تعال موجب

اقداماتــی کــه در راســتای ارتقــاء ظرفیــت بیــن المللــی ســازی دانشــگاه 
در ســطح بیــن الملــل انجــام شــده اســت را بیــان فرماییــد.

بــه منظــور ارتقــاء ظرفیــت و رتبــه علمــی ایــن دانشــگاه در ســطح بین‌الملــل، 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــی، پژوهش ــی، آموزش ــای علم ــکاری ه ــه هم ــم نام تفاه
پزشــکی مازندران و کشــورهای روســیه، قزاقســتان و عراق در ســال 1401 منعقد 
گردیــد. بعــد از ســفر علمــی و نشســت تعــدادی از اســاتید هیــأت علمــی ایــن 
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دانشــگاه بــا رییــس و مدیــران دانشــگاه دولتــی علــوم پزشــکی ولگاگــراد روســیه 
ــی   ــاز و ط ــی آغ ــات علم ــادل اطلاع ــکاری و تب ــال 1401 هم ــاه س ــان م در آب
نشســت مشــترک نماینــده رســمی دانشــگاه علــوم پزشــکی دولتــی ولگاگــراد بــا 
روســا و مدیــران ایــن دانشــگاه، همــکاری دانشــکده داروســازی در زمینــه تبــادل 
محصــولات دارویــی، اســتاد، دانشــجو و انجــام پــروژه هــای مشــترک علمی در 

زمینــه دارو توافــق گردیــد.
ــی و  ــرم علم ــفیر محت ــا س ــی ب ــای علم ــکاری ه ــه هم ــم نام ــه تفاه در ادام
فرهنگــی کشــور عــراق بــا حضــور مقامــات محتــرم اســتان مازنــدران منعقــد 
و در زمینــه تبــادل اســاتید و دانشــجو مذاکــره شــد. همچنیــن بیــش از 100 
دانشــجو از ایــن کشــور در رشــته مقاطــع تحصیلــی در ســال 1401 و 1402  
ــد  ــی ارش ــازی وکارشناس ــکی، داروس ــکی، دندانپزش ــای پزش ــته ه در رش

پرســتاری بیوشــیمی بالینــی و... جــذب گردیــد.
 در ســال 1401 از کشــورهای  افغانســتان، پاکســتان و هندوســتان نیــز 
دانشــجویان خارجــی جــذب و در ســال جــاری نیــز ایــن فراینــد همچنــان 
ادامــه دارد. در همیــن راســتا، توســعه وب ســایت هــای چنــد زبانــه مدیریــت 
ــه  ــی ب ــی و فارس ــی، روس ــی، عرب ــه انگلیس ــگاه ب ــل دانش ــن المل ــور بی ام

ــد.  ــام ش ــری انج ــذب حداکث ــات و ج ــور تبلیغ منظ
وبینارهــای بیــن المللــی در ســال 1401 توســط مدیریــت امــور بیــن الملــل 
دانشــگاه، برنامــه ریــزی و بــا همــکاری اســاتید خارجــی و داخلــی برگــزار 

گردیــد کــه در ســال جــاری نیــز ایــن فراینــد در حــال اجــرا مــی باشــد.
ــا  ــتی ب ــل، نشس ــن المل ــه بی ــگاه در عرص ــت دانش ــاء ظرفی ــور ارتق ــه منظ ب
کشــورهای اتحادیــه حــوزه خــزر بــا حضــور قائــم مقــام وزیــر علــوم و مدیــر 
ــروژه  ــوع  جهــت  توســعه پ ــن الملــل وزارت متب همــکاری هــای علمــی بی

ــاوری و صنعتــی در حــال پیگیــری و اقــدام مــی باشــد.  هــای مشــترک فن
ــامت و  ــگری س ــوزه گردش ــز در ح ــدران نی ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل دانش
جــذب بیمــار خارجــی بــه صــورت رســمی و بــا همــکاری معاونــت درمــان 
ایــن دانشــگاه اقــدام بــه پذیــرش بیمــاران خارجــی نمــوده اســت. در همیــن 
ــی  ــای بین‌الملل ــگاه ه ــه در نمایش ــزاری غرف ــترده و برگ ــات گس ــتا تبلیغ راس
ــی  ــن الملل ــای بی ــت ه ــاب ظرفی ــور بازت ــه منظ ــامت ب ــگری س گردش

ــت.  ــورت پذیرف ــگاه ص ــامت دانش ــم س توریس

ــی  ــی جهان ــام اعتباربخش ــگاه در نظ ــی دانش ــه علم ــاء رتب ــت ارتق جه
تایمــز و در ســطح بیــن المللــی چــه اقداماتــی صــورت گرفتــه اســت؟

ــا عنایــت  بــه منظــور ارتقــای رتبــه علمــی دانشــگاه و اصــاح فرآیندهــا،  ب
بــه برنامــه ریــزی انجــام شــده ایــن دانشــگاه، در نظــام هــای اعتباربخشــی 
ــب  ــه کس ــر ب ــا مفتخ ــوده و  نهایت ــرکت نم ــانگهای، ش ــز و ش ــی تایم جهان
رتبــه 351 جهــان و 201 شــانگهای)در حــوزه پزشــکی(، همچنیــن رتبــه 68 
دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی آســیا و جایــگاه دوم در کشــور گردیــد.کارگاه 
هــای توانمندســازی آموزشــی، پژوهشــی و فرهنگــی اعضــاء هیــات علمــی 
ــراری  ــارت برق ــش مه ــش و افزای ــاء دان ــه ارتق ــگاه در زمین ــان دانش و کارکن
تعامــل بــه زبــان انگلیســی در زمــره فعالیــت هــای انجــام شــده و در حــال 

اجــرا مــی باشــد. 

ــزار  ــی ه ــروژه درمان ــر پ ــاخت اب ــرای س ــرارداد ب ــد ق ــوص عق در خص
ــت  ــا حمای ــدران ب ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــد تختخواب و ص

ــد؟ ــی را بفرمایی ــی توضیحات ــرکت چین ش

بــه منظــور اســتفاده از ظرفیــت فاینانــس کشــور چیــن کــه در محــل ســالن 
ــور  ــا حض ــت، ب ــادی وزارت بهداش ــور اقتص ــی ام ــز هماهنگ ــات مرک جلس
آقــای دکتــر اســدی معــاون محتــرم مرکــز هماهنگــی امــور اقتصــادی وزات 
بهداشــت، اینجانــب و نماینــدگان شــرکت China Energy برگــزار گردیــد 
تفاهــم نامــه تامیــن منابــع مالــی در قالــب  EPCF  فیمابیــن دانشــگاه‌های 
علــوم پزشــکی مازنــدران، اردبیــل و کرمــان بــه ارزش بیــش از یــک میلیــارد 
ــاس  ــد. براس ــد ش ــن منعق ــور چی ــرکت China Energy  کش ــا ش ــورو ب ی

ــوط از  ــی مرب ــای قانون ــذ مجوزه ــد از اخ ــد بع ــرر ش ــه مق ــم نام ــن تفاه ای
 EPCF دولــت هــای طرفیــن، بسترســازی لازم جهــت عقــد قــرارداد
ــی از  ــه گزارش ــن جلس ــرد. در ای ــورت پذی ــه ص ــای مربوط ــرای پروژه‌ه اج
اجــرای مــگا پروژه‌هــای بیمارســتانی و وضعیــت پروژه‌هــای ســامت 
ــد و  ــه ش ــان ارائ ــل و کرم ــدران، اردبی ــکی مازن ــوم پزش ــگاه‌های عل دانش
نماینــدگان شــرکت چینــی بــه معرفــی ظرفیــت هــای خــود و ارائــه شــرایط 

ــد. ــور پرداختن ــی از سایناش ــن مال تامی

یــت دانــش در ســطح نظــام  ــه پیــاده ســازی نظــام  مدیر ــا عنایــت ب  ب
ــن  ســامت کشــور، نظــرات و اقدامــات انجــام شــده دانشــگاه در ای

ــد؟ ــان فرمایی ــوص را  بی خص

ــنهادها و  ــش و پیش ــت دان ــام مدیری ــاده ســازی نظ در راســتای اســتقرار و پی
ــگام  ــگاه هم ــن دانش ــه، ای ــای مربوط ــتورالعمل ه ــه و دس ــام نام ــرای نظ اج
بــا دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی کشــور، ضمــن تشــکیل کارگــروه اجرایــی، 
ــدگان  ــاب نماین ــگاه و انتخ ــش دانش ــت دان ــه مدیری ــودن دبیرخان ــال نم فع
ــوع و  ــا وزارت متب ــه واحدهــای محیطــی در تعامــل ب در ســطح ســتاد و کلی
دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی قطــب یــک کشــوری، نســبت بــه اجــرای گام 
ــه هــدف مدیریــت دانــش، کــه  ــا عنایــت ب هــای آن اقــدام نمــوده اســت. ب
همــان افزایــش ســرعت دسترســی کارکنــان در ســطوح مختلــف بــه دانــش 
و بســته هــای مــورد نیــاز شــغلی در طــول  ســال هــای خدمــت، جلوگیــری 
ــان،  ــی کارکن ــا جابجای ــتگی وی ــد از بازنشس ــه بع ــش و تجرب ــروج دان از خ
کســب مزیــت رقابتــی ، جلوگیــری از افــت دانــش ســازمانی و تکــرار خریــد 
دانــش هــای دانشــگاه و ... مــی باشــد انشــاء اللــه بــا جلب مشــارکت بیشــتر 
و ارتقــا توانمنــدی کارکنــان اهــداف عالیــه آن محقــق گــردد و بــا بــه اشــتراک 
ــی  ــای تخصص ــایر دانش‌ه ــنهادها و س ــا، پیش ــده ه ــات، ای ــذاری تجربی گ
و بهــره گیــری از خــرد جمعــی، شــاهد ایجــاد بهــره وری ســازمانی، بهبــود 
ســطح خدمــات بــه گیرنــدگان خدمــت در حوزه‌هــای درمانــی، بهداشــتی و 
ــاره  ــی، کاهــش دوب ــه ســازی فرایندهــا و تصمیم‌گیری‌هــای مدیریت ...، بهین
ــن  ــعه در ای ــی و توس ــی، مال ــانی، فیزیک ــع انس ــای مناب ــا و هزینه‌ه کاری‌ه
دانشــگاه و کشــور باشــیم. بــر ایــن اســاس آمــوزش و توانمندســازی، اطــاع 
گاهــی بخشــی تمامــی کارکنــان در ســطح ســتاد و مراکــز تابعــه  رســانی و آ
دانشــگاه  و دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی هــم قطــب در دســتور کار قــرار 
گرفــت در ایــن راســتا بالــغ بــر  63 جلســه آموزشــی حضــوری و کارگاهــی 
بــه منظــور فرهنــگ ســازی و توانمندســازی کارکنــان اجــرا گردیــده اســت و 
از مجمــوع حــدود 22500 نفــر کارکنــان ایــن دانشــگاه، تعــداد 11315 نفــر 
در ســامانه مدیریــت دانــش ثبــت نــام نمــوده و حــدود 900 نفــر اقــدام بــه 
ثبــت تجربــه نمــوده انــد. مشــکلات و موانــع موجــود در بســتر نــرم افــزاری 
ــد  ــاوری اطلاعــات دانشــگاه مرتفــع گردی و ســامانه ای توســط مدیریــت فن
ــد،  ــه تولی ــاد روحی ــی و ایج ــتورالعمل‌های انگیزش ــرای دس ــن در اج همچنی
ثبــت و انتشــار دانــش ضمــن برگــزاری جشــنواره مدیریــت دانــش در ســطح 
ســتاد و واحدهــای محیطــی دانشــگاه از فعــالان دانشــی  و دانشــکاران 
ــدگان  ــش دانشــگاه و نماین ــت دان ــه مدیری ــر دانشــگاه، اعضــای دبیرخان برت
ــکر  ــر  و تش ــگاه تقدی ــردی دانش ــه راهب ــاس برنام ــی براس ــای محیط واحده
ــم  ــد زکات عل ــه فرمودن ــی)ع( ک ــام عل ــش ام ــاءالله فرمای ــد. انش ــل آم بعم
نشــر آن هســت تحقــق یابــد و جامعــه همــکاران دانشــگاه بــه روز و ســامت 

جامعــه در بهتریــن حالــت پیــاده ســازی شــود.

یم. از اینکه این فرصت را در اختیار ما گذاشتید سپاسگزار

یت دانش دانشگاه علوم پزشکی مازندران دبیرخانه مدیر

1402/8/21
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گفتگویی با دکتر محسن مصلحی
 معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

جنـاب آقـای دکتـر مصلحـی، نظر شـما در خصـوص اهمیت 
یـت دانـش در نظام سالمت چیسـت؟  مدیر

مدیـران امـروزی بایـد بتواننـد داده‌هـای لازم را از پایگاه‌هـای داده، 
منابـع داخلـی و خارجـی متعدد به دسـت آورنـد. این مدیـران برای 
ایـن کـه بتواننـد از مزیت‌های رقابتـی برخـوردار شـوند، نیازمند آن 
هسـتند کـه داده‌هـای خـام را تجزیه و تحلیـل، آنها را بـه دانش مفید 
سـازمانی تبدیـل و در نهایـت بـه موفقیـت، مزیـت رقابتـی پایدار و 

ارتقـاء بهـره وری دسـت یابند.
مدیریـت دانـش فرآیندی چــالش انگیــز اســت، زیــرا شــناخت 
ارزش واقعــی آن دشوار بوده و به کارگیری مطلــوب آن بــه نحـوی 
کــه بـرای ســازمان ایجـاد مزیـت رقـابتی نمایــد، دشوارتر است. 
اینک مدیران تلاش مـی‌نماینــد از طریــق مـدیریت دانـش، دانـش 
انباشــته در ذهــن اعضـای سـازمان را اسـتخراج و آن را در میـان 
تمامـی افراد تسـهیم نماینـد. در عصر حاضر سـازمانها برای پاسـخ 
گویـی بـه شـرایط نوظهـور و تغییرات سـریع و پاسـخ گویـی بهتر به 
آن بایـد بتواننـد از تجربیـات و دانـش ضمنـی موجـود در کارکنـان 
ماهـر و بـا تجربه بیاموزند و اسـتفاده نمایند در این حالــت دانــش 
ذخیـره شـده در سیسـتم، تبدیـل بـه یـک منبع قابـل اسـتفاده دائمی 
گشته و مزیــت رقــابتی پایــدار جهــت سـازمان فراهم می‌نماید. 
نیازمنـد یـک چارچـوب جهـت مدیریـت دانـش  لـذا سـازمان‌ها 

ضمنـی و تبدیـل آن بـه دانـش آشـکار می‌باشـند.
امـروزه بـا توجـه به حجـم روزافـزون اطلاعـات بالاخـص در حوزه 
سالمت، مدیریـت دانـش مانند داشـتن قطب‌نمـای قابـل اعتمادی 
گاهانه راهنمایی  اسـت که متخصصان سالمت را در تصمیم‌گیری آ
می‌کنـد. بـا ایـن کار می‌تـوان از اشـتباهات اجتناب کـرد، ایده‌های 
نوآورانـه را شـکوفا کـرد، و یادگیری مشـارکتی در میان کارکنـان را به 

یک هنجـار تبدیـل نمود.

خصـوص  در  اصفهـان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اقدامـات 
اسـت؟ بـوده  چـه  دانـش  یـت  مدیر

 همانطـور کـه مسـتحضرید فرآینـد مدیریـت دانـش شـامل شـش 
مرحلـه‌ی : شناسـایی دانـش، اکتسـاب دانـش، توسـعه دانـش، بـه 
اشـتراک گذاشـتن و توزیع دانش، بهـره گیری از دانـش، و نگهداری 
و  تعییـن می‌شـوند  دانـش  اهـداف  کـه  زمانـی  و  دانـش می‌باشـد 
نظـام مدیریتـی می‌توانـد  یـک  ارزیابـی می‌شـود،  دانـش موجـود 
شـکل بگیـرد کـه بـه همـه مدیـران کمـک خواهـد کـرد تا شـروعی 

باشـند. داشـته  موفق 
بحـث مدیریـت دانـش در این دانشـگاه ازسـال1393 با ابـزار نظام 
پیشـنهادات بـه صـورت الکترونیـک آغـاز گردیـد کـه بعـد از آن به 
منظـور دسـتیابی بـه وحـدت رویـه بـا وزارت متبوع در سـال 1399 

سـامانه تخصصـی مدیریـت دانـش شـروع بـه کار نمـود. درایـن دانشـگاه تاکنـون بالـغ بر 
8000 پیشـنهاد و تجربـه ثبـت شـده اسـت. کـه ایـن تعـداد بیانگر علاقـه‌ی زیـاد کارکنان 
و صاحبـان فرآینـد بـه ثبـت پیشـنهادات و تجـارب می‌باشـد. تـا کنـون شـش جشـنواره در 
سـال‌های مختلـف برگـزار گردیـده و ایـن معاونـت در حـال برگـزاری هفتمین جشـنواره با 

رونـدی متفـاوت از سـایر جشـنواره‌ها اسـت. 

شـما فرمودیـد هفتمیـن جشـنواره دارای ویژگـی هـای خاصـی اسـت، لطفـا در این 
بفرمایید: توضیـح  خصـوص 

 در سـال جـاری قـرارگاه مدیریت افزایـش منطقی درآمدهـا و کاهش هزینه‌های دانشـگاه با 
هـدف ارتقای سـطح بهـره وری در حوزه‌های مختلف تشـکیل و در راسـتای نهادینه‌سـازی 
اهـداف قـرارگاه مذکـور هفتمیـن جشـنواره مدیریت دانـش اواخر مهرماه  سـال جـاری در 
قالـب محورهـای زیر طی بخشـنامه رسـمی بـه کلیـه واحدها و مراکـز تابعه ابالغ گردید:

 منابـع انسـانی: کارسـنجی و زمـان سـنجی، جـذب و بکارگیـری ، ارتقـای عملکـرد، 
سـنجش سالمت و غیـره

 بودجه، امور مالی و درآمد: اقتصاد درمان، بیمه گری و رسیدگی به اسناد و غیره
 دارو: تامیـن، توزیـع، نگهـداری، تجویز منطقی داروهـا به ویژه داروهـای خاص و گران 

قیمت و اصالت سـنجی
 تجهیزات پزشکی: نیازسنجی، تامین،HTA، نگهداشت بازآماد )اورهال( و غیره

جایگزیـن،  هـای  روش  از  اسـتفاده  مصـرف،  الگـوی  اصالح  تاسیسـات:  و  انـرژی   
تاسیسـات نگهداشـت 

آزمایشـگاهی،  تشـخیصی  خدمـات  انجـام  درخواسـت  پاراکلینیـک:  اقدامـات   
غیـره و  تصویربـرداری 

 IT: زیرسـاخت هـای نـرم افـزاری و سـخت افـزاری، فنـاوری اطلاعات حوزه سالمت 
غیره و 

زنجیـره تامیـن تجهیـزات و مـواد مصرفـی غیـر پزشـکی، قراردادهـا، توسـعه فضـای   
غیـره و  بیمـه گـر  فیزیکـی، سـازمان‌های 

کلیـه تجـارب و پیشـنهادات دریافتـی در کارگروههـای تخصصی و شـورای سیاسـتگذاری 
مدیریـت دانـش دانشـگاه طـرح و تجـارب و پیشـنهاداتی کـه با کسـب امتیازات بـالا، برتر 
شـناخته شـوند، عالوه بـر تجلیـل در جشـنواره و اهـدای هدایـای نفیـس، جهـت پیگیری 

اجـرا نیـز بـه حـوزه مربوطـه منعکس خواهد شـد. 
ضمنا دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال گذشته در موضوع مدیریت دانش، به عنوان 

دانشگاه برتر در خصوص کسب تجربه موفق در دوران کرونا معرفی گردید.

به نظر شماچالش های پیش رو در این خصوص چیست؟

از مهمتریـن چالش‌هـای پیش رو این اسـت کـه بتوانیم صاحبـان فرآیند و افـرادی که دارای 
دانـش ضمنـی هسـتند را شناسـایی و از نظـرات اصلاحـی آن‌هـا در زمینـه هـای مختلـف 
در  تاییـد  مـورد  پیشـنهادات  اجـرای  مهـم  مباحـث  از  یکـی  از طرفـی  بهره‌منـد شـویم. 
کمیته‌هـای تخصصـی و اسـتفاده عملـی از ایـن اطلاعات توسـط سـایر مدیران می‌باشـد. 

پیشنهادات جنابعالی در خصوص اجرای این پیشنهادات چیست؟

در راسـتای اجـرای پیشـنهادات در گام اول بایـد به تهیـه‌ی ابزاری اسـتاندارد جهت ارزیابی 
پیشـنهادات و تجـارب پرداختـه شـود تـا بعـد از آن بتوانیم پیشـنهادات قابل اجـرا را به طور 
مسـتقیم بیـن مدیـران دانشـگاه‌های تابعـه وزارت متبـوع توزیـع نماییم تا هریک بر حسـب 

نیـاز از آن‌ها بهـره بگیرند.
در گام دوم بـا توجـه بـه هزینه بر بـودن اجرای بعضی از این پیشـنهادات می‌تـوان گروه‌های 
موقـت جهـت تخمیـن و بـرآورد ایـن هزینه‌هـا و تامیـن اعتبـار لازم جهت اجرایـی نمودن 

پیشـنهادات تشـکیل و سـپس نسـبت به اجرا اقدام نمایند .

در خاتمـه ضمـن تشـکر از فرصتی کـه در اختیـار ما قـرار داده‌اید، چنانچـه نقطه نظر 
یـد، بیان  یـت دانـش در نظـام سالمت دار خاصـی پیرامـون کاربردی‌تـر شـدن مدیر

بفرمایید.

یکـی از نـکات مهمـی کـه در معاونـت توسـعه وزارت و مـورد تاکیـد مقـام عالـی وزارت 
می‌باشـد، بحـث کارآیـی و بهـره وری از منابـع )چه مالـی، تجهیزاتـی و یا منابع ارزشـمند 
انسـانی( اسـت. مـن فکـر می‌کنـم یکـی از حوزه‌هایـی کـه مدیریت دانـش می‌توانـد به ما 
کمـک کنـد بحـث بهره وری اسـت و نظـرات و تجـارب همـکاران مـا در این زمینه بسـیار 
مهـم می‌باشـد. مـا اگـر بتوانیـم ایـن نظـرات را ) کـه شـاید فکـر کنیـم کوچـک و جزئـی 
هسـتند( جمـع آوری کنیـم و پـس از بررسـی و اصالح بـه دسـتوالعمل‌های ملـی تبدیـل 

کنیـم می‌توانـد تاثیـرات بسـیار بـرای اسـتفاده بهینـه از منابـع را ایجـاد کند.
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گفتگویی با مهندس صادق کریمی
 معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

در حــال حاضــر یکــی از مباحــث چالــش برانگیــز کــه بــه‌ 
عنــوان منبــع اســتراتژیک درحــوزه توســعه منابــع 
انســانی نظــام ســامت محســوب می‌گــردد 
ــما  ــر ش ــه نظ ــت ب ــانی اس ــع انس ــت مناب ی مدیر
چــه رویکردهایــی در مواجهــه بــا آن می‌تــوان 
یــت دانــش را  جســتجو کــرد و ارتبــاط آن بــا مدیر

یابــی می‌کنیــد ؟ چگونــه ارز

ــه  ــع نظــام ارائ ــن مناب ــع انســانی یكــی از مهمتری مناب
خدمــات ســامت اســت چــرا کــه بــا ایجــاد فضــای 
ــی  ــاد محیط ــری و ایج ــادات فک ــر ع ــی، تغیی چالش
یادگیرنــده در رویارویــی بــا فنــاوری و روش‌هــای 
پیشــرفته نقــش حیاتــی در تحقــق اهــداف بخــش 
ســامت دارد از ایــن رو بــا تغییــرات فنــاوری و پویایــی 
کنونــی فقــدان یــک رویکــرد جامــع و همــه جانبــه حوزه 
ــترده ای  ــولات گس ــا تح ــانی را ب ــع انس ــت مناب مدیری
روبــرو کــرده اســت، رویکــردی کــه تفکــر و عمــل را بــه 
عنــوان پایه‌هــای منابــع انســانی در یــک فضــای رقابتــی 
ــه  ــری ک ــد داد. تفک ــرار خواه ــازمان‌ها ق ــازنده در س س
ــا  ــه ب ــی ک ــاق و عمل ــتراتژیک، خ ــع، اس ــگاه جام ــا ن ب
گذشــتن از جمــود فکــری فضاهــای نوآورانــه را بــه روی 
ــوان  ــاید بت ــد ش ــایی می‌نمای ــز گش ــامت رم ــش س بخ
گفــت یکــی از تاثیرگذارتریــن مولفــه در ایــن بخــش 
ــن توســعه مدیریــت در ســطح  ــاده ســازی الگــوی نوی پی
ــر و  ــات موث ــه اقدام ــت چنانک ــوده اس ــت ب وزارت بهداش
ــعه و  ــز توس ــت مرک ــه هم ــر ب ــالیان اخی ــی س ــی درط مثبت
تحــول اداری وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش انجــام 
پذیرفتــه اســت اســتقرار کانــون ارزیابــی مدیــران در حــال 
حاضــر یکــی از برنامه‌هــای موفــق و گام ارزنــده‌ای در 
تحقــق الگوهــای نویــن مدیریتــی و شایســته ســالاری 
ــرت  ــابع و تحقــق مدی ــعه منـ ــرای اشــاعه فرهنـــگ توسـ ب
منابــع انســانی متعالــی بــه شــمار مــی‌رود، از طــرف دیگــر 
ــری  ــرمایه‌های فک ــع س ــر مناب ــت تاثی ــانی تح ــع انس مناب
و مالکیــت معنــوی اســت، در ایــن صــورت می‌تــوان 
گفــت مدیریــت منابــع انســانی و دانــش ســازمانی دو جنبــه 
ــه  ــا توجــه ب ــه طــور کلــی ب ــر از هــم می‌باشــند. ب جداناپذی

تاثیرمتــوازن مدیریــت منابــع انســانی و مدیریــت دانــش می‌تــوان برجریــان دانــش 
در ســازمانها نظــارت کــرد و از آن جهــت بهبــود و ارتقــا ســازمانی اســتفاده کــرد. 
تمرکــز بــر تجربــه کارکنــان  و بهره‌گیــری از دانــش و اطلاعــات می‌توانــد ســازمان 
ــت در  ــای رقاب ــازگارنموده و زمینه‌ه ــی س ــولات محیط ــا و تح ــرایط پوی ــا ش ‌را ب
ــش در وزارت  ــت دان ــتقرار مدیری ــد اس ــاد نمای ــی را ایج ــتگاه‌های اجرای ــن دس بی
بهداشــت و کلیــه دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور از جملــه فعالیتهــای جــدی 
ــوده و  ــی نم ــل توجه ــک قاب ــداف کم ــن اه ــق ای ــه تحق ــه ب ــوده ک ــذار ب ــر گ و تاثی
ــای  ــن الگوه ــترش اینچنی ــتمرار و گس ــاهد اس ــز ش ــده نی ــی رود در آین ــار م انتظ

ــیم.  ــت باش ــطوح وزارت بهداش ــه س ــی در کلی ــعه و مدیریت توس

یــزی عملیاتــی مشــترک )hop( چند ســالی اســت کــه در وزارت  نظــام برنامــه ر
ــرا  ــال اج ــی و در ح ــور طراح ــکی کش ــوم پزش ــگاه‌های عل ــت و دانش بهداش
ــزی  ی ــه ر ــز برنام ــرای موفقیت‌آمی ــا اج ــه ب ــی در رابط ــر جنابعال ــد نظ می‌باش
یــد؟ ــرای اســتمرار و بهبــود آن دار مشــترک چــه می‌باشــد و چــه پیشــنهادی ب

ــه  ــت برنام ــط معاون ــال 1394 توس ــه از س ــترك ک ــی مش ــه عملیات ــام برنام در نظ
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ــگاههای  ــت و دانش ــتاد وزارت بهداش ــی در س ــردی و هماهنگ ــزی راهب ری
ــه  ــا برنام ــت ت ــده اس ــاش گردی ــت، ت ــده اس ــتقر گردی ــکی مس ــوم پزشـ عل
ریــزی عملیاتــی بعنــوان یکــی از بازوهــای توانمنــد وزارت، بســتر مناســبی 
بــرای تدویــن و پایــش برنامـه‌هـــای اجرایـــی، همچنیــن مواجهــه و پاســخ به 
چالش‌هــا در حوزه‌هــای مختلــف باشــد از نظــر اینجانــب برنامــه عملیاتــی 
بــه ســازمان‌ها کمــک نمــوده اســت تــا مســیر روشــنی را بــا اطمینــان خاطــر 
بیشــتر در ســازماندهی و حرکــت بــه ســمت اهــدف خــود شناســایی نمائیــم 
و نظــارت و ارزیابــی امــور را در ایــن مســیر مهیــا و تســهیل کنیــم.  بــا توجــه 
ــران  ــی از مدی ــای دریافت ــن بازخورده ــته و همچنی ــالهای گذش ــات س تجربی
ــی در  ــائل انگیزش ــه مس ــه ب ــگاهی توج ــتادی و دانش ــش س ــئولین پای و مس
ــد  ــه بتوان ــرایطی ک ــودن ش ــم نم ــه آن و فراه ــرای بهین ــا و اج ــق برنامه‌ه تحق
پیشــرفت در مســیر شــغلی کارکنــان را بــا نتایــج و پیامدهــای برنامــه عملیاتــی 
مرتبــط نمایــد، نقــش موثــری را در اجــرای بهینــه و اســتقرار ایــن برنامــه ایفــا 
می‌نمایــد از طرفــی برنامــه بایــد فراگیــر و جامعــه محــور باشــد و مبتنــی بــر 
ــه  ــاص کلی ــات و اختص ــا ذکرجزئی ــد و ب ــی باش ــگیرانه و اصلاح ــدام پیش اق
ــق  ــخصی را در تحق ــح و مش ــیر واض ــانی مس ــی و انس ــی، فیزیک ــع مال مناب
ــد در  ــد بتوان ــارت دیگــر اجــرای برنامه‌هــا بای ــه عب ــد ب اهــداف ترســیم نمای
ــن  ــه بی ــع چالش‌هــا و مســائل ســازمانی شــده و فاصل ــه رف نهایــت منجــر ب
ــال  ــن ح ــاند در عی ــود برس ــد خ ــن ح ــه کمتری ــوب را ب ــی و مطل ــع فعل وض
ایجــاد رضایــت در مشــتریان ســازمان وعامــل مثبتــی بــرای ارتقــای سیســتم 

اداری و ســامت مــردم محســوب گــردد .

یــت نظــام  بــا توجــه بــه ســوابق تجربــی و مطالعاتــی کــه در حــوزه مدیر
ــر رویکــرد  ــد ب ــا تاکی ســامت داشــته‌اید پیشــرفت نظــام ســامت را ب

ــد؟ ــی می‌کنی یاب ــه ارز ــعه‌ای چگون توس

نظـــام ســــامت در کشور ما بــــه دلیــــل مواجهــــه بــــا مســــایلی نظیــر 
ــالمندی  ــت، سـ ــی ، عدالـ ــامت و ایمنـ ــت س ــا، کیفیـ ــش هزینه‌ه افزایــ
ــا  ــد کرون ــر مانن ــه گی ــای هم ــروز بیماریه ــر ب ــی نظی ــت و بحرانهای جمعیـ
و غیــره بعنــوان یــک زمینــه مســئله ســاز تبدیــل بـــه یـــک دغدغــه اساســی 
ــیاری  ــده اســت کــه بسـ ــن موضــوع باعــث گردی ــده اســـت ای ــده شـ وعمـ
از صاحـــب نظـــران بـــر این باور باشند كـــه هرگونـــه صـــرف هزینـــه بـــرای 
بخش سلامت بــــه نوعــــی ســــرمایه گــــذاری محســــوب مــــی گــــردد 
کــه در نهایــت موجــــبات  رشــــد و توســــعه نظــــام ســــامت را بــه دنبال 
خواهد داشــت امـــا بــه دلایل مختلـــف از قبیـــل ضعف در برنامـــه‌ ریـــزی، 
توزیــع مناســب امکانــات، و نارســایی ســاختار ســازمانی بخــش ســامت و 
ــراوان در بخــش  ــده اســت علیرغــم پیشــرفتهای ف ــع باعــث گردی ســایر موان
ــران وکارشناســان حــوزه توســعه  بهداشــت و درمــان، توجــه بســیاری از مدی
ســامت را بــه خــود جلــب نمایــد بــر ایــن اســاس می‌تــوان گفــت 
ــور در  ــکلات مزب ــال مش ــی در قب ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــران س مدی
ــره  ــات و به ــه امکان ــیج کلی ــتفاده از بس ــا اس ــه ب ــد ک ــی قرارگرفته‌ان موقعیت
ــت  ــاء کیفی ــتای ارتق ــر در راس ــص و مبتک ــانی متخص ــع انس ــری از مناب ‌گی
پاســخگویی  نویــن خدمــت رســانی،  ارائــه روش‌هــای  بــا  خدمــات 
 و توجــه بــه اصــل عدالــت درنظــام ســامت بــه اقدامــات اصلاحــی 

متوسل شوند. 

یــن وظایــف مدیــران بخــش ســامت، خدمت‌رســانی  یکــی از عمده‌تر
عادلانــه بــه گیرنــدگان خدمــت می‌باشــد دیــدگاه شــما در ایــن 

ــد ؟ ــنهاد می‌کنی ــازکاری پیش ــه راه کار و س ــت و چ ــوص چیس خص

ــوان یکــی از  ــاد مــردم را می‌ت ــین آحـ ــه خدمــات ســامت بـ ــع عادلان توزی
اهــداف والای کشــورهای متمــدن در بخــش ســامت قلمــداد کــرد انســان 

ــده اســت و توجــه  ــوان محــور توســعه پایدارمطــرح گردی ســالم همــواره بعن
ــدگان  ــم گیرن ــا تصمی ــامت خصوص ــش س ــران بخ ــه مدی ــدی و پیگیران ج
ــامت  ــه س ــا عادلان ــت و ارتق ــاز عدال ــه س ــد زمین ــعه می‌توان ــوزه توس ح
ــده  ــت‌دار و برگزی ــای اولوی ــد. راهبرده ــعه باش ــن توس ــه ای ــیدن ب ــرای رس ب
بخش‌ســامت‌ در ‌بیانیــه برنامــه ‌هفتــم ‌توســعه ‌اقتصــادی‌، اجتماعــی‌ و‌ 
فرهنگــی ماننــد تأمیــن و تضمیــن منابــع مالــی پایــدار در بخــش ســامت و 
توزیــع عادلانــه آن؛ ارتقــای شــاخص‌های عدالــت در ســامت بــا محورییت 
ــامت  ــانی س ــع انس ــت مناب ــامت و مدیری ــر س ــر ب ــی مؤث ــل اجتماع عوام
ــان از  ــرایط؛ نش ــه ش ــه در هم ــای جامع ــی نیازه ــش عموم ــرد پوش ــا رویك ب
ــه نظــر می‌رســد  ضــرورت و اهمیــت مســاله و عمــق ایــن موضــوع دارد و ب
پرداختــن بــه ایــن مقولــه بایســتی بطــور جــدی ســرلوحه کار مدیــران ارشــد 
ســازمان‌ها قرارگیــرد عدالــت در ســامت بیانگــر ایــن مســئله اســت کــه هــر 
فــردی فرصــت عادلانــه بــرای دسترســی بــه ظرفیــت کامــل ظرفیــت ســامت 
خــود را داشــته باشــد و ایــن امــر نیازمنــد اجــرای آن در ســه بعــد عدالــت در 
تامیــن منابــع، عدالــت در خدمــت رســانی و عدالــت درپیامدهــا می‌باشــد 
کــه درایــن میــان داشــتن رویکــرد توســعه‌ای و التــزام عملــی مدیــران ارشــد 
ــت  ــق عدال ــزایی در تحق ــش بس ــامت  نق ــام س ــن نظ ــای نوی ــه ماموریته ب
ــای  ــخیص نابرابریه ــون تش ــی همچ ــاس گامهای ــن اس ــوری دارد. برای مح
موجــود و اولویــت بنــدی آن‌هــا، ریشــه‌یابی علــل ایــن نابرابریهــا از لحــاظ 
ــل  ــن عل ــذاری ای ــره وتاثیرگ ــادی وغی ــی، اقتص ــی، تاریخ ــترهای فرهنگ بس
ــزی  ــدرکار در برنامه‌ری ــت ان ــل دس ــارکت عوام ــب مش ــامت، جل ــر س ب
ــح  ــش صحی ــی و پای ــت ارزیاب ــرات لازم ودر نهای ــال تغیی ــرای اجــرا و اعم ب
تاثیــر گــذار   در مســیر تحقــق عدالــت و برابــری در حــوزه ســامت 

خواهد بود . 

بــا توجــه بــه تاکیــدات مکــرر مقــام معظــم؛ رهبــری و رئیــس محتــرم 
جمهــور در خصــوص ضــرورت تحــول، در حــوزه ســامت و افزایــش 
یــن راهکارهــا و اقدامــات در زمینــه بهــره  بهــره‌وری بــه نظــر شــما موثرتر

وری حــوزه ســامت چــه مــی باشــد؟

اســتقرار نظــام بهــره‌ ور بــه‌ عنــوان یــک ضــرورت ســـازمانی بــرای پیشــبرد و 
بهبــود کیفیــت و ارزیابــی شــاخص‌های عملکــرد در نظــام ســامت از اهمیت 
ــق  ــی در تحق ــای اصل ــی از دغدغه‌ه ــواره یک ــت و هم ــوردار اس ــی برخ والای
آرمانهــای دولــت بشــمار مــی آیــد اگرچــه ممکــن اســت رســیدن بــه منافــع 
حاصــل از بهـــره‌ وری خیلــی دیــر بــازده باشــد بــا ایــن وجــود مدیــران نبایــد در 
ــد شــوند. یکــی از  ــا امی ــا بهــره وری ن ــه اجــرای برنامه‌هــای ارتق مراحــل اولی
اولیــن گام‌هــای مهــم در مســیر افزایــش بهــره وری شناســایی متغیرهــای بهــره 
وری بــه جــای پرداختــن بــه تربیــت افــراد بهــره ور وارائــه برنامه‌هــای اصلاحــی 
بــا توجــه بــه محدودیــت منابــع ســازمان اســت در ایــن رابطــه لازم اســت کـــه 
حوزه‌هــای امــکان بهبــود توســط ســازمانها شناســایی شــود و بــا ســـازماندهی 
ــر دســتاورد‌های  و مدیریــت فضــای عملیاتــی و نظــارت و ارزیابــی مســتمر ب
ــه اهــداف ســازمانی و توســعه و پیشــرفت  بهــره وری و کیفیــت، راه رســیدن ب
ــع  ــا بهــره وری در مناب ــا ارتق ــد ب ــت مجموعــه می‌توان ــد. مدیری را همــوار کنن
ــزش و محرکهــای لازم  ــع اســتراتژیک و ایجــاد انگی ــک منب ــوان ی انســانی بعن
درکارکنــان از طریـــق ایجــاد فضایــی دوســتانه و مبتنــی بر همکاری و مشــارکت 
جمعــی تدابیــر همــه جانبــه‌ای را تــدارک ببینــد تــا کارکنــان را ترغیــب نمایــد 
ــه نفــس ومبتنــی بــر اهــداف بهــره وری انجــام  ــا اعتمــاد ب وظایــف خــود را ب
ــت  ــتری از کیفی ــت مش ــا رضای ــم ت ــاد نمائی ــرایطی را ایج ــم ش ــد و بتوانی دهن
ــوان یکــی از عوامــل مهــم در بهــره وری ســازمان  ــا خدمــات بعن محصــول ی

افزایــش یابــد .



ایــن بخــش بــا هــدف معرفــی و بــه اشــتراک گــذاری تجربیــات موفــق 
ــوم  ــای عل ــگاه ه ــه و دانش ــتادی وزارتخان ــای س ــوزه ه ــق ح ــا ناموف و ی
پزشــکی کشــور و ســازمان هــای وابســته در زمینه‌هــای مختلــف حــوزه 
ــام اداری  ــای نظ ــه ه ــت تجرب ــا اولوی ــور و ب ــان کش ــت و درم بهداش

ــت. ــده اس ــن ش تدوی

بخش دوم: تجربیات منتخب
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دانشــگاه و واحــد ارائــه دهنــده 
 : به تجر

پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
 – آموزشــی  مرکــز  شــهرکرد، 
درمانــی هاجــر )س( شــهرکرد

نــام و نــام خانوادگــی اعضــای 
تیــم تجربــه: 

ــور دهکــردی، کارشناســی ارشــد مراقبتهــای  ــی پ ســمیه ول
ــش ــتار بخ ــس وپرس ــد تنف ــئول واح ــتاری، مس ــژه پرس وی

ICU  اورژانــس

استفاده از سِت ابتکاری متصل به آمبوبگ 
جهت انجام MRI  بیمار اینتوبه در مواقع  

عدم وجود دستگاه ونتیلاتور مخصوص 
 MRI COMPATIBAL  یا MRI

مقدمه:

در سـنوات گذشـته کادر درمان اعم از پرسـتار و پزشـکان، بـر این باور 
بودنـد کـه انجـام MRI در بیمـاران اینتوبـه امـکان پذیـر نمی‌باشـد و 
بالتبـع عـدم تشـخیص و اقـدام درمانـی بـه موقـع بیمـاری را بـه دنبـال 
داشـت؛ ایـن موضـوع در بیماران با مشـکل عروق مغـزی، تروما به مغز 
و مشـکلات حـاد سـتون فقـرات مشـهود‌تر می‌باشـد. بعـد از تحقیق و 
پیگیـری از بیمارسـتان‌های دیگـر اسـتان‌ها بـه وجود دسـتگاه ونتیلاتور 
مخصـوص MRI یـا  MRI COMPATIBALدر آن مراکـز و امکان 
انجـامMRI  بیمـاران پی‌بـرده شـد، لذا به همت ریاسـت محترم اسـبق 
مرکـز هاجـر )س(، ایـن دسـتگاه در سـال 1399 به مبلـغ 320 میلیون 
تومـان خریـداری گردیـد و از آن زمـان MRI بیماران اینتوبه بزرگسـال 
بـه راحتـی انجـام می‌شـود. این درحالی سـت کـه ممکن اسـت برخی 
از بیمارسـتان‌های کشـور بـا توجـه بـه گرانـی دسـتگاه و یا عـدم اطلاع 
  MRI یا MRI کافـی پرسـنل، مجهز بـه دسـتگاه ونتیلاتور مخصـوص
COMPATIBAL نباشـند. شـایان ذکـر اسـت دسـتگاه مخصـوص 
بزرگسـالان و اطفـال مجـزا می‌باشـد و دسـتگاه مخصوص بزرگسـالان 
جهـت بیماران بـالای 23 کیلو کاربرد دارد و متاسـفانه مرکز هاجر)س( 

مجهـز به دسـتگاه مخصـوص اطفال نمی‌باشـد.

رویداد یا مسئله: 

دی مـاه 1401 شـیرخوار 6 ماهـه اینتوبـه و بـا وزن 8 کیلوکـه با تشـنج 
 Brain بسـتری شـده بـود. بـا توجـه بـه ادم مغـزی در ICU در بخـش
بیمـاری  افتراقـی  تشـخیص  جهـت  بیمـار،  هوشـیاری  عـدم  و   CT
درخواسـتMRI  شـده بـود، امـا بـه دلیـل اینتوبه بـودن و دردسـترس 
نبـودن دسـتگاه MRI COMPATIBAL مخصـوص اطفـال، انجام 
MRI بیمـار امـکان پذیـر نبـود. لـذا جهـت حفـظ ایمنـی و نجـات 
بیمـار می‌بایسـت راهـکاری اتخـاذ می‌گردیـد و اهمیت حل مسـئله را 

می‌بخشـید.  ضـرورت 

MRI COMPATIBAL  دستگاه
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شرح تجربه )نحوه حل مشکل(: 

طبـق تمـاس تلفنی متـرون محترم مرکز، با مسـئول واحـد تنفس مبنی بر لـزوم انجام 
MRI شـیرخوار طبـق دسـتور متخصـص نورولـوژی معالـج بیمـار، بررسـی‌های 
لازم انجـام گرفـت. بـی قـراری مـادری که بعـد از 13 سـال انتظـار، فرزند دار شـده 
بـود، ضـرورت پیـدا کـردن راهـکار بـرای انجـام MRI و نجـات بیمـار را دوچندان 
می‌نمـود. بـا شـرکت خریـداری شـده دسـتگاه تمـاس گرفته شـد کـه اینگونـه عنوان 
نمودنـد کـه دسـتگاه خریداری شـده صرفا جهـت بیماران بـالای 23 کیلو می‌باشـد 

و راهـکاری جهـت انجـام MRI وجـود ندارد.
جهـت  تهیـه سـت ابتـکاری بـه روش دسـتی از طریـق آمبوبـگ، تمامـی سـتهای 
ونتیلاتـور و رابطهـای  موجـود در بیمارسـتان در بخش‌هـایNICU  و واحـد تنفس 
توسـط مسـئول واحد تنفس بررسـی و چینش گردید. سـپس با پرسـنل MRI جهت 
پیشـگیری از احتمـال ایجـاد آرتیفکت‌های احتمالـی و اختالل در تصاویر MRI با 
آمبوبـگ و ریسـک بـالا مذاکره گردید و به پرسـنل اطمینان داده شـد کـه بیمار کاملا

Sedate  خواهد شـد.  
سـت ابتکاری متشـکل از یکـی از لوله‌هـای خرطومی یکبار مصرف سـت ونتیلاتور 
نـوزادان بـه طـول 65 سـانتی متـر و 2 قطعـه از سـت ونتیلاتـور بزرگسـالان هماننـد 
عکـس تهیـه گردیـد و مسـیر بازدمـی در نزدیکـی لولـه تراشـه تعبیـه شـد و انتهـای 
لولـه خرطومـی بـه آمبوبـگ اطفـال متصـل گردید. ضمـن اینکـه فاصله محـل لوله 
تراشـه بیمـار تـا محل قـرار گیری تکنسـین بیهوشـی با توجه بـه تونل مگنت دسـتگاه 

تخمیـن زده شـد انـدازه طـول لولـه خرطومی بـر اسـاس آن انتخـاب گردید. 
جهـت حفـظ ایمنـی بیمـار، بیمـار بـه مـدت 20 دقیقـه در بخـش ICU بـا شـرایط 

کامال مشـابه جهـت انجـامMRI  تحـت آمبوبـگ متصـل بـه اکسـیژن قـرار گرفت 
و میـزان فشـار آمبوبـگ توسـط تکنسـین بیهوشـی با بررسـی میـزان بالاآمدن قفسـه 
سـینه بـرآورد گردیـد؛ بیمار افت سچوریشن)سـطح اکسـیژن( نداشـت. ضمن اینکه 
جهـت ثابـت بـودن بیمار در دسـتگاه MRI، بیهوشـی کامـل دریافت نمـود و قبل از 
خـروج از ICU و قبـل از انجـام MRI در واحد MRI ساکشـن گردید. MRI بیمار 
در حضـور تکنسـین بیهوشـی و رزیدنت اطفال و مسـئول واحد تنفس بـه همراه کلیه 
تجهیـزات احیـا، انجام گردیـد. هیـچ آرتیفکتی به دسـتگاه MRI حین انجـام ایجاد 
نگردیـد و تصاویـر بـا کیفیت بالایـی ثبت گردیـد و بیمار بدون هیچ آسـیبی به بخش 
بازگردانـده شـد. لازم بـه ذکـر اسـتVBG  بیمـار بعـد از انجام MRI چـک گردید 
کـه کامال نرمـال بـود و دچـار اسـیدوز تنفسـی نگردیـد. طبـق دسـتور متخصـص 
نورولـوژی MRI بـا کنتراسـت بیمـار نیز مجددا به همیـن روش انجـام گردید. بیمار 
بعـد از تشـخیص شـنت‌گذاری گردیـد و بعـد از extube  شـدن و Stable شـدن، 
جهـت درمـان تکمیلـی بـه اصفهـان اعـزام گردیـد. لازم بـه ذکر اسـت، طـول تونل 
مگنـت دسـتگاه MRI بـه طـول 2 متر می‌باشـد و بـا توجه بـه اینکه عضو مـورد نیاز 
جهـت انجـام MRI بایسـتی در میانـه تونل مگنت باشـد، فاصله سـر بیمـار تا محل 
قـرار گیری تکنسـین بیهوشـی متغیر باشـد و جهت بیمـار مذکور فاصلـه تقریبی 70 

سـانتی متری تخمین زده شـد. 
اجـزای سـت شـامل 3 قطعه زیـر می‌باشـد که قطـر لولـه خرطومی بر اسـاس محل 

قـرار گیـری بیمـار در تونل مگنت دسـتگاه MRI انتخـاب گردید.

بازدم بیمار می بایست از 
این قسمت خارج گردد و 

مسیر باز باشد. 

لازم بـه ذکر اسـت در صورتی که بیمار بزرگسـال 
باشـد،  لولـه خرطومـی بزرگسـال با قطـر بزرگتر 
از اطفـال انتخـاب گـردد و طـول لولـه خرطومی 
نیـز تقریبـا 1.5 متـر لازم اسـت و جهـت انجـام 
MRI  کمر ولگن تکنسـین  بیهوشـی می‌بایسـت 
مغـز،    MRIبـرای و   MRI دسـتگاه  بـالای  در 
تکنسـین در پاییـن دسـتگاه قرارگیـرد. )بـه طـور 
خلاصـه، محـل قرارگیـری تکنسـین بیهوشـی و 
طـول لولـه خرطومـی بـه نحوی باشـد که بـر اثر 

کشـیدگی، لولـه تراشـه خـارج نگردد( 

نتایج اجرای تجربه :

بـا توجـه بـه اینکه عـدم انجـام MRI جهـت بیمـاران اینتوبه، همـواره حائـز اهمیت 
بـوده و همچنـان ادامـه دارد؛ لـذا بکار‌گیـری و اطالع رسـانی ایـن تجربـه ضمـن 
پیـش بینـی و آمـاده سـازی بیمارسـتا‌ن‌ها و حتـی مراکـز خصوصـی MRI جهـت 

مـوارد مشـابه، می‌توانـد بـه تسـریع در تشـخیص و درمان بـه موقع بیمـاری، کاهش 
هزینه‌هـای بیمـار و سـازمان، ارتقـا کیفیـت خدمـات درمانـی و ارتقا ایمنـی بیمار و 
کاهـش مـدت زمـان بسـتری بیمـار و کاهش مـرگ و میر را بـه دنبال خواهد داشـت.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 

بـا توجـه بـه اینکه هیچگونه برنامه راهبردی و یا خط مشـی جهت حل مسـئله مشـابه 
مذکـور در چـارت سـازمانی تدویـن نشـده اسـت و گاها بعضـی از بیمارسـتان‌ها با 
ایـن چالـش مواجهـه بـوده انـد؛ لـذا پیشـنهاد می‌گـردد ایـن طـرح مـورد حمایـت 
مسـئولین اجرایـی قـرار گیـرد و کلیـه بیمارسـتان‌ها توسـط معاونـت درمـان از نظـر 
مجهـز بـودن به دسـتگاه‌های MRI COMPATIBAL اطفال و بزرگسـال بررسـی 
MRI  COMPATIBAL و بـر اسـاس اولویت بیمارسـتان‌ها ترجیحا بـه دسـتگاه

مجهـز شـوند و در غیـر این صورت ایـن طرح به کلیه بیمارسـتان‌ها جهـت بهره‌وری 
ابالغ گـردد و در جهـت حفظ ایمنـی بیمار، سـت‌های یکبار مصرف طبـق چیدمان 
عکـس بصـورت آمـاده توسـط شـرکت‌ها تهیـه و در اختیـار بیمارسـتان‌ها قـرارداده 
شـود و عکـس و توضیحات نحـوه وصل به بیمـاران اینتوبه جهت انجـام MRI روی 
سـت ذکـر شـود. لازم به ذکر اسـت بـه کارگیری ایـن تجربـه در مراکـز درمانی منوط 
بـه تاییـد پزشـک معالج، متخصـص بیهوشـی و حضور تیـم احیا آن مرکز می‌باشـد.

اشکال وسایل تنفس مصنوعی مورد نیاز: 
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ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

دانشـگاه علوم پزشـکی زاهدان / 
معاونت بهداشـت/ واحـد بهبود 

تغذیـه جامعه
خانوادگـی  نـام  و  نـام 

تجربـه:  تیـم  اعضـای 
 سرکار خانم منیر افتخاری نیا، واحد بهبود تغذیه جامعه  
سرکار خانم دکتر مهدیه شیخی، واحد بهبود تغذیه جامعه

تعیین تاثیر اجرای برنامه حمایت غذایی 
مادران باردار و شیرده نیازمند مبتلا 

به سوءتغذیه در دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان سال 1401

مقدمه:

شـیوع تولـد نـوزادان کـم وزن یکـی از شـاخص‌های مهـم بهداشـتی 
اسـت. نوزادانـی که بـا وزن کمتر از 2500 گرم متولد می‌شـوند بیشـتر 
در معـرض ابتال به سـوء تغذیـه و بیماریهـای مختلف از جمله اسـهال 
بـوده و خطـر مـرگ و میـر در آنـان بیشـتر از نوزادانـی اسـت که بـا وزن 
طبیعـی متولـد شـده‌اند. در کشـورهای در حـال توسـعه، سـوءتغذیه 
مـادر در بـدو حاملگـی، وزن گیـری نامطلـوب او بـه علـت دریافـت 
ناکافـی غـذا و کوتاهـی قـد مـادر مهـم تریـن علل تولـد نوزاد کـم وزن 
اسـت. بنابرایـن سـوءتغذیه مادر مهمتریـن علت تولد نـوزاد کم وزن در 

کشـورهای در حال توسـعه اسـت. 

رویداد یا مسئله: 

طبـق بررسـی‌های انجـام شـده کشـوری )در تعامـل بـا سـامانه ملـی 
پایـش امنیـت غـذا و تغذیه( اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان در وضعیت 
بسـیار نـا ‌امـن غذایـی قـرار دارد و میـزان مـرگ و میـر مـادران بـاردار و 
کودکان و سـوءتغذیه بالاسـت. لـذا اجـرای برنامه‌های حمایتـی و ارائه 
سـبدهای غذایـی مقـوی و مغـذی بـه ایـن گـروه از جملـه اقدام‌هایـی 
اسـت کـه مـی توانـد رونـد وزن گیـری مـادران بـاردار را بهبود بخشـد 
و آمـار شـیوع تولـد نـوزادان کـم وزن را کاهـش دهـد. هـدف از اجرای 
ایـن برنامـه کـه با همـکاری کمیته امـداد امـام خمینی )ره( انجام شـد، 
ارتقـای سـطح سالمت تغذیـه ای زنـان بـاردار و شـیرده دچـار سـوء 
تغذیـه بـی بضاعـت بـه منظـور بهبـود رونـد وزن گیـری نامطلـوب در 

دوران بـارداری و پیشـگیری از تولـد نـوزادان کـم وزن اسـت. 

شرح تجربه :

در ایــن برنامــه، زنــان بــاردار از ابتــدای مــاه چهــارم حاملگــی تــا 6 مــاه پــس از زایمــان و بــه مــدت 12 مــاه تحــت پوشــش قــرار داده شــدند و منظــور از 
زنــان شــیرده در حقیقــت همــان زنــان بــارداری هســتند کــه از ابتــدای برنامــه تحــت پوشــش بوده‌انــد تــا بدیــن ترتیــب از شــیردهی موفقــی برخــوردار شــوند. 
شــاخص‌های شناســایی مــادران بــاردار شــامل نمایــه تــوده بدنــی کمتــر از 20، یــا هموگلوبیــن کمتــر از 11 گــرم در دســی لیتــر و یــا وزن گیــری کمتــر از 

حــد مطلــوب در دوران بــارداری و نیازمنــد بــودن مــادر اســت. 
کلیــه زنانــی کــه بــن کارت حمایتــی دریافــت کردنــد ملــزم بــه دریافــت کارت مراقبــت و شــرکت در کلاس‌هــای آموزشــی مربوطــه و انجــام کلیــه توصیه‌هــای 
کارکنــان بهداشــتی بودنــد. کارتــی جهــت ثبــت حضــور مــادران در کلاس آموزشــی طراحــی شــده و پــس از حضــور مــادر در کلاس آموزشــی و تائیــد پایگاه/
خانــه بهداشــت مبنــی بــر آمــوزش کامــل مــادر در خصــوص مســائل بهداشــتی و تغذیــه‌ای، پــس از مشــاهده کارت، بــن کارت حمایتــی نوبــت آتــی شــارژ 

می‌شــد. 

 نتایج اجرای تجربه :

در ســال 1401 از تعــداد 5425 مــادر واجــد شــرایط حمایــت غذایــی تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان )شهرســتانهای زاهــدان، خــاش، 
ــش  ــه بی ــرای برنام ــس از اج ــی پ ــور کل ــه ط ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــت غذای ــه حمای ــش برنام ــت پوش ــد تح ــاوه(، 28 درص ــوران، میرج ــیب و س ــراوان، س س

از نیمــی )حــدود 55 درصــد( از مــادران 
وزن‌گیــری مطلــوب داشــتند کــه بهتریــن 
وضعیــت مربــوط بــه شهرســتان زاهــدان 
مــادران  درصــد   86 همچنیــن  اســت. 
ــا  ــاوی ی ــد مس ــگام تول ــا وزن هن ــی ب نوزادان
ــد. 87  ــا آوردن ــه دنی بیشــتر از 2500 گــرم ب
درصــد مــادران نیــز در کلاس هــای آموزشــی 

ــد.  ــرکت کردن ش
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پیشنهاد حاصل از تجربه:

ــروز  ــوزادان داشــته باشــد. از ب ــادران و ن ــه م ــت تغذی ــود وضعی ــر بســزایی در بهب ــد تاثی ــادران مــی توان ــی م ــت غذای ــه حمای اجــرای منظــم و مــداوم برنام
ســوءتغذیه و بیمــاری هــای مزمــن کــه هزینــه هــای زیــادی را بــه کشــور تحمیــل می‌کنــد در ســالهای آتــی کاهــش دهــد. سیاســتگذاری مناســب در ایــن 

ــه می‌شــود. ــی توصی ــت غذای ــت امنی ــود وضعی ــرای بهب ــه ب زمین

کارت ثبت آموزش

فرم معرفی مادران
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شرح تجربه :

اعضاء تیم برنامه ریزی )شامل همکاران، امورمالی و امور پشتیبانی( جهت 
رفع این مشکلات به شکل زیر وارد عمل شدند: 

1. اسکن اسناد هزینه
2. تنظیم شماره سیستم اتوماسیون مطابق با شماره اسناد مالی

3. طراحی و اجرا کارتابل جداگانه با محتویات اسناد مالی در اتوماسیون 
اداری

 اعضاء تعریف شده در اتوماسیون اداری قسمت اسناد مالی افرادی بودند 
که صرفا درگیر تهیه، تنظیم و پرداخت اسناد بودند و برای منظم شدن چرخه 
تعریف  مسلسل  شماره  با  مالی  اسناد  فقط  مالی،  امور  پیگیری  به  مربوط 
گردید در نتیجه تداخلی با سایر برنامه‌های اتوماسیون ندارد. لازم به توضیح 
است در حال حاضر از سیستم اتوماسیون مالی جهت بایگانی الکترونیک 

اسناد و قراردادهای عمرانی و غیر عمرانی استفاده می‌گردد. 

نتایج اجرای تجربه :

بررسـی رونـد طـی چنـد مـاه و مقایسـه اجـرای ایـن روش بـا روش قبـل 
از آن حاکـی از بهبـود رونـد، تسـریع در شناسـایی و پرداخـت اسـناد و 
رضایـت کلیـه افـراد درگیـر در این حـوزه بوده و شـفافیت در رونـد پیگیری 
و ارجاعـات بـه شـکل قابـل چشـمگیری بهبـود یافـت؛ همچنین ایـن امر 

باعـث افزایـش کنتـرل داخلـی امـور مالـی گردید. 

پیشنهاد حاصل از تجربه:

با توجه به اینکه راه اندازی سیستم اتوماسیون مالی باعث تسریع در روند 
ارسال اطلاعات مالی، جستجوی اسناد و به ویژه در دوران شیوع بیماری 
کرونا جهت انجام خدمات به صورت دورکاری موثر بوده است، پیشنهاد 
اقدام  غیره  و  قراردادها  اتوماسیون  سیستم  اندازی  راه  به  نسبت  می‌گردد 
گردد. طراحی این برنامه قابل تعمیم به کلیه سطوح سازمانی است و سایر 

سازمانها و دانشگاهها نیز می‌توانند این برنامه را اجرا نمایند.

مقدمه:

پیگیـری، کنتـرل ورود و خروج اسـناد مالـی و اعمـال کنترلهای داخلی 
در سیسـتم مالـی دانشـگاه‌ها و سـازمانها بـر کسـی پوشـیده نیسـت. با 
توجـه بـه حجـم وسـیع کار در حـوزه مالـی و ارتباطـات درون بخشـی 
و بـرون بخشـی گسـترده ایـن حـوزه، چگونگـی رفع مشـکلات اسـناد 
بـه سـختی و بـا رونـدی کنـد انجـام می‌گرفـت؛ در نتیجه، اعضـاء تیم 
برنامـه‌ ریـزی )شـامل همـکاران امورمالـی و امـور پشـتیبانی و فناوری 
اطلاعـات( جهـت رفـع ایـن مشـکلات وارد عمـل شـدند و سـامانه 
اتوماسـیون مالـی راه انـدازی شـد. بررسـی رونـد طی چند ماه گذشـته 
و مقایسـه آن بـا رونـد قبـل از آن حاکـی از بهبـود رونـد، تسـریع در 
شناسـایی و پرداخت اسـناد و رضایـت کلیه افراد ذینفع بوده و شـفافیت 
در رونـد پیگیـری و ارجاعات به شـکل قابل چشـمگیری بهبـود یافت. 

رویداد یا مسئله: 

بـا توجـه به حجـم وسـیع کار در حوزه مالـی و ارتباطات درون بخشـی 
و بـرون بخشـی گسـترده ایـن حوزه با سـایر حوزه هـا؛ در شـیوه قدیمی 
پیگیـری، نحـوه رفـع واخواهی‌هـا، مـدت زمـان انتظـار و چگونگـی 
رفـع مشـکلات اسـناد بـه سـختی و با رونـدی کنـد انجـام می‌گرفت و 
مرجعـی جهـت کنتـرل موارد بالا وجود نداشـت. اسـناد از تـدارکات و 
کارگزینـی بـه امـور مالی ارسـال می‌شـد کـه اکثـر مواقع گم می‌شـدند 
یـا در انتظـار رسـیدگی پرداخـت، رفـع واخواهـی و غیـره بـود و مـدت 
تهیـه تـا مرحلـه پرداخـت سـند ممکـن بـود مـدت مدیـدی )بیـش از 
4 مـاه ( طـول بکشـد؛ از طرفـی افـراد ذینفنـع مثـل کارفرمایـان، اعضا 
هیـات علمـی دانشـگاه و پژوهشـگران و غیـره از وضعیـت سندشـان 
اطلاعـی نداشـتند کـه ایـن موضـوع نارضایتـی آنهـا را در پی داشـت. 

ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
توسـعه  معاونـت  رفسـنجان-  

منابـع  و  مدیریـت 
خانوادگـی  نـام  و  نـام 

تجربـه:  تیـم  اعضـای 
یت امورمالی  سرکار خانم سرور صیادیان، واحد مدیر

سرکار خانم نسرین محمدخانی، معاونت توسعه و مدیریت منابع
فنـاوری  و  آمـار  اداره  فـرد،  سـعیدی  زهـرا  خانـم  سـرکار 

ت عـا طلا ا
جناب آقای رضا توسلی، واحد مدیریت امورمالی

جناب آقای رضا معتمدی مقدم، واحد مدیریت امورمالی
جناب آقای دکتر علی مظفری، معاونت توسعه و مدیریت منابع

جناب آقای محسن رضائی، مدیریت امور پشتیبانی ورفاه

راه اندازی سامانه اتوماسیون مالی 
جهت ارتقاء شفافیت در روند پیگیری و 

ارجاعات اسناد مالی
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مقدمه:

بررسی‌های نشان داد که جهت ارائه خدمات به بیماران در بخش زنان 
جهت  ضروری  غیر  و  زیاد  آزمایشات  یاس،  بیمارستان  در  زایمان  و 
بیماران،  نارضایتی  افزایش  به  منجر  که  می‌گردد  درخواست  بیماران 
افزایش هزینه‌های بیمارستانی و افزایش هزینه‌های بیماران شده است.  
زمینه  در  پژوهش  انجام  و  داده‌ها  آوری  جمع  علمی،  بررسی‌های  با 
بیماری‌های مختلف حوزه زنان و زایمان، آزمایشات شایع لیست شد و 
نسخه‌های رزیدنت‌ها توسط اساتید مورد بررسی قرار گرفت. سپس در 
جلسات مورنیگ ریپورت بحث و گفتگو شد و آزمایشات غیر ضروری 
مشخص گردید. پس از آن از طریق کار تیمی خط مشی مناسب تدوین 
و به رزیدنت‌ها ابلاغ گردید. همچنین برنامه ریزی‌های آموزش‌، کنترل، 
هزینه‌ها  کاهش  به  منجر  پزشکان  به  مستمر  بازخوردهای  و  نظارت 
شد. این تجربه از نوع مداخله آینده‌گر بود که در بخش زنان و زایمان 
کلیه  شد.  1399انجام  اسفند  تا   1397 اسفند  از  یاس  بیمارستان 
پزشکان، روسا و مدیران بیمارستان‌ها، مسئولین بهبود کیفیت و ایمنی و 

معاونین آموزشی می‌توانند از نتایج این تجربه استفاده نمایند. 

رویداد یا مسئله: 

آزمایشگاهی  تست‌های  برای  غیرضروری  و  نامناسب  دستورات  ثبت 
هزینه‌های  اعمال  برای  مهم  دلیل  یک  و  برانگیز  چالش  مشکل  یک 
و  بیمارستانی  هزینه‌های  افزایش  به  منجر  که  بود  بیماران  به  اضافی 
مرکز  یک  یاس  بیمارستان  که  آنجایی  از  می‌شد.  نارضایتی  افزایش 
آموزش  آن  اصلی  رسالت  و  می‌باشد  پژوهشی  و  درمانی  آموزشی، 
دوره‌ای  تغییر  دلیل  به  که  داد  نشان  بررسی‌ها  است؛  دستیاران  به 
و  تغییرات عملی، دستورالعمل‌های مدون  آموزشی همچنین  دستیاران 
آموزش‌های مستمر برای یکسان سازی تجویز دستورات آزمایشگاهی 
متناسب با بارداری‌های پرخطر برای بیماران مبتلا به دیابت بارداری، پره 
اکلامپسی، زایمان زودرس و پارگی زودرس پرده وجود ندارد و دستیاران 
غیر  آنها  از  تعدادی  که  می‌نمایند  درخواست  آزمایش  زیادی  تعداد 
ضروری بود. بنابراین از طریق تشکیل جلسات و کار تیمی بر آن شدیم 
تا برای حل مشکل مذکور راه‌حل‌هایی یافته و تاثیر اجرای مداخلات را 

قبل و بعد از اجرا بسنجیم.

ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
خانوادگـی  نـام  و  نـام 

تجربـه:  تیـم  اعضـای 
جناب آقای یوسف مسعودیان، 
مجتمع  سابق  مدیر  واحد: 

بیمارستانی یاس، سمت فعلی: مدیر بیمارستان روزبه
مجتمـع  واحـد:  شـیرازی،  محبوبـه  دکتـر  خانـم  سـرکار 

یـاس بیمارسـتانی 
مجتمـع  واحـد:  آبـاد،  فیـض  الهـام  دکتـر  خانـم  سـرکار 

خمینـی)ره( امـام  بیمارسـتانی 
سـرکار خانـم فاطمـه گلشـاهی، واحـد: مجتمع بیمارسـتانی 

س یا

 تجزیه و تحلیل هزینه تست‌های 
آزمایشات درخواست شده برای 

بخش‌های زنان و زایمان و حاملگی‌های 
پرخطر و ارائه راهکار برای کاهش 
تست‌های آزمایشگاهی غیر ضروری 

شرح تجربه)نحوه حل مشکل(:

بــرای حــل مشــکل یــا مســاله در بــازه زمانــی ســه ماهه 
ــان  ــان و زایم ــروه زن ــاتید گ ــا اس ــی ب ــات منظم جلس
ــات  ــت آزمایش ــد لیس ــوب گردی ــد و مص ــزار گردی برگ
پرخطــر  بــارداری  گروه‌هــای  تفکیــک  بــه  لازم 
ــا از  ــد ت ــر آن ش ــم ب ــن تصمی ــردد. همچنی ــن گ تدوی
ــد  ــل و بع ــج قب ــی نتای ــش و بررس ــام پژوه ــق انج طری
ــاتید،  ــط اس ــه توس ــردد. در ادام ــت گ ــات ثب از مداخ
ــورد  ــده، م ــه ش ــت تهی ــق لیس ــا طب ــخ رزیدنت‌ه نس
بررســی قــرار گرفــت و در جلســات مورنیــگ ریپــورت 
در خصــوص نســخه‌های رزیدنت‌هــا بــا آن‌هــا بحــث 
و گفتگــو شــد. ســپس نحــوه درخواســت آزمایشــات به 
تفکیــک گروه‌هــای پرخطــر در قالــب خــط مشــی بــه 
ــه صــورت مســتمر در  ــد و ب رزیدنــت هــا ابــاغ گردی
ــا  ــه آنه ــای لازم ب ــاه، آموزش‌ه ــازده م ــی ی ــازه زمان ب

ــه شــد.  ارائ
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نتایج تجربه: 

بـر  دقیـق  نظـارت  و  رزیدنت‌هـا  بـه  آمـوزش  و  پژوهـش  ایـن  اجـرای  بـا   
عملکـرد و بررسـی پرونده‌هـا و نسـخه‌های بیمـاران و ارائـه بازخورد مناسـب 
بـه دسـتیاران، وضعیـت نسـبت بـه قبـل از اجـرای پژوهـش بهبـود پیـدا کرد. 
لیسـت آزمایشـات بـه تفکیـک هـر گـروه بـارداری پرخطـر بعنـوان یکـی از 
خـط مشـی‌های اصلـی در برنامه‌هـای آموزشـی و شـرح وظایـف رزیدنت‌ها 
قـرار داده شـد. بنابرایـن بـا توجه بـه کاهش و حذف درخواسـت وآزمایشـات 
غیـر ضـروری شـاهد کاهـش مـدت زمـان ارائـه خدمت بـه بیمـار بودیـم به 
نحـوی کـه پاسـخ نتایـج آزمایشـات بیمـاران سـرپایی و بسـتری بـا سـرعت 
بیشـتری نسـبت بـه قبـل از انجـام مداخلـه صـورت پذیرفـت. کاهـش طـول 
اقامـت بیمـاران، ارتقـای کیفیـت خدمـات، ارتقای ایمنـی بیمـاران و کاهش 
هزینه‌هـای مـدت زمـان بسـتری از پیامدهـای دیگـر آن بـود؛ بـه طـوری کـه 
31.3 درصـد از هزینـه هـای بیمـاران با اجـرای این طـرح کاهش پیـدا کرد.

مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه:

پزشـکان، روسـا و مدیـران بیمارسـتان‌ها، مسـئولین بهبـود کیفیـت و ایمنـی، 
در  می‌تواننـد  بیمـاران  و  آزمایشـگاه‌ها  فنـی  مسـئول  و  آموزشـی  معاونیـن 
خصـوص بیماری‌هـای مختلـف با بررسـی هـای علمـی، آزمایشـات روتین 

را مشـخص و بـا نظارت‌هـای دقیـق و تدویـن خط مشـی‌های مربوطـه و ارائه 
در  آموزشـی،  بیمارسـتان‌های  در  بویـژه  رزیدنت‌هـا  بـه  لازم  آموزش‌هـای 
زمینـه آزمایشـات مـورد نیاز بیمـاران تصمیم گیـری نمایند و در زمینـه ارتقای 
کیفیـت خدمات،کاهـش هزینه‌هـا، درمـان بـه موقـع بیمـار اقدامـات لازم را 
انجـام دهنـد.لازم به ذکر اسـت ایـن پژوهش و تجربه در سـایر بیمارسـتان‌ها 

دارد. اجرایـی  قابلیت 

پیشنهاد حاصل از تجربه:

ایـن طـرح در سـطح وزارت بهداشـت نیـز می‌توانـد بـا هماهنگـی واحـد 
سیاسـتگذاری بیمـه و تعرفـه سالمت وزارت متبـوع قابلیـت اجرایـی پیـدا 
کنـد. بـا تدویـن گایدلاین‌هـای علمـی می‌تـوان از هزینه‌های زیـاد در بخش 
سالمت در ایـن حـوزه جلوگیـری کرد. فـرض کنیـد چقدر سـالانه کیت‌های 
آزمایشـگاهی تولیـد و یـا وارد می‌شـود و بار مالی زیادی به سیسـتم سالمت 
کشـور تحمیل می‌شـود، کـه درصـورت مدیریت آزمایشـات غیر ضـروری و 
تدویـن برنامه‌هـای آموزشـی شـاهد نتایـج بسـیار ارزشـمندی در ایـن زمینـه 

بود. خواهیـم 
لازم بـه ذکـر اسـت نتایـج ایـن پژوهـش و تجربـه در سـال 1401 در یکـی از 

بهتریـن مجالت علمـی و بیـن المللـی ISI بـه چـاپ رسیده‌اسـت.
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مقدمه:

ماهیت خاص نیروی انسانی به عنوان مهم‌ترین و ارزشمندترین سرمایه 
هر سازمان ایجاب می‌کند که با درک نقش کلیدی و راهبردی آن و برنامه 
ارائه  روزافزون،  هزینه‌های  کنترل  بر  علاوه  هوشمندانه  و  دقیق  ریزی 
ترکیب  و  تعداد  بینی  پیش  نمود.  را تضمین  ایمن  و  کیفیت  با  خدمات 
پیچیدگی  و  تنوع  به  توجه  با  بیمارستان‌ها  نیاز  مورد  تخصصی  نیروی 
بخش  مدیران  و  سیاستگذاران  دغدغه‌های  از  یکی  همواره  خدمات، 
سلامت بوده است. این مسئله با توجه به گسترش روزافزون تخت‌های 
نیروی  ریزی  برنامه  فرآیند  در  می‌شود.  نمایان  بیشتر  بیمارستانی 
مورد  کادر  برای  استاندارد  تعریف  اساسی  های  گام  از  یکی  انسانی، 
به عبارت دیگر ما  از دو بعد کمیت و کیفیت است.  بیمارستان‌ها  نیاز 
باید بدانیم چه تعداد نیروی انسانی در هر بیمارستان داشته باشیم و این 
نیروها با چه میزان کارایی، دانش، مهارت و شایستگی به ارائه خدمات 
مشغول باشند. در کشور ما خوشبختانه استانداردهای فضاهای فیزیکی 
و تجهیزات وجود دارد ولی به مقوله استاندارد نیروی انسانی بیمارستانی 
کمتر توجه شده است. لذا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
سازمانی  های  پست  استانداردهای  و  ها  نرم  1396کتاب  سال  در 
بیمارستان‌ها را تدوین نمود که عناوین پست‌های سازمانی و معیارهای 
تفکیک حوزه‌های  به  را  آنها  از  برای هر کدام  نیاز  مورد  تعداد  محاسبه 
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  است.  کرده  بیان  بیمارستان  در  وظیفه‌ای 
از  استفاده  به  نیاز مبرم  استان  بیمارستان در سطح  تعداد 14  با  بیرجند 
معیار و روشی مناسب برای تعیین تعداد نیروی انسانی مورد نیاز برای 
علمی  متون  و  مقالات  بررسی  با  که  می‌شد  احساس  شغلی  رشته  هر 
موجود به این نکته پی بردیم که نرم‌ها و استانداردهای تهیه شده توسط 
وزارت بهداشت برای پست‌های سازمانی بیمارستان‌ها، قابلیت محاسبه 
البته معیارهای موجود در  را داراست.  استان  بیمارستان‌های  اجرا در  و 
نرم‌ها طی جلسات کارشناسی با مدیران بررسی و با توجه به متغیرهایی 
نظیر ضریب اشغال تخت بخش‌ها، تعداد اعمال جراحی انجام شده، 
تهیه،  محاسبات  سپس فایل  شد.  تعدیل  پرسنل  عملکردی  کار  اضافه 
به تفکیک پست سازمانی  بیمارستان‌ها  نیاز  انسانی مورد  نیروی  تعداد 
برآورد و با وضعیت موجود آنها مقایسه و رشته شغلی های دارای مازاد 
و کمبود نیروی انسانی تعیین گردید. همچنین با توجه به نتایج بدست 

آمده می‌توان برای اصلاح چارت تشکیلاتی واحدها اقدام نمود 

رویداد یا مسئله: 

 همه آنها به چالش کمبود نیروی انسانی و نبود تناسب میان وظایف و مسئولیت‌ها با تعداد نیروی انسانی کارآمد 
ً
در هنگام مواجهه با مدیران بیمارستان‌ها تقریبا

اشاره می‌کنند. پیش بینی تعداد و ترکیب نیروی تخصصی مورد نیاز بیمارستان‌ها با توجه به تنوع و پیچیدگی خدمات، همواره یکی از دغدغه‌های مدیران بیمارستان 
بوده است. طوریکه با بررسی وضعیت موجود در می‌یابیم که علاوه بر نبود استاندارد ملی نیروی انسانی بیمارستانی، هنوز به شاخص 1.7 نفر به ازای تخت، 
نسبت داده شده به سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور در دهه هفتاد رجوع می‌کنیم. این در حالی است که حتی درباره تعریف تخت‌های بیمارستانی ابهام وجود 
دارد و شاهد تفسیرهای مختلفی در محاسبه تعداد تخت‌ها با عناوین مصوب، فعال وغیره هستیم. از این رو استفاده از نرم‌ها و استانداردهای طراحی شده توسط 
وزارت بهداشت بدلیل استفاده از رویکرد مبتنی بر تقاضا و بر اساس حجم خدمات و عملکرد جاری بیمارستان‌ها به تفکیک مشاغل تخصصی و پشتیبانی مبنای 

تخصصی  کارکنان  برای  تقاضا  دقیق  محاسبه  برای  مناسبی 
بررسی  در  می‌تواند  که  می‌نماید  فراهم  را  بیمارستان‌ها 
وجود  بر  مبنی  واحدها  سوی  از  واصله  درخواست‌های 
کمبود در نیروی انسانی بیمارستان‌ها و اخذ تصمیم مناسب، 
مورد  نیروی  تعداد  به  مربوط  اطلاعات  داشتن  اختیار  در  با 
نیاز برآورد شده در مقایسه با نیروی موجود واحد به مدیران 
ارشد و ستادی دانشگاه کمک زیادی نماید. همچنین می‌توان 
قوت  و  ضعف  نقاط  شناسایی  جهت  آمده  بدست  نتایج  از 
چارت مصوب بیمارستان‌ها و برنامه ریزی برای اصلاح آن و 

جابجایی و انتقال نیروی انسانی بیمارستان‌ها استفاده نمود.

ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

و  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
درمانـی  بهداشـتی  خدمـات 
توسـعه  معاونـت  بیرجنـد- 
مدیریـت  منابـع-  و  مدیریـت 
اداری  توسـعه سـازمان و تحـول 

نام و نام خانوادگی اعضای تیم تجربه: 
یت  یـم درانـی، واحـد تحـول اداری مدیر سـرکارخانم مر

توسـعه سـازمان و تحول اداری
سـرکارخانم سـمیه زنگویـی، واحـد تحـول اداری مدیریـت 

توسـعه سـازمان و تحـول اداری
جنـاب آقـای روح الـه البـرزی، مدیریـت توسـعه سـازمان و 

تحـول اداری

استفاده از نرم ها و استانداردهای 
پست‌های سازمانی وزارت بهداشت و 
بومی سازی آن جهت برآورد تعداد 

نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

ــتانداردهای  ــا و اس ــرم ه ــاس ن ــر اس ــانی ب ــروی انس ــی نی ــی کم ــانی، روش ارزیاب ــروی انس ــرآورد نی ــف ب ــای مختل ــی روش ه ــه و بررس ــس از مطالع پ
پســت‌های ســازمانی بیمارســتان- تالیــف وزارت بهداشــت بــه عنــوان مبنــای کار و محاســبات انتخــاب گردیــد. ســپس اســتانداردهای هــر رشــته شــغلی 
در فایــل جداگانــه طراحــی و اطلاعــات مــورد نیــاز )تعــداد کارکنــان، تعــداد دســتگاه‌ها، اعمــال جراحــی وغیــره( از نــرم افــزار فرابــر و HIS اســتخراج و در 
فرم‌هــا وارد گردیــد. پــس از تاییــد اطلاعــات توســط مســئولین و مدیــران مربوطــه، مقــرر شــد محاســبات بــرآورد نیــروی انســانی بــا توجــه بــه ضرایــب و 
معیارهــا انجــام شــود امــا از آنجایــی کــه معیارهــای مشــخص شــده در نــرم هــا بــا شــرایط خــاص اســتان همچــون محرومیــت و نبــود پزشــکان متخصــص 
ــا  ــی نداشــت پــس از جلســات متعــدد و بررســی لازم ب ــن آمــدن ضریــب اشــغال تخــت بیمارســتان همخوان در شهرســتان‌های مختلــف و در نتیجــه پایی
مدیــران واحدهــای بیمارســتانی تعدیل‌هــای لازم بــا توجــه بــه  ضریــب اشــغال تخــت، تعــداد اعمــال جراحــی انجــام شــده و اضافــه کار عملکــردی پرســنل 
ــا نیــروی موجــود و چــارت مصــوب واحــد مقایســه گردیــد.  در محاســبات انجــام شــده صــورت گرفــت و در نهایــت نیــروی مــورد نیــاز بدســت آمــده ب

نتایــج بــه دســت آمــده طــی مکاتبــه بــه واحدهــای مربوطــه ارســال گردیــد.

نتایج اجرای تجربه : 

از تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بدســت آمــده، نقــاط بحرانــی و مــازاد از نظــر تعــداد پســت و نیــرو مشــخص گردیــد تــا بیمارســتان‌ها بــا برگــزاری جلســات 
کمیتــه فرعــی بــا موضــوع پیشــنهاد اصــاح تشــکیلات تفصیلــی بیمارســتان و ارائــه پیشــنهادات کتبــی بــه مدیریــت تحــول بــرای اصــاح چــارت تشــکیلاتی 
ــه‌ای، کارشــناس امــور  ــاز بخصــوص پزشــکان متخصــص، پزشــک عمومــی، بهداشــت حرف ــرای گروه‌هــای شــغلی مــورد نی ــل پســت‌ها ب ــق تبدی از طری
حقوقــی، درآمــد و ترخیــص و غیــره اقــدام نماینــد. همچنیــن تیــم مدیریــت اجرایــی بیمارســتان بــا بررســی نتایــج بدســت آمــده می‌تواننــد تدابیــری را بــرای 

افزایــش بهــره وری نیــروی انســانی اتخــاذ نماینــد.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 

 اصلاح فرآیند درخواست و جذب نیروی بیمارستان
 برآورد نیروی مورد نیاز برخی رشته‌های شغلی بر اساس کارسنجی و زمان سنجی

 برآورد تعداد نیروی مورد نیاز ستاد دانشگاه و شبکه‌ها
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رویداد یا مسئله: 

ــده  ــف ش ــف تعری ــجویان از وظای ــه دانش ــه‌ای ب ــات تغذی ــه خدم ارائ
معاونــت دانشــجویی و فرهنگــی دانشــگاه‌های علــوم پزشــكی سراســر 
ــرای تمامــی دانشــگاه‌ها  ــی را ب ــه بســیار بالای كشــور اســت كــه هزین
ــف و  ــور "تعری ــه منظ ــه ب ــا برنام ــرح ی ــر ط ــرای ه ــر دارد و اج در ب
شناســایی دقیــق گروههــای واجــد شــرایط قانونــی لازم بــرای دریافــت 
ــداد  ــل تع ــذا" بدلی ــت غ ــدر رف ــز و ه ــش دور ری ــات" و "كاه خدم
بــالای دانشــجویان دریافــت کننــده خدمــت، كاهــش چشــمگیری در 

ــراه دارد.  ــه هم ــگاه را ب ــای دانش هزینه‌ه
مدیریــت ایــن خدمــات و همچنیــن نحــوه ســرویس دهــی بــه 
ــت 1393  ــال 1384 لغای ــه از س ــامانه تغذی ــق س ــجویان از طری دانش
ــدم  ــه ع ــكلاتی از جمل ــا مش ــامانه ب ــن س ــه ای ــت ك ــام می‌پذیرف انج
ارتبــاط بــا ســایر ســازمانهای آموزشــی دانشــگاه، خوابــگاه و نیــز فراهم 
ــدر  ــز و ه ــش دور ری ــت كاه ــی جه ــه مدیریت ــه مداخل ــودن زمین نب
ــه افــرادی كــه واجــد  رفــت غــذا و نیــز جلوگیــری از ارائــه خدمــت ب
شــرایط لازم، می‌باشــند و یــا در زمــان مناســب و قانونــی می‌بایســت 

ــود. ــه ب ــد، مواج ــت نماین ــات را دریاف خدم
ــت  ــه در دوره فعالی ــی ك ــن و خدمات ــم محاس ــی رغ ــامانه عل ــن س ای
خــود در معاونــت بــه همــراه داشــت پاســخگوی رفــع نیازهــای جدیــد 
ــود كــه امــكان ســوء  ــود و وجــود برخــی نقایــص ســبب گردیــده ب نب
اســتفاده و هــدر رفــت مالــی ناشــی از ضعــف ســامانه وجــود داشــته 

باشــد. 

دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز

نام و نام خانوادگی اعضای تیم تجربه: 
محمدامین محمدی، معاونت دانشجویی و فرهنگی

سیدمجتبی میرابراهیمی، معاونت دانشجویی و فرهنگی
معیـن حـق دل، حـوزه ریاسـت، مدیریـت آمـار و فنـاوری 

اطلاعـات
اسـماعیل فردادمنـش، معاونـت توسـعه مدیریـت و منابـع، 

مدیریـت امـور پشـتیبانی و رفاهـی
عبـاس زارعـی دودجی، معاونت دانشـجویی و فرهنگی، اداره 

تغذیه امور 

مدیریت بهینه ارائه غذای 
دانشجویان با هوشمندسازی 

فرایند تغذیه دانشجویی
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شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

 بـر این اسـاس و بـا توجه به بررسـی‌های صورت گرفتـه و عدم وجود سـامانه‌ای 
كـه بتوانـد كلیـه نیازهـای دانشـگاه را تامیـن نمایـد تصمیم بر آن شـد تا سـامانه 
یكپارچـه و هوشـمند تغذیه دانشـجویی به صـورت بومی در معاونـت فرهنگی و 

دانشـجویی دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز طراحی و پیاده سـازی گردد.
جهـت مدیریـت اموری از جملـه ورود اطلاعـات، مدیریت گروه‌هـای تغذیه‌ای 
و نیـز برگـزاری مناقصـه طبـخ و توزیـع غـذا كـه یكـی از بزرگتریـن مناقصـات 
هـر سـاله هـر دانشـگاهی می‌باشـد سـامانه هوشـمندی بـر اسـاس فرایند‌هـای 
مهندسـی شـده جدیـد، بـه صـورت بومـی طراحـی و پیـاده سـازی گردیـد كه با 
اجـرای ایـن طـرح از سـال 1394 تمامـی نواقـص موردنظـر واحدهـای درگیـر 

برطـرف و بـه صـورت رسـمی وارد فـاز ارائـه خدمـت گردید.
ایـن سـامانه موجـب صرفـه جویی و جلوگیـری از هدررفـت منابع شـده و صرفه 
جویـی عمومـی را بـه واسـطه جلوگیـری از هدررفـت زمـان و هزینه هـای ایاب 
ذهـاب دانشـجویان از طریـق کاهـش مراجعـات حضوری آنـان به دنبال داشـته 

است. 
از جمله اقدامات انجام شده به منظور راه اندازی سامانه و نیز قابلیت های 

سامانه یاد شده می توان به موارد ذیل اشاره نمود:
و  ورود  اعالم  )جهـت  خوابگاه‌هـا  امـور  اداره  بیـن  نـگاری  نامـه  حـذف   

جابجایـی خوابـگاه دانشـجویان( و اداره آمـوزش )جهـت اعالم 
وضعیـت تحصیلـی مثـل مرخصـی، فـارغ التحصیلی 

و غیـره( بـا اداره تغذیـه از طریـق ارتباط سـامانه 
تغذیـه بـا سـامانه خوابگاهـی و آمـوزش

 امـكان تحویـل غـذا و دسـر در نـوع و 
تعـداد بـه انتخـاب دانشـجو

 برنامه زمانبندی مشـخص در سـامانه 
غـذا  رزرو  امـكان  غـذا:  رزرو  جهـت 

در  حضـور  زمـان  در  دانشـجو  توسـط 
دانشـگاه مطابـق بـا تقویـم آموزشـی ایجاد 

شـده و دانشـجو در ایـام تعطیالت بیـن دو ترم 
و تابسـتان نمی‌توانـد غـذا رزرو نمایـد. )بـه اسـتثنای 

دانشـجویان مجـاز بالینـی و دسـتیاری و تحصیالت تكمیلـی(
 تعریـف چنـد منـوی غـذا جهـت جلوگیـری از دور ریـز غـذا .به عنـوان مثال 
دانشـجویانی کـه در وعـده شـام تمایـل كمتـری بـه غـذای برنجـی یـا غذاهـای 
پرحجـم دارنـد می‌تواننـد در قالب منوی سـبزیجات كه شـامل غذاهای سـبك و 

میـوه و نـان می‌باشـد غـذا رزرو نمایند.
 ایجـاد امـکان شناسـایی دقیـق دانشـجویان غیـر بومـی غیـر خوابگاهـی بـا 

مشـاهده مـدرك پیـش دانشـگاهی ایشـان در سـامانه سـبا
 حـذف خـودکار وعـده صبحانـه و شـام پـس از تسـویه حسـاب دانشـجوی 

از خوابـگاه خوابگاهـی 
 ایجـاد منـوی نـان و نصـف نـان و رزرو آن جهـت جلوگیـری از اسـراف نان و 

کاهـش هزینه‌هـا
 بـا هـدف جلوگیـری از دور ریـز غـذا، تعریـف غـذای نیـم پـرس در سـامانه 

امـکان پذیـر می‌باشـد.
 بـا هـدف مدیریت بهینـه مصرف منابع، امكان رزرو غذا توسـط دانشـجویانی 
 مرخصـی، فارغ التحصیـل و غیره( 

ً
کـه از حالـت تحصیـل خارج شـده اند )مثلا

بـه طور خـودکار در سـامانه غیر فعـال می‌گردد.
 امـكان تسـویه خودكار وابسـتگان دانشـجویان خوابگاههـای متاهلی همزمان 

با تسـویه دانشجو
هـای  از سـلف  یكـی  در  غذایـی  وعـده  هـر   

ً
دریافـت صرفـا رزرو  امـکان   

دانشـگاه پوشـش  تحـت  بیمارسـتان  یـا  و  دانشـكده  خوابگاهـی، 
 امکان دریافت گزارشات با جزئیات با سطح دسترسی معین از سامانه

نتایج اجرای تجربه : 

 كاهـش تـردد دانشـجویان پـس از حـذف نامـه نـگاری و همچنیـن ارتبـاط 
سـامانه تغذیـه بـا سـامانه خوابگاهـی و آمـوزش

 بهبود عملكرد تحویل غذا در وضعیت آنلاین و آفلاین
 افزایـش امكانـات مدیریـت سـامانه جهـت اعمـال نیازها بـا توجه بـه رویكرد 

معاونت و دانشـگاه
 بـه دنبـال برنامـه زمانبنـدی مشـخص جهـت رزرو غـذا، طـی سـال 1397-

1396 حـدود 1/5 میلیـارد تومـان صرفـه جویـی حاصـل گردیـد.
 پیـرو امـکان تعریـف چنـد منـوی غـذا كاهـش هزینـه در هـر پـرس تـا میزان 

تقریبـی 30%  از قیمـت تمـام شـده حاصـل گردیـد
 ایجـاد امـكان انتقـال مبالـغ در زمان تسـویه حسـاب دانشـجویان از حسـاب 
خـود بـه حسـاب دانشـجویان بـی بضاعت )منظـور دانشـجویان تحت پوشـش 
ارگانهـای حمایتی و یا شناسـایی شـده توسـط معاونت دانشـجویی بـدون امكان 

مشـاهده اسـامی ایشان(
 در نتیجـه شناسـایی دقیـق دانشـجویان غیـر بومی غیـر خوابگاهی با مشـاهده 
مـدرك پیـش دانشـگاهی، آمـار 740 نفری این گروه بـه كمتر از 100 نفر رسـید.

 بـه دنبـال ایجـاد غـذای نیـم پـرس، 30% از هزینـه تمـام شـده غـذای اصلی 
یافت. كاهـش 

كاهـش هزینـه عمومـی و ایاب و ذهاب دانشـجویان بـه دلیل عدم 
نیـاز بـه مراجعـه جهـت اعمـال وضعیـت آمـوزش و 

خوابـگاه در سـامانه هوشـمند تغذیـه
از  ناشـی  دانشـگاه  هزینـه  كاهـش   
امـكان تسـویه خـودكار اعضـاء وابسـته 
متاهلـی  خوابگاههـای  دانشـجویان 

دانشـجو تسـویه  بـا  همزمـان 
از  ناشـی  هزینه‌هـای  كاهـش   
جلوگیـری از تعـدد رزرو همزمان غذا در 

مراكـز  سـلف 

مخاطبان و کاربران و موارد کاربرد این تجربه:

اسـتقرار سـامانه بـا کاربـری و قابلیت‌های مشـابه در سـطح معاونـت فرهنگی و 
دانشـجویی دانشـگاه های علوم پزشـکی کشـور

پیشنهاد حاصل از تجربه: 

ایـن تجربـه در تمامـی دانشـگاه‌ها و مراكـز کـه خدمـت تعریـف شـده را ارائـه 
می‌دهنـد، قابلیـت اسـتفاده و اجرایـی شـدن دارد. لـذا توجـه بـه مـوارد ذیـل در 

طراحـی و راه انـدازی سـامانه‌های مشـابه پیشـنهاد می‌گـردد:
 برنامـه نویسـی و پیـاده سـازی سـامانه بـا توجـه بـه تكنولـوژی روز و ظاهـر 

كاربرپسـند 
 اسـتفاده از دسـتگاه هـای بـا قابلیت نصـب باتـری -All in One- بـه منظور 

رفـع نیـاز UPS در هنـگام قطع برق
 بكارگیـری دسـتگاه هـای كارت خـوان Mifare بصـورت Plug & Play بـه 

منظـور رفـع نیـاز نصـب درایور
 برنامـه نویسـی تحـت وب بـه منظـور بكارگیـری سـامانه در همه نسـخه های 

سیسـتم عامل‌هـا از جملـه وینـدوز، لینوكـس و اندرویـد
 آماده سازی فضای روانی دانشجویی و پرسنلی جهت ایجاد تغییر

 آموزش به پرسنل و دانشجویان پیش از پیاده سازی سامانه
 در آغاز طرح

ً
 پشتیبانی و پاسخگویی مناسب به دانشجویان خصوصا

 انتخـاب تیـم فنـی و اجرایـی از میـان افـراد متخصـص، بـا انگیـزه و علاقمند 
كار گروهی بـه 
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چالش: 

1. مقاومـت برخـی کارکنـان بـا تغییـر فرآیند در 
اداره تغذیـه

2. عـدم همراهـی برخـی دانشـجویان در هنگام 
راه اندازی سـامانه

قبلـی  اینكـه ضعف‌هـای سـامانه  بـه  3. توجـه 
تغذیـه منجـر بـه اشـکالاتی در مدیریـت بهینـه 
مقابـل  در  مقاومـت  می‌شـد،  سـازمانی  منابـع 
تغییـر صـورت گرفت کـه بدین منظـور اقدامات 

ذیـل صـورت پذیرفـت:
در  ابتـدا  سـامانه  انـدازی  راه  جهـت   
تعـداد  كمتریـن  بـا  دخترانـه  خوابگاه‌هـای 
سـاكن و معتـرض احتمالـی بعنـوان پایلـوت 
پیاده سـازی شـد و سپس در سـایر خوابگاه‌ها 

نیـز بـه مرحلـه اجـرا درآمـد.
زمینـه  و  دانشـجویان  بـه  رسـانی  اطالع   
بـه  تغییـر سـامانه و دعـوت  آمادگـی  سـازی 
رزرو غـذا در سـامانه جدیـد از طریـق فضای 

و حقیقـی مجـازی 
ورود  بـه  الـزام  طریـق  از  رسـانی  اطالع   
بـه سـامانه رزرو غـذا در شـب هـای قبـل از 
مجـازی؛  فضـای  طریـق  از  طـرح  اجـرای 
بدیـن منظـور در شـب قبـل از اجـرای طـرح 
خوابـگاه  در  مسـتقر  سـرورهای  طریـق  از 
را  اینترنتـی  آدرس‌هـای  كلیـه  )میكروتیـك( 
داده  انتقـال  تغذیـه  بـه آدرس سـایت جدیـد 
می‌شـد. بـا انجـام ایـن كار در سـاعات اوج 
مصـرف و حضـور دانشـجویان در اینترنـت، 
در صورتـی كـه كاربـری مثال سـایت گـوگل 
را در مرورگـر خـود بـاز مـی كـرد بـه صورت 
و  سـایت  گـوگل  سـایت  جـای  بـه  خـودكار 
 اطلاعیـه هـای مرتبـط بـا رزرو غـذا نمایـش 

داده می‌شد.
 حـذف امـكان رزرو غـذا در سـامانه قبلـی 
بـا توجه بـه راه اندازی سـامانه جدیـد و اعلام 
سـامانه  در  رزرو  راهنمایـی  بـر  مبنـی  پیغـام 

ید جد
 اسـتقرار دسـتگاه تحویل غذا در روز قبل از 
اجـرای طرح در سـلف‌ها بـه منظـور اطمینان 
از رزرو غذا توسـط دانشجویان در روز اجرای 
طـرح، كـه ایـن مهـم همزمـان زمینه آشـنایی 
دانشـجویان بـا نحـوه تحویل غـذا با سـامانه 

جدیـد را نیـز فراهـم می‌نمود.
 چـاپ و نصـب آمـوزش نحـوه اسـتفاده از 
سـامانه جدیـد تغذیـه بصـورت اینفوگرافیـك
 درج آموزش نحوه كار با سـامانه در سـایت 
اجرایـی  زمـان  اطلاعیه‌هـای  همچنیـن  و 
شـدن سـامانه در هـر مركـز، همچنیـن پس از 
اجرایـی شـدن سـامانه در هـر مركـز پیغامـی 

آن  بـر اعالم فعـال شـدن سـامانه در  مبنـی 
قـرار  قدیـم  و  بـر روی سـایت جدیـد  مركـز 
می‌گرفـت تـا زمینـه لازم جهـت آماده سـازی 
فضـای روانی دانشـجویی و اطمینان بخشـی 
سـامانه  در  مشـكل  هرگونـه  عـدم  بـر   مبنـی 

فراهم گردد.
 7 سـاعت  از  مشـكلات  بـه  پاسـخگویی   
لغایـت 24 بـا اعلام شـماره تماس بـه منظور 
رفع مشـكلات دانشـجویی و همچنین شماره 
و  كننـدگان  توزیـع  جهـت  دیگـری  تمـاس 

خوابگاه‌هـا سرپرسـتان 

بـا  آنهـا  مشـكلات  رفـع  و  مراكـز  پایـش   
بـه  كـه   Team Viewer افـزار  نـرم  نصـب 
مـورد  دور  راه  از  رایانـه  مدیریـت  منظـور 
پـس  منظـور  بدیـن  می‌گیـرد.  قـرار  اسـتفاده 
اطلاعـات  ثبـت  و  افـزار  نـرم  نصـب  از 
عبـور،  رمـز  اختصـاص  و  مركـز  هـر   IP
و  دور  راه  از  غـذا  تحویـل  دسـتگاه‌های 
تحـت شـبكه كنتـرل می‌شـدند و در صـورت 
رفـع  برخـط  صـورت  بـه  مشـكل   هرگونـه 

مشكل می‌گردید.
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ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

دانشـگاه علوم پزشـکی همدان - 
معاونت بهداشـتی 

خانوادگـی  نـام  و  نـام 
تجربـه:  تیـم  اعضـای 

سـرکار خانم دکتـر فاطمه ترکمان 
اسـدی، معاونت بهداشتی  

کنترل و مدیریت طغیان 
ناشی از آب شهر مریانج به 

شیوه بررسی اپیدمیولوژی و 
اطلاع‌رسانی خطر

مقدمه:

مدیریت  در  اساسی  عنصر  یک  موثر  صورت  به  خطر  رسانی  اطلاع 
طغیان است. وقتی سلامت مردم در معرض یک خطر قطعی یا احتمالی 
قرار می‌گیرد، راه‌های مداخله ممکن است محدود بوده و زمان و منابع 
ارائه  شامل  رسانی  اطلاع  مواقع  این  در  باشد.  اندک  اقدام  برای  کافی 
مدیریت  در  مهم  ابزارهای  از  یکی  جمعی،  راهنمایی‌های  و  توصیه‌ها 
تشویق  به  منجر  فعالانه  رسانی‌های  اطلاع  می‌شود.  شناخته  خطر 
بیماری، کاهش  بر  نظارت  پیشگیرانه، تسهیل  رفتارهای  انجام  به  مردم 
سردرگمی و استفاده بهتر از منابع می‌گردد که برای ارائه یک پاسخ موثر 

لازم و ضروری است. 
در طغیان ناشی از آب شهر مریانج که در شهریور ماه 1401 در جمعیتی 
قطعی  علت  به  خانوارها  مصرفی  آب  افتاد،  اتفاق  نفر  هزار   12 حدود 
از  بسیاری  و  بود  شده  مشکل  دچار  آب  کمبود  بحران  و  مکرر  های 
خانوارها به مصرف آب چاه روی آورده بودند که در برخی موارد حاوی 
با  ابتدای امر  آلودگی میکروبی بود. به محض دریافت این گزارش در 
جمع  به  نسبت  طغیان  وقوع  محل  به  سریع  واکنش  ارزیاب  تیم  اعزام 
بر اساس  بیماری  اولیه  بیماران، تعریف  اولیه، بررسی  آوری اطلاعات 
علائم و تهیه لیست خطی بیماران اقدام و منحنی اپیدمیولوژیک موارد به 
صورت روزانه ترسیم گردید. سپس بررسی میدانی با مصاحبه از بیماران 
شهر،  نقشه  روی  بر  مبتلا  خانوارهای  گذاری  نقطه  شهر،  سطح  در 
تیم‌های  توسط  بیماران  از  گیری  نمونه  و  آشامیدنی  آب  از  گیری  نمونه 
واکنش سریع انجام گردید. در نهایت با اطلاع رسانی و آموزش فردی و 
گروهی از کانال های اطلاع رسانی مختلف و انجام همزمان مداخلات 
بهداشتی به همراه برگزاری جلسات هماهنگی و اطلاع رسانی خطر به 
گرفت  قرار  کنترل  تحت  وضعیت  ذینفعان  و  هدف  مختلف  گروههای 
با حداقل وقوع بیماری و بدون رخداد حتی یک مرگ خاتمه  و طغیان 

یافت. 
نقش  کنشگرایانه،  رسانی  اطلاع  طغیان،  این  در  نمود  اذعان  می‌توان 
به  داد. هشدار  انجام  این طغیان  به  پاسخ سریع  از  در حمایت  حیاتی 
جمعیت و افراد در معرض خطر، نظارت بر موارد بالقوه خطر زا و اجرای 
ضمن  توانست  موثر  رسانی  اطلاع  نهایت  در  و  پیشگیرانه  رفتارهای 

محدود کردن انتشار بیماری منجر به نجات جان افراد بسیاری گردد. 

رویداد یا مسئله: 

پزشک  گزارش  پیرو   1401/6/4 مورخ  جمعه  روز   14:40 ساعت  در 
زیادی  تعداد  مراجعه  بر  مبنی  مریانج  سلامت  جامع  خدمات  مرکز 
تهوع،  خونی(،  )غیر  اسهال  پیچه،  دل  علائم  با  مریانج  شهروندان  از 
مرکز  سریع  واکنش  تیم   ، تب  بروز  از  مواردی  و  درد  شکم  استفراغ، 
بهداشت شهرستان به همراه معاون فنی و مسئول بیماری های شهرستان 
و تیم واکنش سریع معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان در 
مرکز خدمات سلامت مریانج حاضر شده و به ارزیابی اولیه پرداختند. 
موارد گاسترو انتریت که به طور معمول درحد 3 الی 5 نفر از 50 بیمار 
میانگین  اساس  بر  تقریبی  )آمار  می‌داد،  تشکیل  را  مرکز  شده  ویزیت 
مراجعات روزهای قبل( به یکباره به حدود 120-130 بیمار افزایش و 
افزایش  بودند،  تا 25 سال  بیشتر درگروه سنی 9  بار کلی مراجعین که 
نیاز به سرم و داروهای مرتبط را نیز افزایش می‌داد. همچنین  یافت که 

مواردی از مراجعه این بیماران به بیمارستان هم گزارش شده بود.
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شرح تجربه :

پیـرو گزارش پزشـک مرکـز خدمات جامـع سالمت مریانج مبنی بـر افزایش 
مراجعـه بیمـاران به آن مرکـز ، تیم واکنش سـریع مرکز بهداشت شهرسـتان به 
همراه معاون فنی و مسئول بیماری های شهرستان و تیم واکنش سریع معاونت 
بهداشـتی دانشـگاه علوم پزشـکی همدان در مرکـز خدمات سالمت مریانج 
حاضـر شـده و بـه ارزیابی اولیـه پرداختنـد و اقدامـات ذیل صـورت گرفت :

تایید طغیان با توجه به بررسی آمار و شواهد.۱۱
تعریف اولیه بیماری بر اساس علائم )تعریف مورد بیماری که پس از .۲۲

بحث و بررسی با پزشکان مرکز با توجه به علائم بیماران، مورد بدین شرح 
تعریف گردید: " هر فرد ساکن شهر مریانج که با علائم شکم درد، اسهال، 
تهوع، دلپیچه، استفراغ و تب از تاریخ 1401/6/3 تا کنون با علائم فوق به 

مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه نموده است"
جمع آوری اطلاعات اولیه.۳۳
بررسی بیماران )اخذ اطلاعات بیماران مراجعه نموده به مرکز از روز .۴۴

جمعه و روزهای قبل جهت احصاء اطلاعات مربوطه از نظر گروه های 
سنی، جنسی و غیره (

 تهیه لیست خطی بیماران.۵۵
 تریاژ بیماران و ارجاع سریع موارد با تعریف بیماری.۶۶
 مصاحبه از بیماران و اخذ شرح حال و اطلاعات مربوط به منشأ و منبع .۷۷

احتمالی بیماری 
تکمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک انفرادی و فرم خطی و ترسیم نقشه خطر .۸۸

بیماری و جمع بندی هر چه سریعتر اطلاعات
 بررسی منابع آب بیماران با توجه به بحران کم آبی و هماهنگی و تاکید بر .۹۹

نمونه برداری از منابع آب به خصوص نمونه برداری از تانکر توزیع آب شرب 
اینکه  به  )با عنایت  استادیوم ورزشی  و  بیماران  از  تعدادی  منابع آب منازل  و 
از  اظهار می‌داشتند که  با علائم  نوجوانان و جوانان مراجعه‌کننده  از  تعدادی 
آب آن محل استفاده نموده‌اند( و منبع و چاه آب مرکز خدمات جامع سلامت 

مریانج در راستای تأمین سلامت کارکنان و مراجعین
تکمیل فرم ارزیابی خطر۱۰۱۰
 هماهنگی جهت تهیه سوآپ رکتال از بیماران علامت دار و آموزش ۱۱۱۱

مجدد پرسنل در این خصوص
هماهنگی جهت اعزام پزشک دوم و آنکالی 1 نفر پرستار یا بهیار۱۲۱۲
طرف ۱۳۱۳ خصوصی  بخش  داروخانه  توسط  دارو  تأمین  جهت  هماهنگی 

قرارداد و تأمین داروهای سهمیه‌ای کشوری )سرم و آنتی بیوتیک( با هماهنگی 
معاونت غذا و دارو از بیمارستان بهشتی و انبار دارویی مرکز بهداشت

توجیه پرسنل در خصوص مدیریت شایعه، ایجاد آرامش در مردم منطقه ۱۴۱۴
گاهی مردم در خصوص نحوه گندزدایی آب، عدم مصرف  کید بر افزایش آ و تأ
آب چاه‌های خانگی برای شرب، جوشاندن آب مصرفی، استفاده از تانکرهای 
بهداشت  و  مواد غذایی  بهداشت  و رعایت  تأمین آب شرب  برای  آب شرب 
نحوه  خصوص  در  آموزشی  تراکت  و  پرکلرین  همزمان  توزیع  و  وغیره  فردی 

مصرف آن
بیماران در سطح شهر ) مصاحبه و ۱۵۱۵ از  با مصاحبه  انجام بررسی میدانی 

هماهنگی با پزشک و مسئول محترم مرکز در خصوص روند مراجعات، علائم 
شاخص بیماران، گروه سنی و جنسی، درگیری سایر اعضای خانواده، منبع آب 
و غذای مشترک، بیماران نیازمند بستری و ارجاع شده به بیمارستان، گزارش 
سریع بیمار با علائم خطر یا علائم خاص، تحویل شیفت و دادن گزارش به 

پزشک شیفت بعد وتوجیه اقدامات خواسته شده به وی(
نمونه گیری کووید از تعدادی بیماران، به منظور بررسی احتمالی موارد ۱۶۱۶

کووید با علائم گوارشی
احصاء اطلاعات بیماران مراجعه کننده از شب گذشته از پذیرش و سپس ۱۷۱۷

سامانه سیب وتماس با آنان
نمونه گیری جهت انجام S/E و S/C از تعدادی از مراجعین علامت دار ۱۸۱۸

)2 نمونه از هر نفر( و ارسال جهت بررسی به آزمایشگاه ستاد مرکز بهداشت 
و آزمایشگاه کنترل

هماهنگی با ریاست محترم هلال احمر جهت توزیع آب معدنی رایگان ۱۹۱۹
در منطقه با صلاحدید و دستور فرماندار محترم

هماهنگی با بیمارستان های سینا، بعثت و ارتش )بیمارستان های نزدیک ۲۰۲۰
محل طغیان( جهت گزارش موارد طبق تعریف،که از مریانج به آنجا مراجعه 

نمودند)بستری و سرپایی(
رسم منحنی اپیدمیولوژیک موارد به صورت روزانه۲۱۲۱
نقطه گذاری خانوارهای مبتلا بر روی نقشه شهر۲۲۲۲
رسانی ۲۳۲۳ اطلاع  های  کانال  از  گروهی  و  فردی  آموزش  و  رسانی  اطلاع 

مختلف
برگزاری جلسات و هماهنگی های مختلف	۲۴۲۴
اطلاع رسانی خطر به گروه های هدف و ذینفعان در خصوص وضعیت و ۲۵۲۵

راهکارهای پیشگیرانه از گسترش طغیان

نتایج اجرای تجربه :

نتایج حاصل از این اقدام منجر به کاهش دوره طغیان، کاهش تعداد بیماران، جلوگیری از ناتوانی و مرگ در بیماران، کنترل شایعات و مدیریت اطلاع رسانی 
خطر و نیز حل مشکل بحران آب شهر مریانج گردید و نتایج ذیل را نیز در برداشت:

آموزش همگانی در خصوص سالم سازی آب به روش جوشاندن و یا مواد گندزدا.۱۱
تأمین و توزیع پودر پرکلرین و بروشور آموزشی نحوه استفاده از آن.۲۲
افزایش تعداد نمونه برداری روزانه از شبکه آبرسانی در هنگام برقراری آب .۳۳
کشت کامل میکروبی بر روی نمونه های آب )3 چاه و 2 نمونه از شبکه شهری( که نشان داد دو نمونه شبکه شهری سالم و سه نمونه چاه کاملا آلوده .۴۴

بودند. 
کشت کامل نمونه های آب شامل: استافیلوکوک، استرپتوکوک، سودوموناس، هتروتروف کلیفرم‌های گرماپای و اشرشیا کلی.۵۵
افزایش کلرزنی روزانه در تمامی ساعات برقراری آب در شبکه.۶۶

پیشنهاد حاصل از تجربه:

با توجه به وقوع رخدادهای خطر بهداشتی از جمله طغیان بیماری های مختلف تجربه نشان داد که اطلاع رسانی خطر با پنج گام1- اعتماد 2- اعلام زود 
هنگام 3- شفافیت 4- گوش دادن 5- برنامه ریزی، می‌توان مدیریت و کنترل بهتری بر طغیان ها داشت. 

هشدار به جمعیت و افراد در معرض خطر، نظارت بر موارد بالقوه خطرزا ، انجام رفتارهای پیشگیرانه و در نهایت اطلاع رسانی موثر توانست ضمن محدود 
کردن انتشار بیماری منجر به نجات جان افراد زیادی گردد. 
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مقدمه:

نمونه گیری صبحگاهی بیماران بستری به دلایل متعددی از جمله سیکل 
برخی  برای  ناشتایی  رعایت  لزوم  و  انسان  بدن  در  آنالیت‌ها  روزی  شبانه 
دارد.  آزمایشگاه‌ها  تشخیصی  عملکرد  بهبود  در  مهمی  نقش  آزمایشات، 
محول کردن انجام این موضوع به گروه پرستاری یا علوم آزمایشگاهی یکی 
از مسائل حاد صنفی سال‌‌های اخیر بین این دو قشر شده‌است که عملکرد 
تیمی در حوزه درمان را خدشه دار می‌کند و اولویت بودن بیمار را به حاشیه 
بیماران  تعداد  به  نمونه گیری‌های صبحگاهی نسبت  بالای  تعداد  می‌برد. 
بستری در عمده‌ی مراکز در کنار حجم بالای کار پرستاری موجب افزایش 
امکان  موضوع  این  همچنین  می‌شود.  آزمایشگاه  در  انطباق  عدم  موارد 
مدیریت زمان در طول شیفت صبح آزمایشگاه را از بین می‌برد زیرا عملا 
زمان ورود نمونه به آزمایشگاه در اختیار گروه پرستاری است. در مقابل در 
تشخیصی  تجهیزات  نگهداری  در  کاری حیاتی  تکالیف  آزمایشگاه  گروه 
آزمایشگاه  به  نمونه‌گیری  فرآیند  عاملی است که در صورت محول کردن 
باعث  نتیجه  در  که  یابد  افزایش  در شیفت صبح  نفرات  تعداد  می‌بایست 
کاری می‌شود.  اضافه  افزایش ساعات  و  انسانی  نیروی  بهره وری  کاهش 
به  توجه  با  نمونه‌گیر  شغلی  عنوان  با  افراد  استخدام  صورت  در  همچنین 
 ، نبوده  آزمایشگاه  عناوین شغلی تخصصی  عنوان شغلی جزو  این  اینکه 

طرح طبقه بندی مشاغل رعایت نمی‌شود
در سال 1398 در بیمارستان قائم مشهد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
خدمات  سپاری  برون  به  اقدام  موارد  این  تمامی  گرفتن  نظر  در  با  مشهد 
در  که  نمودیم  از بخش خصوصی  به صورت خرید خدمت  گیری  نمونه 
عملکرد  بهبود   ، کاری  اضافه  ساعات  کاهش  شاهد  موضوع   این  نتیجه 
بیماران  انطباق در نمونه گیری  تشخیصی آزمایشگاه و کاهش موارد عدم 
بستری بودیم. همچنین تحویل نمونه ها به آزمایشگاه در ابتدای کار شیفت 
صبح باعث شد حجم کاری و نمونه ها به صورت یکنواخت توزیع شده 
که در نتیجه استهلاک دستگاه کمتر شد و سقف 2 ساعت در مدت زمان 
بهره  افزایش  منظور  به  می‌گردد  پیشنهاد  نتیجه  در  شد.  رعایت  جوابدهی 
چنین  که  مراکز  سایر  در  تجربه  این  از  توان  می  خدمات  کیفیت  و  وری 

امکانی را دارند ، استفاده نمود.

دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: 
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران - معاونت  درمان - بیمارسـتان 

حکیم کودکان 

نام و نام خانوادگی اعضای تیم تجربه: 
مرتضی محمدی رخ - واحد آزمایشگاه 

اصلاح فرآیند نمونه‌گیری 
صبحگاهی بیماران بستری 

بیمارستان قائم مشهد 

رویداد یا مسئله: 

نمونه‌گیـری صبحگاهـی یکـی از مهـم تریـن اقدامـات در فرآینـد مراقبـت 
بیماران بیمارسـتانی می‌باشـد زیـرا بسـیاری از آنالیت‌ها در بدن انسـان دارای 
ریتـم شـبانه روزی هسـتند و همچنیـن بهتریـن زمـان برای ناشـتا بـودن بیمار 
در طـول شـب می‌باشـد بنابرایـن نمونه‌گیـری در اولیـن سـاعات صبـح یکی 
از اقداماتـی اسـت کـه می‌توانـد بـه بهبـود تشـخیص در بیماران کمـک کند. 
واگـذاری ایـن مهـم بـه عهـده‌ی هـر کـدام از گروه‌هـای پرسـتاری یـا علـوم 
آزمایشـگاهی در سـالهای اخیـر باعـث یکـی از داغ ترین مسـائل صنفی بین 
ایـن دو گـروه از کادر درمـان شـده اسـت. حجـم کاری پرسـتاری در شـیفت 
صبـح بـه مراتب از سـایر شـیفت هـا بالاتر اسـت و در سـاعات ابتدایی صبح 
نیـز فرآیند تحویل شـیفت و تقسـیم نیـرو در بخش در جریان اسـت که باعث 
می‌شـود بیمـار تایـم طلایی نمونه گیری در سـاعات ابتدایی صبح را از دسـت 
بدهـد و همچنیـن ممکـن اسـت از وضعیت ناشـتا خارج شـود. این وضعیت 
آزمایشـگاه‌های  نیـز صـادق اسـت. عمـده‌ی  آزمایشـگاه  در شـیفت صبـح 
شـیفت  برنامـه‌ی  در  را  تخصصـی  تشـخیصی  هـای  فعالیـت  بیمارسـتانی 
صبـح مشـخص کرده‌انـد کـه در نتیجـه کار ایـن پرسـنل از سـاعات ابتدایـی 
شـیفت صبح شـروع شـده و تـا انتهای شـیفت ادامـه دارد . همچنیـن به علت 
بازگشـایی اتاق‌هـای عمـل یـا بخش‌هایـی از قبیـل خون‌رسـانی در شـیفت 
صبـح بخش‌هایـی از آزمایشـگاه از قبیـل بانـک خـون بـا لـود کاری بالایـی 

هسـتند.  مواجه 
در سـایر بخش‌های آزمایشـگاه تجهیزات در حال شـروع کار بوده و اقدامات 
نگهـداری از قبیـل شستشـو هـای ویـژه کـه در حفـظ ایـن تجهیـزات حیاتـی 
اسـت در جریـان اسـت. همچنیـن در صـورت پذیـرش سـرپایی بیمـاران در 
آزمایشـگاه بیمارسـتان، حجـم زیـادی از بیمـاران بـه صـورت ناشـتا مراجعه 
می‌کننـد کـه بایـد فـورا مدیریـت شـده و فرآینـد پذیـرش و نمونه گیـری آن‌ها 

سـریعا بـه پایـان برسـد. در چنین شـرایطی اگر نمونـه گیری بخش‌ها بسـتری 
بـه آزمایشـگاه اضافـه شـود می‌بایسـت حتمـا تعداد پرسـنل در شـیفت صبح 
افزایـش بایـد کـه بـه مـرور باعـث کاهـش بهـره وری نیـروی انسـانی شـده و 
همچنیـن سـاعات اضافـه‌کاری در آزمایشـگاه افزایش می‌یابـد. همچنین اگر 
نمونه‌گیـر بـرای آزمایشـگاه اسـتخدام شـود عمال بهـره وری پایین تـری دارد 
زیـرا ایـن قبیل نیروها در آزمایشـگاه توانایـی انجام کارهای متعـدد و مختلف 

در آزمایشـگاه را نداشـته و صرفـا در نمونـه گیـری توانمند هسـتند. 
بـه واسـطه‌ی آنکه نمونـه گیری آموزشـی مهارتـی و غیر دانشـگاهی دارد جزو 
مشـاغل تخصصـی عنوان شـده در طرح طبقه بندی آزمایشـگاه ها نمی‌باشـد 
کـه بـا توجـه به تاکیـدات سـازمان امـور ادرای و اسـتخدامی مبنی بـر رعایت 
طـرح طبقه بندی مشـاغل در دسـتگاه‌های دولتی عملا جـذب اینگونه نیروی 
انسـانی خالف بخشـنامه‌های آن سـازمان می‌باشـد. از آنجاییکـه نمونـه‌ی 
بیمـاران بسـتری عمـده‌ی حجم کاری آزمایشـگاه در شـیفت صبح می باشـد 
آمـاده بـودن نمونه‌هـا در ابتـدای شـیفت صبح امـکان مدیریت زمـان و برنامه 
ریـزی بـرای متـوازن کـردن لـود کاری دسـتگاه‌ها در طـول شـیفت را فراهـم 
می‌کنـد کـه در نتیجـه تـا حـدود زیـادی از اسـتهلاک دسـتگاه‌ها جلوگیـری 
کـرده و بهـره وری ایـن تجهیـزات را بـالا می‌بـرد. بـه ایـن وضعیـت عـدم 
آمادگـی همـه‌ی افـراد در نمونـه گیری بیمـاران دارای شـرایط خـاص از جمله 
کـودکان و نـوزادان ، بخش‌هـای مراقبـت ویـژه ، بیمـاران سـرطانی و دیالیزی 

را نیـز بایـد اضافـه کرد.
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شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

فرآینـد قانونـی بـرون سـپاری نمونه‌گیـری صبحگاهـی بیمـاران بسـتری 
بخش‌ها در بیمارسـتان قائم در سـال 1398 مطابق دسـتورالعمل واگذاری 
خدمـات سالمت ابلاغـی سـال 1392 انجـام شـد. پیمانـکاری واجـد 
شـرایط شـرکت در مناقصـه بـود کـه دارای مجوز‌هـای قانونـی از معاونت 
درمـان در موضـوع ارائـه خدمـات پزشـکی باشـد )در ایـن موضـوع مهم 
نـوع مجوز نبـود بلکه احـراز صلاحیـت در ارائه ی خدمات پزشـکی بود( 
. طبـق مفـاد قرارداد پیمانـکار موظف به تامیـن نیرو آموزش دیـده و دارای 
مهـارت کافـی بـود از ایـن رو مقـرر شـده بـود تمامـی نیروهـای پیمانکار 
یـا  باشـند  یـا دارای تحصیالت در حـوزه‌ی علـوم پزشـکی  می‌بایسـت 
دارای گواهی‌هـای آمـوزش مهارتـی معتبـر از مراکـز دارای مجـوز وزارت 
بهداشـت باشـند. همچنیـن پیمانـکار موظف شـده بـود به نحـوی نیروی 
مـورد نیـاز را تامیـن کنـد کـه حداکثر در سـاعت 8 صبـح تمامـی نمونه‌ها 
تحویـل آزمایشـگاه شـده باشـد. در مقابـل بخش‌هـای بسـتری موظـف 
شـدند از سـاعت 12 شـب تا 5 صبـح تمـام در خواسـت‌های نمونه‌گیری 
خـود را ثبـت HIS کننـد. در نتیجـه‌ی این موضـوع نیروهـای پیمانکار در 
سـاعت 5 الـی 6 صبـح بـه بیمارسـتان مراجعـه کـرده و کل فرآینـد نمونـه 
گیـری عمال تـا سـاعت 7 صبـح پایـان یافتـه بـود و نمونه‌هـای تحویـل 
آزمایشـگاه شـده بـود. همچنیـن طبـق مفـاد قـرارداد نمونه‌هایی کـه گرفته 
مـی شـود در صورتـی کـه مطابـق معیار‌هـای قبـول نمونـه آزمایشـگاهی 
نباشـند، پیمانـکار مشـمول کسـورات از حقوق خـود در قرارداد می‌شـود.  
معیارهـای قبـول یـا رد نمونه به عنوان یک سـند در آزمایشـگاه می‌بایسـت 
تهیـه شـده و بـه تایید مسـئول فنی آزمایشـگاه رسـیده باشـد و بـه پیمانکار 
اعلام شـده باشـد. پیمانکار طبـق قـرارداد در مقابل ارائـه‌ی خدمت تعرفه 
مصـوب نمونه‌گیـری ) خونگیـری وریـدی( در بخـش دولتـی را دریافـت 
قـرارداد  ایـن  از اجـرای  بعـد  بیمارسـتان  آزمایشـگاه  می‌کـرد. همچنیـن 
موظـف شـد برنامـه‌ی کشـیک‌ها را بـه نحـوی تهیـه کند کـه میـزان اضافه 
کار 30 درصـد کاهـش یابـد و تعـداد نفـرات کشـیک در هـر شـیفت را 
مدیریـت کنـد. مهم‌تریـن چالـش در نحوه‌ی اجـرای این موضـوع توانمند 
سـازی نیروهـای پیمانـکاری در انجـام وظایـف محولـه ، آشـنا شـدن بـا 

شـرایط نمونـه گیـری بیماران بسـتری 
و مدیریـت زمـان تحویـل نمونـه بـه 

آزمایشـگاه بـود کـه ایـن موضوعـات 
بـا مشـخص کـردن فـردی از پرسـنل 

آزمایشـگاه بـه عنوان مسـئول پاسـخگو 
در ایـن حـوزه مدیریت شـد.

نتایج اجرای تجربه :

نتایـج  قـرارداد  ایـن  اجـرای  نتیجـه‌ی  در 
کاهـش  شـامل  کـه  آمـد  بدسـت  متعـددی 

عـدم  مـوارد  کاهـش  پرداختـی،  کار  اضافـه 
نمونه‌گیـری، کاهـش زمـان  بـه  انطبـاق مربـوط 

جوابدهـی، کاهـش زمـان انتظـار بیمـار بسـتری 
نیـروی  وری  بهـره  افزایـش   ، نمونه‌گیـری  بـرای 

انسـانی در آزمایشـگاه، افزایـش بهـره‌ وری تجهیزات 
در آزمایشـگاه و عـدم نیـاز بـه نیروهـای غیـر مرتبـط 

بـا علـوم آزمایشـگاهی بـود . تمامـی ایـن نتایـج کـه به 
صـورت موثـری بـه بهبـود بهـره وری منابـع سـازمانی از 

قبیـل نیـروی انسـانی ، تجهیـزات و منابـع مالـی انجامیـد 
بدون هیچ هزینه ای از سـمت سـازمان انجام شـد. در واقع 

بـا بهبـود بهـره وری در نتیجـه این طـرح صرفه جویـی قابل توجـه صورت 
گرفـت کـه همراه بـا اهـداف بهبود کیفیـت خدمـات بیمارسـتانی و ایمنی 
بیمـار بـود. همچنیـن ایـن موضـوع بـا کاهـش هزینـه هـای بـالای نیروی 
انسـانی در آزمایشـگاه )کـه یکـی از محل های مـورد چالـش در مدیریت 
هزینـه در آزمایشـگاه های تشـخیص طبی می باشـد( عملا از یـک فرآیند 
محـل اختالف بیـن کادر درمان به یـک عامل در جهت مولدسـازی منابع 
سـازمانی بـا بهـره وری پایین تبدیل شـد. از نتایـج جانبی ایـن موضوع نیز 
می‌تـوان بـه بکارگیری نیروهـای پیمانکار در شـرایط همه‌گیـری کووید 19 
در انتهـای سـال 1398 و ابتـدای سـال 1399 در کنار نیروها‌ی پرسـتاری 
اورژانـس مرکـزی بیمارسـتان قائـم نیـز اشـاره کـرد کـه در آن بازه بـا توجه 
زمـان بـر بـودن فرآینـد جـذب و بکارگیـری نیرو‌هـای پرسـتاری کمـک 

شـایانی در کنتـرل آن اوضـاع داشـتند .

مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه: 

آزمایشـگاه مرجـع سالمت – معاونت درمـان وزارت بهداشـت – معاونت 
پرسـتاری وزارت بهداشـت- امور آزمایشـگاه‌های معاونت درمان دانشگاه 
هـای علـوم پزشـکی – معاونت درمـان دانشـگاه‌های علوم پزشـکی – دفاتر 
پرسـتاری دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی – مدیریـت مراکـز درمانـی وابسـته 
بـه دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی – معاونـت درمـان مراکـز درمانی وابسـته 
بـه دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی – مدیریت آزمایشـگاه‌های بیمارسـتان‌ها – 

مدیریت پرسـتاری بیمارسـتان‌ها

پیشنهاد حاصل از تجربه: 

تنهـا  بیمارسـتان‌ها  صبحگاهـی  نمونه‌گیـری  فرآینـد  سـپاری  بـرون 
شـرایط  کـه  شـود  وری  بهـره  افزایـش  بـه  منجـر  می‌توانـد  شـرایطی  در 
اعالم شـده بـرای ایـن منظـور رعایـت گـردد بنابرایـن پیشـنهاد می‌گـردد 
دانشـگاه‌ها  تابعـه  مراکـز  در  موضـوع  ایـن  اجـرای  امـکان  صـورت  در 
حتمـا بـر افزایـش بهـره وری ، بهبـود کیفیـت خدمـات و ایمنـی بیمـار تـا 
 اجرایـی شـدن کامـل ایـن فرآینـد نظـارت گردیـده و بـه صـورت مرتـب 

پایش گردد.
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ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمان - 
معاونت غـذا و دارو  

خانوادگـی  نـام  و  نـام 
تجربـه:  تیـم  اعضـای 

پـور،  اسـدی  علـی  دکتـر  آقـای 
کرمـان پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  دارو  و  غـذا  معـاون 

طراحی سامانه شفاف سازی 
حسابهای مالی دارو و 

ملزومات دارویی در دانشگاه 
علوم پزشکی کرمان

مقدمه:

به  مالی  بدهی  دقیق  عدد  دریافت  به  نیاز  دارو  و  غذا  معاونت‌های  در 
امکان  موجود  سامانه‌های  به  باتوجه  و  دارد  وجود  لحظه  در  شرکت‌ها 
دریافت این عدد به صورت دقیق وجود نداشت، چون علاوه بر دریافت 
وضعیت مالی از مراکز تحت پوشش نیاز به دریافت وضعیت فاکتورهای 
شرکت‌های طرف قرارداد نیز وجود داشت. به همین دلیل بعد از بررسی 
معاونت  نیاز  و  سامانه‌ها  این  امکانات  و  موجود  سامانه‌های  وضعیت 
نبود سامانه‌ای تحت وب با امکان دسترسی به کاربران درون سازمان و 
برون سازمانی احساس شد که درحال حاضر با طراحی این سامانه به 
صورت آنلاین امکان دریافت عدد دقیق بدهی مالی و وضعیت دارویی 

در دانشگاه می‌باشد. 

رویداد یا مسئله: 

مشکل عمده ای که با آن مواجه بودیم این بود که هیچ وقت اطلاعات 
که  این  با  نداشت،  وجود  دارویی  بدهی‌های  و  موجودی‌ها  از  دقیقی 
در  را  اطلاعات  این  که  بودند  مدعی  همیشه  حسابداری  واحدهای 
اختیار دارند ولی در مواقعی که نیاز به دریافت اطلاعاتی از بدهی‌های 
دارویی به شرکت‌ها و یا موجودی‌های دارویی مراکز تحت پوشش بود 
زمان زیادی صرف گزارش‌گیری از مراکز می‌شد و باید منتظر گزارشات 
ارسالی از واحدها می‌شدیم و این درحالی بود که گزارش‌های ارسالی از 
مراکز میزان دقیق و واقعی موجودی و بدهی‌ها نبود و مستندات درستی 
در دسترس نداشتیم، همینطور سامانه‌های موجود قابلیت ارائه گزارش 
دقیق و بروز را نداشتند و برای اطلاع از میزان بدهی‌ها باید از خود مراکز 
طی نامه‌های اداری درخواست گزارش می‌دادیم که عموما گزارش‌های 

ارسالی دقیق و واقعی نبودند.

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

بـرای حـل ایـن مشـکل ابتـدا اطلاعـات و گزارش‌هـای مـورد نیـاز دانشـگاه 
نیازسـنجی شـد و بـا شـرکت روز آمـد بـرای طراحـی گزارش‌هـای خروجـی 
لازم وارد مذاکـره شـدیم، ولـی متاسـفانه پاسـخ مناسـبی دریافـت نکردیـم 
بنابرایـن بـا کمـک تیـم مدیریـت و کارشناسـان خبـره معاونـت غـذا و دارو 
دانشـگاه کرمـان برنامه‌ریـزی جهـت سـفارش تولیـد یـک سـامانه تحت وب 
انجـام شـد، بعـد از مشـخص شـدن نیازهـا و توقعاتمـان از سـامانه بـا چنـد 
شـرکت بومـی جلسـاتی برگـزار شـد و در نهایـت یکـی از شـرکت‌ها انتخاب 
شـد، و عملیـات طراحـی سـامانه زیـر نظـر کارشناسـان معاونت آغاز شـد تا 
در نهایـت سـامانه تحـت وبـی بـا عنـوان حسـابداری دارویی حدود دوسـال 

پیـش بهـره بـرداری قـرار گرفت.
 در ایـن سـامانه کلیـه گزارش‌های مـورد نیاز به صـورت آنلاین قابـل دریافت 
می‌باشـند و قابلیـت اسـتفاده برروی گوشـی موبایل نیز وجـود دارد، همچنین 
سـطوح دسترسـی بـرای کاربـران مختلف ایجـاد شـده و باتوجه اینکـه علاوه 
بـر کاربـران داروخانـه هـا و انبارهـای دارویـی تحـت نظـر دانشـگاه بایـد 
اطلاعـات وارد سـامانه نماینـد نیـاز اسـت کاربرانـی از طـرف شـرکت‌های 
طـرف قرارداد نیـز اطلاعات فاکتورهـا را در این سـامانه وارد نماینـد، بنابراین 
سـطح دسترسـی برای کاربران خارج سـازمان کـه همان شـرکت‌های دارویی 

طـرف قـرارداد دانشـگاه بودنـد نیز فراهـم گردید.
روش کار سـامانه بـه طـور خلاصـه بـه ایـن صـورت می‌باشـد: شـرکت‌هایی 
کـه بـه مراکـز درمانـی دارو و ملزومـات تحویـل می‌دهنـد مبلغ فاکتـور خود 
را در سـامانه ثبـت نمـوده و مسـئولین انبارهای دارویـی مراکز نیز ایـن فاکتور 
را بعـد از تحویـل تاییـد می‌نماینـد. همچنیـن بـه محـض اینکـه پرداختـی 

بـه شـرکتی انجـام شـد و از مبلـغ بدهـی کسـر شـد کارشـناس مربوطـه در 
 دانشـگاه ایـن مبلـغ را ثبـت نمـوده و شـرکت هـم تاییـد دریافـت مبلـغ را 

وارد می‌نمایند.
بـه  باتوجـه  دارویـی  اولیـه  اطلاعـات  ورود  مراکـز ضمـن  کاربـران  تمامـی 
خروجی‌هـای سـامانه‌های HIS و روزآمـد در صورتی که تاریـخ انقضاء دارو 

فـرا برسـد و یـا تبـادل دارویـی انجـام شـود آنـرا ثبـت می‌نمایند. 
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نتایج اجرای تجربه: 

 بـا طراحـی سـامانه حسـابداری دارو و ملزومـات در هرزمـان و مـکان کـه نیاز به 
دریافـت گزارش و بررسـی وضعیت دارو و ملزومات توسـط تیم‌های مدیریتی باشـد 

باتوجـه بـه تحت وب بودن سـامانه ایـن امکان وجـود دارد.

 مبلـغ کامـل بدهی‌هـای مالی دارویی دانشـگاه به صـورت کلی و جزئی براسـاس 
فاکتورهـای ورودی و خروجـی قابل دریافت می باشـد.

 مبالـغ بدهی‌هـا و موجـودی هـای دارویـی و تاریـخ انقضـا داروها قابـل دریافت 
می‌باشـد.

 کلیه تناقضات مالی دارو و ملزومات قابل مشاهده می‌باشد.
 کاربـران دانشـگاه بـه صـورت ماهیانه با دریافـت خروجی از سـامانه ای روزآمد و 

HIS اطلاعات سـامانه را بـروز می‌کنند.

 شـرکت‌های دارویـی از وضعیـت پرداخت‌هـای فاکتورهـای خود باخبر می‌شـوند 
و قابلیـت پیگیـری طلب‌های خـود را دارند.

نیـز اسـتفاده می‌شـود و  از ایـن سـامانه در دانشـگاه علـوم پزشـکی رفسـنجان   
برنامه‌ریـزی جهـت اسـتفاده از سـامانه در کلیـه دانشـگاه‌ها و دانشـکده‌های قطـب 

8 درحـال انجـام می‌باشـد.

مخاطبان و کاربران و موارد کاربرد این تجربه:

کلیه معاونت‌های غذا و دارو دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور

پیشنهاد حاصل از تجربه:

باتوجـه بـه مشـکل مشـترک کلیـه معاونت‌هـای غـذا و دارو درخصـوص وضعیـت 

داروی  و  غـذا  معاونت‌هـای  کلیـه  می‌گـردد  پیشـنهاد  ملزومـات،  و  دارو  مالـی 

دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی کشـور از ایـن سـامانه اسـتفاده نماینـد و معاونـت غذا 

و دارو دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان آمـاده ارائه این سـامانه بـه کلیه دانشـگاه‌های 

علـوم پزشـکی می‌باشـد.

در زمـان راه انـدازی این سـامانه برخـی شـرکت‌های دارویی خصوصا شـرکت‌هایی 

کـه داروهـا و ملزومـات خـاص و تحـت انحصـار داشـتند، حاضـر بـه همـکاری و 

اسـتفاده از سـامانه نشـدند کـه به اجبار تحـت عنوان شـرکت های متفرقه در سـامانه 

معرفـی شـدند و مسـئولین فنـی داروخانه‌هـا اطلاعـات فاکتـوری ایـن شـرکت‌ها 

را وارد می‌نماینـد، کـه پیشـنهاد می‌گـردد درصـورت اسـتفاده سـایر دانشـگاه‌ها از 

ایـن سـامانه وزارت متبـوع سـازوکار مناسـبی را بـرای ملـزم نمـودن شـرکت‌ها بـه 

همـکاری در سـامانه ایجـاد نماینـد. در ابتـدای راه‌ انـدازی سـامانه ورود اطلاعـات 

دقیـق در سـامانه توسـط کاربران بسـیار حائـز اهمیت می‌باشـد، همچنین بررسـی و 

برورزرسـانی اطلاعـات در بازه‌هـای زمانـی مشـخص انجـام شـود.

بازه زمانی وقوع تجربه: 

اردیبهشت سال 1400 معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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مستندات 
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مقدمه:

طبـق تعریـف سـازمان جهانی بهداشـت، مراقبت‌هـای بهداشـتی اولیه 
)PHC( مراقبت‌هـای اصلـی در زمینه بهداشـت هسـتند كـه باید برای 
همـه افـراد و خانواده‌های جامعه قابل دسـترس باشـند و یکـی از اصول 
مهـم و حیاتـی آن مشـارکت اجتماعـی بـرای بسـط و گسـترش این امر 
خطیـر و مهم می‌باشـد، ایـن خدمات بخش اساسـی نظام بهداشـتی و 
توسـعه اقتصـادی اجتماعـی یک كشـور اسـت. مراقبت‌های بهداشـتی 
اولیـه، اولیـن سـطح تمـاس فـرد، خانـواده و جامعه بـا نظام بهداشـتی 
كشـور بـوده و خدمـات را تـا حـد ممكن بـه جایی كـه مـردم در آن كار 
ایـن مراقبت‌هـا حفـظ،  ارایـه  از  و زندگـی میك‌ننـد؛ می‌بـرد. هـدف 

نگهـداری و ارتقـای سـطح سالمت افراد جامعه اسـت. 

رویداد یا مسئله: 

مرکـز خدمـات جامـع سالمت روسـتایی هچیـرود مطابـق بازنگـری 
 9 قالـب  در  نفـر   10,062 جمعیـت   بـا   95 سـال  گسـترش  طـرح 
خانـه بهداشـت فعـال و ارایـه خدمـات دندانپزشـکی و آزمایشـگاهی 
)نمونه‌گیـری( بـا دو پزشـک، دو مامـا، دندانپزشـک، مراقب سالمت، 
بهـورز   12 تغذیـه،  روان،  حرفـه‌ای،  محیـط،  بهداشـت  کارشـناس 
مشـغول بـه فعالیت می‌باشـد. مرکز قدیمـی هچیـرود دارای قدمت 46 
سـاله ) سـال سـاخت 1355 ( بوده که نیاز به تعمیرات اساسـی داشـته 
و تخریبـی محسـوب می‌گردیـد کـه از نظـر سـازه ای توجیـه اقتصـادی 
بـرای تعمیـر و مرمـت آن وجـود نداشـت. بـا عنایـت بـه توریسـتی و 
گـردش پذیـر بودن بـودن منطقه و جمعیـت غیر‌بومی بـالای6000 نفر 
کـه در اغلـب ایام سـال در منطقه سـکونت داشـته و خدمات بهداشـتی 
درمانـی خـود را از مرکـز فـوق دریافت می‌نمودنـد با پیگیـری مدیریت 
شـبکه در سـال 1395 ، دانشـگاه علوم پزشـکی مازندران موافقت نمود 
کـه مرکـز جدیدی در کنـار سـاختمان قدیمی احـداث گردد. متاسـفانه 
در زمـان سـاخت بعـد از 20 درصـد پیشـرفت سـاختمانی بـه علـت 
کمبـود منابـع مالـی ، پـروژه حـدود 2 سـال  نیمـه کاره رهـا گردید، که 
متوقـف شـدن این پـروژه و منتظـر بودن جهـت دریافت بودجه اسـتانی 
در حـال سـاخت  فرسـودگی سـاختمان  و  منابـع  رفـت  باعـث هـدر 

می‌گردیـد.

ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران، 
معاونت بهداشـتی، شبکه بهداشت 

و درمـان شهرسـتان چالوس
خانوادگـی  نـام  و  نـام 

تجربـه:  تیـم  اعضـای 
سـرکار خانـم دکتـر حدیث گردکلـی، مدیر شـبکه بهداشـت و 

درمـان شهرسـتان چالوس
جنـاب آقـای مهنـدس رحمـت اللـه بیابانـی، معاون بهداشـتی 

شـبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان چالوس 
 جنـاب آقای مهندس محمدصادق نیک منش، مسـئول توسـعه 

و ارتقا سالمت شـبکه بهداشـت و درمان شهرستان چالوس
جنـاب آقـای مهـدی کاکاسـلطانی، کارشـناس حقوقی شـبکه 

بهداشـت و درمـان شهرسـتان چالـوس
 سـرکار خانـم آزیتـا دلفـان آذری، کارشـناس پزشـک خانـواده 

شـهری شـبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان چالـوس

جلب مشارکت و استفاده از ظرفیت خیرین 
با هدف تکمیل ساختمان نیمه‌کاره مرکز 
خدمات جامع سلامت روستایی هچیرود 

)ساخت بزرگترین پروژه خیرساز در مراکز 
خدمات جامع سلامت کشور(

متوقف شدن پروژه ساخت مرکز جدید بعلت کمبود منابع مالیساختمان قدیمی و فرسوده مرکز خدمات جامع سلامت هچیرود
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شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

ضـرورت بازسـازی یـا سـاخت مرکـز خدمات جامع سالمت هچیرود موجـب گردید با‌توجـه به نیاز مبـرم و فـوری ارایه خدمات بهینـه در مرکـز مجهزتر این 
موضـوع در جلسـه مجمـع خیریـن سالمت شهرسـتان مطرح شـود و از اعضـای محترم مجمـع خیرین ادامـه روند احـداث و تجهیز ایـن پـروژه به‌عنوان یک 
مطالبـه جـدی درخواسـت گـردد. بـا جـذب منابـع مالی توسـط مدیـر اجرایی مجمـع خیرین سالمت ایـن پـروژه در آذرمـاه 1400 تحویل خیرین سالمت 
شهرسـتان گردیـد کـه در مـدت زمـان 9 مـاه بـا هزینـه بالـغ بـر 330 میلیـارد ریـال در دو طبقه بـر روی پیلـوت تکمیل و تجهیـز گردید. با مشـارکت شـهردار 
و اعضـای شـورای شـهر یـک قطعـه زمیـن کنـار مرکز بـه ارزش ریالـی 100میلیـارد ریال نیـز تملک گردید کـه موجـب افزایش مسـاحت حیاط مرکـز گردید.

نتایج اجرای تجربه:

پـروژه فـوق بـا حضور رئیس کمیسـیون بهداشـت و درمان مجلس و دبیرکل مجمع خیرین سالمت کشـور، معاون توسـعه مدیریت و منابع وزارت بهداشـت و 
نماینـده محتـرم مـردم شهرسـتان چالوس در مجلس شـورای اسالمی در تاریخ 10 شـهریور 1401 افتتاح شـد. پـروژه فوق به‌ عنـوان بزرگترین پروژه خیر‌سـاز 
در مراکـز خدمـات جامـع سالمت کشـور محسـوب گردیـد که بـا بهـره بـرداری از آن، باعث افزایـش سـطح رضایتمندی مـردم منطقـه در دریافـت خدمات 

بهتـر بـه نوبه خـود گردید.

پیشنهاد حاصل از تجربه:

پـس از تحویـل ایـن پـروژه بـه مجمـع خیریـن در آذر 1400 در مدت زمـان 9 ماه و با تلاش شـبانه روزی مدیریت شـبکه و مجمع خیرین سالمت شهرسـتان 
نتیجـه آن در تاریـخ 10 شـهریور 1401 بـه ثمـر نشسـت و یکـی از بزرگتریـن مراکز خدمات جامع سالمت کشـور با زیر بنـای 1350 متر مربع تحویل شـبکه 
بهداشـت و درمـان شهرسـتان گردیـد. در واقـع بـه ثمـر رسـیدن ایـن پروژه در اسـتان مازنـدران نشـان دهنده بـه کارگیـری مطلـوب از ظرفیتهای عظیـم مغفول 
مانـده در توسـعه و فرآیند اجتماعی سـازی سالمت و گسـترش سـطح دسترسـی مردم بـه دریافت خدمات بهداشـتی درمانی بهتـر و به روز تر بـا تکیه بر اصل 
عدالـت محـوری در دریافـت خدمـات بهداشـتی درسـطح منطقه و کشـور می باشـد . اجـرای این پـروژه در واقـع تکمیل کننده سـایر اصول مد نظـر خدمات 

بهداشـتی اولیـه از قبیـل عدالـت اجتماعـی، مشـارکت، هماهنگـی بین بخشـی می باشـد که به بهترین شـکل ممکـن نمود پیدا کرده اسـت . 
تجربـه سـازنده و مثبـت در اجـرای ایـن طـرح باعـث گردیـد کـه از ظرفیـت خیریـن بـرای بسـط و توسـعه سـایر موارد مشـابه در شهرسـتان کـه در حـال اجرا 
می‌باشـد از قبیـل راه انـدازی و تجهیـز آنژیوگرافـی بیمارسـتان آیـت اللـه طالقانـی شهرسـتان و سـاخت و راه انـدازی چهـار پانسـیون برای پزشـکان بهـره برد. 
در انتهـا لـذا بـه مجموعـه دانشـگاهی کل کشـور پیشـنهاد می‌گـردد از ظرفیـت خیرین و شـورای شـهر، صنایع جهـت اجـرای پروژه‌های سالمت محور خود 

نمایند. اسـتفاده 
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مقدمه:

میـزان مـرگ و میـر نـوزادان یـک شـاخص مهـم عدالـت در سالمت بـه 
شـمار رفتـه و کاهش آن نشـانه ای مهـم از برابری و بهره مندی گروه سـنی 
زیـر 28 روز از خدمـات نظـام سالمت اسـت. در این راسـتا علـل عمده 
مرگ‌هـای نـوزادی، زمینـه را بـرای برنامه‌ریـزی صحیـح جهـت تقویـت 
نظـام ارائـه خدمـات بـه خصـوص در مراقبـت دوران بـارداری، زایمـان و 
پـس از زایمـان )در دوره نـوزادی ( را فراهـم می‌کنـد؛ لذا تجربـه حاضر با 
هـدف تعییـن وضعیـت موجود عوامل مسـاعد کننده مـرگ و میر نـوزادان 
و طراحـی و اجـرای راه کار‌هـای کاهـش مرگ در دانشـگاه تربـت حیدریه 
انجـام  شده‌اسـت که با مشـخص شـدن علل مـرگ ومیرنوزادان: )نارسـی 
ومشـکلات تنفسـی وناهنجـاری مـادرزادی( راهکارهـای بـه خصوصـی 

بـرای پیشـگیری از زایمـان زودرس پیـش بینـی واجـرا گردید.
در جهـت افزایـش مراقبتهـای پیـش بـارداری و برطرف نمودن مشـکلات 
مـادران و شناسـایی ونظـارت بـه مـادران پرخطـر و پیگیـری مراقبتهـا و 

مشـکلات آنهـا بـه ماماهـا تاکیـد گردید. 

رویداد یا مسئله: 

بـا توجـه بـه ایـن کـه میـزان مـورد انتظـار مـرگ دوره نـوزادی بـه عنـوان 
در   ۷ از  کمتـر  بایسـت  سالمت می  در  عدالـت  مهـم  شـاخص  یـک 
هـزار تولـد زنـده باشـد و میانگیـن کشـوری ایـن شـاخص حـدود ۸.۵ 
در   ۱۳۹۶ سـال  در  میـزان  ایـن  ولیکـن  اسـت.  زنـده  تولـد  هـزار  در 
بـه  ونسـبت  بـود  زنـده  تولـد  درهـزار  حیدریـه ۱۰.۲۹  تربـت  دانشـگاه 
میانگیـن کشـوری و مـورد انتظـار تفـاوت چشـم گیـری داشـت. عالوه 
مـرگ  میـزان  باشـد  بالاتـر  نـوزادی  دوره  مـرگ  میـزان  چـه  هـر  آن  بـر 
زیـر یـک سـال و مـرگ زیـر پنـج سـال  بالاتـر اسـت و  کاهـش مـرگ 

 ومیر نوزادان کمک بزرگی به افزایش جمعیت می‌کند.	
جهـت بررسـی عوامـل مسـاعد کننـده مـرگ دوره نوزادی بـا مـرور متـون 
علمـی،  پرسشـنامه‌ای طراحـی گردیـد و روایـی و پایایـی آن تاییـد شـد، 
سـپس پرسشـنامه به سـطح مراکز ارسـال و جهـت هر مورد گـزارش فوت 
نـوزاد توسـط همکاران مراقـب تجزیه و تحلیـل گردید. که پس از بررسـی 
از طریـق نـرم افزار بیشـترین علل مرگ ومیر: نارسـی، مشـکلات تنفسـی 

و بعـد ناهنجاری مادرزادی مشـخص شـد

دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: 
دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه - معاونت بهداشت

نام و نام خانوادگی اعضای تیم تجربه: 
فاطمه گلریزی 

تقویت نظام ارائه خدمات به مادران 
باردار جهت کاهش مرگ و میر نوزادان 
در راستای ارتقا سلامت در سطح دانشگاه 

علوم پزشکی تربت حیدریه

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

پـس از تعییـن وضعیـت موجـود و بـر آورد شـایع تریـن علل مرگ 
در سـطح  مـادری  مراقبـت  و شـاخص‌های  نـوزادی  دوره  میـر  و 
مناطـق تابعه دانشـگاه در جهـت بالابردن کیفیـت خدمات پیش از 
بـارداری، بـارداری و پـس از زایمـان و پیگیری مشـکلات مربوطه 
و توانمندسـازی وحسـاس سـازی ارائـه دهندگان خدمـت و تداوم 
و  بـه گروه‌هـای هـدف  آبشـاری  آمـوزش  و  آموزشـهای کارکنـان 
کاهـش  جهـت  فعالیتهـا  بارزتریـن  از  پرخطـر  نـوزادان  پیگیـری 
مـرگ ومیـر نوزادان می‌باشـد که بـر اسـاس نتایج تجزیـه و تحلیل 

پرسشـنامه، مداخالت بـه شـرح زیـر انجام شـد :
-مصاحبـه بـا کارکنـان تیم سالمت بـه تفکیک در سـطح تربت 
حیدریـه، زاوه و مـه ولات انجـام شـد و تجربیـات آنهـا نیـز در 

طراحـی مداخلـه اعمـال گردید.
- کمیتـه نظـام مراقبت مرگ نـوزادان دانشـگاهی باحضورمعاون 
 ، اطفـال، کارشناسـان مرتبـط درمـان  و متخصـص  بهداشـت 
آمـوزش و بهداشـت و ارائـه راهکارهای پیشـنهادی در خصوص 
کاهـش مـرگ ومیـر دوران نـوزادی انجـام گردیـد و مصوبـات 

کمیتـه پیگیـری گردید.
- کمیتـه نظام مراقبت مرگ نوزادان در سـطح شهرسـتان های )زاوه 

، مـه ولات و تربـت حیدریه به صورت جداگانـه( برگزار گردید.
-مطـرح نمـودن دلایـل مرگ و میر نـوزادی به خصـوص در مناطق 
بـا شـیوع بالاتـر کـه در ایـن بررسـی مربـوط بـه شهرسـتان زاوه بـا 
۱۱.۲۷ در هـزار تولـد زنـده بود)کـه بیشـترین علـت مـرگ در ایـن 

منطقـه نارسـی بـود و مداخالت لازم نیـز انجـام گردید.(

-اطالع رسـانی مصوبـات و اقدامـات مـورد نظـر کاهـش مـرگ 
دوره نـوزادی بـه مراکـز تابعـه انجـام گردیـد.

-بـر گـزاری کار‌گاه‌هـای آموزشـی ویـژه گـروه هـدف والدیـن بـه 
خصـوص والدینـی کـه نـوزاد نـارس آنهـا از بیمارسـتان مرخـص 
شـده بـود کـه بدانند علائـم خطـر دوره نـوزادی چیسـت و چگونه 
در منـزل از نظـر تنفسـی، تهویـه، رشـد و تکامـل، تغذیـه از نوزاد 
خـود مراقبـت کننـد و مراقبـت آغوشـی بـرای نـوزاد نـارس انجـام 
دهنـد. )حتـی آمـوزش سـایر اعضـا خانـواده درمـواردی کـه مادر 
نمـی توانـد فراینـد مراقبـت را بـه علـت وضعیت خاص جسـمانی 

خـود انجـام دهد (
سـال   ۴۹ تـا   ۱۰ زنـان  ویـژه  آموزشـی  کارگاههـای  -برگـزاری 
همسـردار در آسـتانه بارداری و تاکید بر تشـکیل پرونده مراقبتهای 
پیـش بـارداری کـه بتوانند بـا انجام ایـن مراقبتها ، بارداری سـالم و 

کـم خطـری را تجربـه کنند.
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-افزایـش مراقبتهـای پیـش بـارداری از ۳۲.۹۸% در سـال ۱۳۹۶ به ۵۵% در سـال ۱۳۹۷ تـا مادران بتواننـد یک بارداری سـالم را تجربه 
. کنند

-افزایـش مراقبتهـای دوران بـارداری از ۸۴.۵% درسـال۱۳۹۶ بـه۹۳% درسـال ۱۳۹۷ رسـید تا پیامد های منفی ناشـی از بـارداری های 
مراقبـت ویـژه را بتوان کنتـرل کرد.

-افزایـش مراقبتهـای پـس از زایمان از۷۰% درسـال۱۳۹۶به ۸۸% درسـال ۱۳۹۷رسـید وآمـوزش مراقبت از نـوزادان پرخطر بـه مادرانی 
کـه نوزاد نـارس دارند داده شـد.

-آمـوزش گـروه هـدف مـادران بـاردار و تشـویق آنهـا بـرای اینکـه در کلاسـهای آمادگـی زایمـان شـرکت نمـوده ، راه کار‌هـای مقابله با 
عـوارض عـادی دوران بـارداری را شـناخته، نشـانه های خطـر در دوره بارداری را تشـخیص داده و به موقـع به نزدیکترین مرکز بهداشـتی 

درمانـی مراجعـه نمایند.
- افزایش بازدیدها و بررسی پرونده‌های نوزادانی که فوت شده است.

- بررسـی وضعیـت موجـود )علـل مـرگ و میـر در مناطـق پـر خطر( رسـم سـیمای مـرگ نـوزادان جهت توجـه به ایـن مورد کـه در چه 
مناطقـی الگـوی مـرگ نـوزادان در سـالهای ۹۶ و ۹۷ ضمـن بالا بودن شـبیه بـوده و به عبارتـی هنوز برنامـه مداخله‌ای بـرای آن طراحی 

نشـده است.
- برگـزاری جلسـات آموزشـی ویـژه نوجوانـان و جوانـان و اهمیـت ازدواج سـالم، اگاهانـه و بـه موقـع در مـورد مشـکلات و پیامد های 
ناشـی از ازدواجهـای فامیلـی، توجـه به عوامـل خطـر در ازدواج های فامیلی به خصـوص وجود یک فـرد مبتلا به ناهنجـاری مادر زادی 

و یـا دارای درجاتـی از عقـب ماندگـی ذهنی و جسـمی تاکید انجام شـد.
-کارگاههـای آموزشـی متناسـب جهـت همـکاران بهـورز به خصـوص در مناطق پـر خطر به دفعـات مورد نیاز گذاشـته شـده و فعالیت 

همـکاران در پیگیـری زوجیـن پر خطـر مورد پایـش و ارزیابی قـرار گرفت.
- طراحی و چاپ پمفلت های آموزشی و توزیع آن در سطح مراکز و خانه های بهداشت وبیمارستانها صورت گرفت .

دربخـش مراقبتهـای ویـژه نـوزادان بـا تجهیز نمودن بخـش و پیگیری داروهـای موردنیـاز )مدیریت برای تهیـه داروی سـورفاکتانت برای 
نـوزادان نـارس(، مقیـم نمودن پزشـک متخصص اطفال در بیمارسـتان، خریـد تجهیزات لازم برای مـادران جهت مراقبت آغوشـی برای 

نـوزادان نـارس، ارجـاع به موقع مـاردان پرخطر به بیمارسـتان سـطح بالاتر بـرای زایمان انجـام گردید.
برگزاری کارگاه‌های احیا نوزادان و کارگاه‌های ارتقا بهبود کیفیت جهت پرسنل انجام گردید.

اهمیـت تمـاس پوسـت بـه پوسـت وشـیردهی درسـاعت اول و مداخالت لازم در خصوص فراهم شـدن ایـن فرآیند صـورت پذیرفت. 
)بهره‌منـدی از مزایـای تمـاس پوسـت بـا پوسـت وشـیردهی در سـاعت اول تولد جـان نـوزادان را از مرگ نجـات می‌دهد(.

آمـوزش روشـهای کمـک شـیردهی به مـادران در بخش بـرای خوراندن شیردوشـیده شـدن مادر به شـیرخوارانی کـه نمی‌توانند مسـتقیم 
از مادرشـان تغذیـه نمایند. )اسـتفاده از فنجان شـیردهی وsns وغیره( 

گزارش به صورت روزانه به معاونت بهداشت و کارشناس رابط سلامت برای نوزادان پرخطر که از بیمارستان ترخیص می شوند.
سایر فعالیت ها که تقویت گردیدعبارت است از:

تقویت مراقبتهای ۵-۳روزگی و دوران نوزادی و ویزیت پزشک  که حداکثر ظرف ۱۰ روز اول انجام گردید.
برگـزاری کارگاه احیـا و آمـوزش احیـا نـوزادان و کمـک بـه تنفـس نوزاد بـه ماماهای تسـهیلات زایمـان و پزشـکان و پرسـتاران وبهورزان 

هـر سـال انجام می‌شـود.
و  نـوزاد  از  مراقبـت  بـرای  والدیـن  توانمنـد سـازی  و  مـادران  آمـوزش 

گردیـد. انجـام  بهداشـتی  کارکنـان  بـرای  کارگاه  برگـزاری 
برگـزاری کارگاه اپیـک )ارتقـاء مسـمتر فراینـد هـای مراقبـت سالمت 
نـوزادان ( بـرای کارکنـان بهداشـتی صـورت گرفـت و کارکنـان بـر نامـه 

هـای مداخلـه ای مرکـز خـود را ارائـه کردنـد.
تقویـت آموزشـهای مادران بـاردار در زمینـه تغذیه باشـیرمادر ومضرات 

شیشـه و پسـتانک انجام شد.
بررسـی علـل مرگ و میـر و راهکارهای پیشـگیری از موارد مشـابه و ارائه 
و پـی گیـری  مداخالت  می‌توانـد بـه عنـوان بخشـی از فعالیت‌هـای 
عمومـی جـداول تفصیلی علاوه بـر فعالیت های اختصاصی ) متناسـب 

بـا وضعیت هـر منطقـه ( مورد اسـتفاده قـرار گیرد.

نتایج اجرای تجربه : 

تجزیه و تحلیل داده‌ها بیانگر این بود که شایع‌ترین علت مرگ نوزادان 
نارسی، مشکلات تنفسی و ناهنجاری مادرزادی می باشد. به طوری که 
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از ۸۳ مورد فوت نوزادان ۳۸ مورد نارسی، ۳۰ مورد مشکلات تنفسی و ۸ مورد ناهنجاری مادرزادی و  ۷ مورد سایر علل بر‌آورد شد.
همچنین با توجه به اینکه وضعیت سلامت مادری در سلامت جنین و دوره نوزادی نقش ویژه ای دارد وضعیت مادران در این بررسی 

شامل موارد زیر بود: 

وضعیت بارداری مادر نفر وضعیت بارداری مادر نفر

بارداری پنجم و بالاتر 6 اضافه وزن  24

بارداری همزمان با وسیله پیشگیری 1 سن زیر ۱۸سال 4

سزارین قبلی 14 نفر سن بالای ۳۵  سال 15

حاملگی  ناخواسته 7 دیابت بارداری 4

پره اکلمپسی 5 ارهاش منفی 46

وزن گیری نامناسب 9 اختلال روانی 1

مصرف دارو 1 خونریزی غیرطبیعی، دکولمان 4

از ۵۲ مـورد فـوت نـوزاد درسـال ۹۷: ۲۹ مورد نارسـی - ۱۸مورد  مشـکلات تنفسـی  - ۱۶ مـورد ناهنجاری مادرزادی  ۹مـورد عفونت 
ها و سـایرعلل 

همچنیـن میـزان مـرگ ومیـر نـوزادان تحت تأثیـر مراقبتهای دوره بـارداری، بـارداری، زایمـان و پس از زایمان می باشـدکه بر اسـاس پنل 
اطلاعـات سالمت ، پوشـش مراقبتهای پیـش بارداری ۳۲.۹۸% ، پوشـش مراقبتهـای دوران بـارداری ۸۴.۵ % و پوشـش مراقبتهای بعد 

از زیمـان ۷۰ % برآورد شـد.

یه: میزان شاخص فوت نوزاد درشهرستانهای  دانشگاه تربت حیدر

شاخص فوت 97شاخص فوت 96موالیدزنده 97موالیدزنده 96شهرستانها

4316431610.605.79تربت حیدریه

110919377.25.02مه ولات

195299611.2711زاوه

8059724910.297.1جمع کل دانشگاه

پیشنهاد حاصل از تجربه: 

ارتقـاء سـواد سالمت و آمـوزش والدیـن در مراقبـت نـوزاد، همچنیـن 
گاهـی و مهـارت مـادران بـاردار بـه منزله خـود مراقبتی ایشـان،  ارتقـاء آ
انجـام مشـاوره‌های ژنتیـک بـه خصـوص در زمـان ازدواج و در دوران 
گاهـی زنـان همسـر دار ۱۰ تـا ۴۹ سـال در خصوص  قبـل از بـارداری، آ
بـارداری  بـه  اقـدام  از  بارداری قبـل  پیـش  مراقبتهـای  انجـام  اهمیـت 
می‌توانـد شـروع کننـده یـک بـارداری سـالم و بـدون عـوارض و یـا بـا 
اهمیـت  مـورد  زوجیـن در  باشـد. آموزش  منفـی  پیامد‌هـای  حداقـل 
گاه نمودن  مراقبـت از پیـش  بـارداری  و انجـام مشـاوره هـای ژنتیـک، آ
مـادران در مـورد مشـکلاتی کـه در طـول دوران بـارداری بـرای آن هـا 
پیـش آیـد ازجملـه: بیمـاری هـای مـادر، مشـکلات پوسـیدگی دندان، 
مشـکلات کمبـود یـا اضافـه وزن و غیره کـه موجـب کاهـش تولـد نوزاد 
نـارس، ناهنجـار و یـا حتـی مـرگ نـوزادان گردیـد. همچنین بـا پیگیری 
و ارجـاع بـه موقـع مادرانـی که توسـط ارائـه دهنـدگان خدمـت صورت 
گرفـت از ایـن مشـکلات پیشـگیری گردیـد و صـرف بالابـردن کیفیـت 

مراقبتهـای دوران بـارداری ‌خیلـی‌ مهـم ‌تلقی‌گردیـد.
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ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

دانشـگاه علوم پزشـکی مازندران 
مدیریـت،  توسـعه  معاونـت   -
منابـع و برنامه ریـزی - مدیریت 
بـر  نظـارت  و  فیزیکـی  منابـع 
گـروه   - عمرانـی  طرحهـای 

مکانیکـی تأسیسـات 

نام و نام خانوادگی اعضای تیم تجربه: 
)نویسنده اصلی(: آقای مهندس محمدرضا صفرپور خالدی

ممیزی انرژی مصرفی 
)حرارتی و الکتریکی( 

 بیمارستان بوعلی سینا ساری 
به روش تفصیلی و تهیه 
گزارش جامع مربوطه

مقدمه:

ترین ساختمانهای کشور  بر  انرژ ی  از  بیمارستانها یکی  اینکه  به  با توجه 
علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  بیمارستانهای  مورد  در  مورد  این  و  هستند 
تصمیماتی  اتخاذ  با  تا  شدیم  آن  بر  لذا  بود  مشهود  نیز  مازندران  پزشکی 
مناسب نسبت به رفع این مشکل بزرگ اقدامات مناسبی انجام دهیم. از 
با  تا  دهیم  انجام  بیمارستان  در  ی  انرژ  ممیزی  تا  شد  گرفته  تصمیم  این 
کننده  تجهیزات مصرف  و  پوسته ساختمان  از  مختلف  دیتاهای  برداشت 
بهترین  بتوان  آمده  بدست  داده‌های  تحلیل  و  الکتریکی  و  انرژی حرارتی 
داد.  انجام  را  انرژی  مصرف  کاهش  جهت  در  استفاده  قابل  راهکارهای 
این  از شرکت های ذیصلاحی در سطح کشور در  با یکی  قرارداد  با عقد 
حوزه و انجام فرآیند ممیزی در بیمارستان بوعلی سینای شهرستان ساری 
توانستیم  پایلوت  به صورت  انجام طرح  نمونه جهت  بیمارستان  به عنوان 
داده‌های ارزشمندی در این خصوص بدست آوریم و همچنین راهکارهای 

ارزشمندی در این خصوص تجویز شد. 

رویداد یا مسئله: 

با توجه به مصرف بسیار بالای انرژی الکتریکی و حرارتی در بیمارستانهای 
سطح استان و بیمارستان نمونه که خود را به صورت رقمهای بسیار بالا در 
قبوض گاز و برق نشان میدادند و هزینه های سالیانه بسیار بالایی را برای 
بیمارستان ایجاد میکردند و همچنین با افزایش آلاینده‌های زیست محیطی 
و  بیمارستان  های  موتورخانه  دودکشهای  از  آلاینده‌ها  خروج  از  ناشی 
مصرف بالای برق مصرفی تجهیزات تأسیساتی، هم افزایش آلودگی زیست 
محیطی را شاهد بودیم و هم افزایش استهلاک و کاهش عمر تجهیزات به 
دلیل مصرف بالای انرژی و کاربری بیشتر جهت رسیدن به نقطه مطلوب 
راندمان. لذا بر آن شدیم تدبیری در جهت کنترل هزینه‌های بالای انرژی 

دانشگاه در سطح استان اتخاذ کنیم.

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

ــح،  ــریع و صحی ــم س ــاذ تصمی ــزوم اتخ ــود و ل ــت موج ــی وضعی ــا بررس ب
ــارف  ــه مص ــاح دارای تأییدی ــرکتهای ذیص ــق ش ــا از طری ــدیم ت ــر آن ش ب
ــام  ــه انج ــن زمین ــه در ای ــی ک ــا تحقیقات ــم. ب ــش دهی ــود را کاه ــرژی خ ان
شــد و همچنیــن دانشــهایی کــه در ایــن زمینــه از قبــل موجــود بــود بــه ایــن 
ــود  ــت موج ــت وضعی ــی بایس ــی، م ــر اقدام ــل از ه ــه قب ــیدیم ک ــه رس نتیج
ســاختمان و تجهیــزات را ممیــزی کنیــم. لــذا بــا تحقیقاتــی کــه در خصــوص 
ــی از  ــا یک ــد ب ــرر ش ــتیم مق ــور داش ــطح کش ــه در س ــرکتهای دارای تأییدی ش
ــتند وارد  ــور داش ــطح کش ــه در س ــن زمین ــی در ای ــه خوب ــه تجرب ــرکتها ک ش
ــه  ــت ب ــرکت میتوانس ــه ش ــی ک ــات فن ــرح خدم ــپس ش ــویم. س ــره ش مذاک
ــه  ــی ک ــا توافقهای ــت ب ــم. در نهای ــت کردی ــد را دریاف ــه ده ــه ارائ مجموع
صــورت گرفــت بــا شــرکت مربوطــه وارد فرآینــد عقــد قــرارداد شــدیم. پــس 
ــورت  ــای ص ــا هماهنگیه ــرکت ب ــص ش ــنل متخص ــرارداد، پرس ــد ق از عق
ــاز  ــورد نی ــای م ــت دیتاه ــه برداش ــه ب ــدند و روزان ــتان ش ــه وارد بیمارس گرفت
در خصــوص پوســته معمــاری ســاختمانها )شــامل ســقف، دیــوار، پنجــره، 
ــزان  ــا می ــه ب ــزات و مقایس ــی تجهی ــرف الکتریک ــزان مص ــره(، می ــف وغی ک
اســتاندارد مربوطــه، بررســی مشــعلها دیــگ هــای بیمارســتان )آب گــرم و 
بخــار(، آنالیــز دود خروجــی از دودکشــها و مــوارد دیگــر پرداختــه شــد. در 
پایــان پــس از جمــع آوری و تحلیــل اطلاعــات، گــزارش تحلیلــی مربوطه در 
دو قســمت ارائــه شــد و بــه راهکارهــای پیشــنهادی جهــت مدیریــت مصرف 
انــرژی بیمارســتان بــه تفکیــک هــر ســاختمان اشــاره شــد. ایــن راهکارهــا 

ســامانه‌های  از  اســتفاده  پیشــنهاد  دیگهــا،  مشــعلهای  تنظیــم  شــامل 
تولیــد همزمــان بــرق، حــرارت و بــرودت و...بودنــد. بــا محاســبات 
صــورت گرفتــه مشــخص گردیــد در صــورت بــکار گیــری ایــن راهکارهــا، 
ــتان  ــرق بیمارس ــرف گاز و ب ــی در مص ــل توجه ــی قاب ــه جوی ــر صرف  مقادی

خواهیم داشت.

نتایج اجرای تجربه: 

ــای  ــام و راهکاره ــز انج ــت آمی ــورت موفقی ــه ص ــرژی ب ــزی ان ــروژه ممی پ
مختلــف جهــت مدیریــت و اصــاح وضعیــت انــرژ ی موجــود ارائــه شــد. 
مــواردی از قبیــل نصــب سیســتم ضــد رســوب ســاختمان مرکــزی و پاویــون، 
تعویــض/ نصــب سیســتم کنتــرل مربــوط بــه هواســازها ســاختمان مرکــزی، 
نصــب فیلــم، پنجــره ســاختمان،  عایــق کاری ســقف، درز بنــدی ســاختمان 
پاویــون، نصــب اســپلیت و حــذف خــط لولــه ارســال آبســرد بــه ســاختمان 
ــی  ــده، جایگزین ــداری ش ــد خری ــرل دیمان ــازن و کنت ــب خ ــوژی، نص انکول
بالاســت هــای الکترونیکــی ســاختمان مرکــزی، پاویــون، اداری و ...، اجرای 
ــوژی کــودکان،  ــون، انگول ــده ســاختمان مرکــزی، پاوی ــاب کنن پوشــش بازت
ــی  ــتاندارد، جایگزین ــای اس ــعل ه ــگ و مش ــی دی ــره ، جایگزین اداری و غی
سیســتم تبریــد تراکمــی ســاختمان مرکــزی، نصــب سیســتم ضــد رســوب در 
ســاختمان هــای درمانــگاه، تالاســمی، انگولــوژی کــودکان، اداری و غیــره، 
 CCHP حــذف نورگیــر ســاختمان تالاســمی، پتانســیل ســنجی اســتفاده از

و غیــره
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ــرژی  ــرف ان ــش مص ــت کاه ــده جه ــه ش ــای ارائ ــفانه راهکاره ــی متأس ول
ــرژ  ــرف ان ــوع مص ــد و در مجم ــه ش ــاختمان ارائ ــر س ــک ه ــه تفکی ــه ب ک
ی بیمارســتان بــه طــور چشــمگیری کاهــش پیــدا میکــرد بــه دلیــل 
ــغ  ــرژی مبل ــزی ان ــروژه ممی ــه پ ــد. هزین ــی نش ــار عمل ــن اعتب ــدم تأمی ع
425/000/000 )چهارصــد و بیســت و پنج میلیــون( ریــال بــود کــه 
ــاری  ــای ج ــه ه ــب آن هزین ــرژی و متعاق ــی ان ــه جوی ــا صرف ــه ب در مقایس
انــرژی کــه کاهــش چشــمگیری خواهــد یافــت و همچنیــن افزایــش 
عملکــرد  بهیــود  و  موتورخانه‌هــا  در  گاز  ســوختن  کیفیــت  و  ایمنــی 
ــر  ــد و اگ ــی باش ــزی م ــیار ناچی ــم بس ــی، رق ــی و برق ــزات مکانیک تجهی
 ســودمند 

ً
 محاســبات دقیــق هزینه-فایــده نیــز صــورت بگیــرد کامــا

خواهد بود.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 

همه  به  متبوع  وزارت  سوی  از  بخشنامه  یک  ابلاغ  با  شود  می  پیشنهاد 
دانشگاه‌های علوم پزشکی، موضوع ممیزی انرژی الزامی شود تا شاهد صرفه 
جویی بالای مصرف انرژی در سطح کشور باشیم و همچنین کمک شایانی 
به کاهش آلودگی زیست محیطی ناشی از خروج آلاینده ها از دودکش های 
موتورخانه ها و همچنین نیروگاه‌ها باشیم. با انجام یک ممیزی دقیق و اصولی 
آموزشی  مراکز  و  بیمارستانها  خصوص  به  ساختمانها  در  تفصیلی  روش  به 
درمانی که انرژی برترین ساختمانهای کشور هستند و پس از آن ساختمانهای 
ستادی، رفاهی، پژوهشی، آموزشی، اداری و غیره می توان صرفه جویی قابل 
به صرفه جویی  منجر  موضوع  این  که  داشت  برق  و  گاز  در مصرف  توجهی 
انرژی در سند چشم  اینکه موضوع مدیریت  بالای هزینه خواهد شد. ضمن 

انداز 1404 نظام جمهوری اسلامی نیز پیش بینی شده است.

یتیک چیلرهای جذبی و تراکمی موجود جدول 1- شرایط انرژ

راندمان تبدیل تجهیز
گاز به حرارت

حرارت ورودی به 
سیستم )کیلووات(

برق ورودی به 
سیستم )کیلووات(

سرمای تولید شده 
)کیلووات(

ضریب عملکرد 
سیستم سرمایش

ضریب تبدیل گاز 
به سرما

ساختمان 
مرکزی-چیلر 

جذبی چپ
78%17523640.320.25

ساختمان 
مرکزی-چیلر 
جذبی راست

78%449232120.450.35

ساختمان 
پاویون-چیلر 

تراکمی
--35260.72-

شکل 1- نمای حرارتی و واقعی دیگ بخار )تغییرات دما از 20 الی 123 درجه‏ سانتی‏گراد است(
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نمودار 1- نمودار تغییرات مصرف گاز در طول دو سال اخیر

نمودار 2- درصد تلفات برودتی هر بخش از ساختمان
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مقدمه:

طـی یـک دهـه اخیـر، افزایـش تـردد و مراجعه بیمـاران بـه مراکـز درمانی 
و بعضـا انتقـال ویـروس و عفونـت هـای بیمارسـتان بـه علـت مراجعات 
مکـرر و صـرف هزینـه هـای زیاد بـرای اخذ مسـتندات و تصاویـر پرونده 
پزشـکی ذینفعان مسـتلزم اتخاذ تصمیاتی در جهت رفع چنین مشـکلاتی 
اسـت و از آنجـا کـه در راسـتای تحقـق دولـت الکترونیک و طـرح تکریم 
اربـاب رجـوع، کلیـه بیمارسـتان‌ها موظـف بـه اسـکن پرونـده پزشـکی 
بیمـاران هسـتند و ایـن امـر در 100 درصد مراکـز درمانی انجام می شـود 
، بـا مدیریـت صحیـح و اسـتفاده از امکانـات سـازمان و پـس از اتخـاذ 
تمهیـدات و طراحـی فرایندهـای اصلاحـی، امـکان ارسـال الکترونیـک 
پرونـده پزشـکی بیمـار بـه سـازمان‌هایی از قبیـل پزشـکی قانونـی مهیـا 
گردیـد کـه ایـن امر ضـروری و مهـم در کل اسـتان یزد به صـورت پایلوت 
اجـرا گردیـد. بـا توجه بـه اینکه اجـرای این طرح نتایج بسـیار قابـل قبولی 
را داشـت بهره‌بـرداری از ایـن تجربـه می‌توانـد آموزه‌هـای ارزشـمندی در 

سـازمانهای دولتـی و خصوصـی به دنبال داشـته باشـد.

رویداد یا مسئله: 

مدتهـا بـود که بیمـاران برای گرفتـن تصویر پرونده پزشـکی خـود و انجام 
امـور مربوط به معاینات پزشـکی قانونی دچار مشـکلات بسـیاری زیادی 
بودنـد از جملـه رفـت و آمـد بیـن سـازمانی و در برخـی موارد طـی کردن 
مسـافت هـای طولانـی از شـهری به شـهر دیگـر ،  این امر دشـواری های 
خـاص خـود از قبیـل صـرف هزینه هـای زیـاد برای تـردد ،معطـل ماندن 
درترافیـک شـهری و اتالف وقـت در واحـد هـای مختلف بیمارسـتان )6 
الـی 7 سـاعت ( و هزینـه قابل توجه تکثیـر را برای بیماران به همراه داشـته 
بـود. البتـه طبـق گزارشـات واصلـه هنگامـی کـه مراجعیـن به بیمارسـتان 
مراجعـه مـی کردنـد ، بـا توجـه بـه آلـوده بـودن بیمارسـتان مخصوصـا 
در دوران کرونـا ، بعضـا دچـار عفونـت هـای بیمارسـتانی شـده و انتقـال 
ویـروس بیـن مراجعیـن بـه اوج خـود رسـیده بـود. شـایان ذکـر اسـت در 
برخـی مـوارد افراد سـودجو برای افزایـش مبلغ دیـه، مسـتندات و تصاویر  
پرونـده را جعـل و یـا مخـدوش می‌نمودند. مصـرف بی رویـه کاغذ هم با 
تحمیـل هزینه‌هـای گزاف و پیامدها ی زیسـت محیطی کـه از خود بجای 
می‌گذاشـت مضـاف برعلـت بود تـا به فکـر چاره‌ای بـرای ایـن معظل در 

باشیم سیسـتم 

ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
تجربـه:  دهنـده 

شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
صدوقـی یـزد - معاونـت درمـان - 

فنـاوری و  مرکزتحقیقـات 

خانوادگـی  نـام  و  نـام 
تجربـه:  تیـم  اعضـای 

جناب آقای مهدی دشتی، واحد ترخیص 

راه اندازی سامانه ارسال الکترونیکی 
پرونده پزشکی بیماران از طریق 

اتوماسیون اداری به منظور افزایش 
رضایتمندی مراجعان و توسعه دولت 

الکترونیک
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شرح تجربه :

اولیـن اقـدام برای رفع مشـکل، رایزنی، هماهنگـی و بحث و تبـادل نظر میان 
دو سـازمان بود )سـازمان پزشـک قانونـی و وزارت بهداشـت( بـا رایزنی‌های 
فـراوان و برگـزاری جلسـات متعـدد فـی مابیـن  مدیـران IT  هـر دو سـازمان 
پیشـنهادات مختلفـی مطـرح شـد. از جمله پیشـنهادات که از طرف پزشـکی 
قانونـی مطـرح شـد این بود کـه دسترسـی کامل به نـرم افزارHIS  بیمارسـتان 

هـا بـرای سـازمان برقـرار شـود کـه در  هـر زمـان مدرکـی را نیـاز داشـتند بـه 
راحتـی و در اختیـار داشـتن یـوزر و پسـورد بتواننـد بـه آن دسترسـی داشـته 
ایـن پیشـنهاد رعایـت  بیمـار در  از آنجایـی کـه حریـم خصوصـی  باشـند. 
نمی‌شـد مـورد توافـق قـرار نگرفـت. در نهایـت تصمیم بر این شـد کـه همان 
رویـه‌ای کـه بـه صـورت دسـتی و درحـال حاضـر  انجـام می‌شـود عینـا بـه 

الکترونیـک تبدیل شـود .

چالـش بعـدی پیـش رو، راه اندازی سـامانه بـرای ارتباط بین دو سـازمان بود. 
بـا توجـه بـه اینکـه راه انـدازی سـامانه‌ای بـه این وسـعت زمـان بر و مسـتلزم 
هزینـه سرسـام آوری بود، توصیه شـد از سـامانه هـا و یا نرم افزارهـای موجود 
در دانشـگاه های علوم پزشـکی اسـتفاده شـود ، در آخر و با تصمیمی جمعی 
از مدیـران، قـرار بر این شـد از اتوماسـیون اداری دانشـگاه علوم پزشـکی بهره 

گیـری ، و از طریـق ارتبـاط داخلـی )اینترانت( این مهم به سـرانجام رسـید 
ایـن راه حـل و تجربـه از آنجایـی کـه در هیـج کجـای کشـور تـا ایـن لحظـه 

انجـام نشـده بـود نوآورانـه بود .
در ابتـدای راه انـدازی بـا مشـکلاتی از قبیـل حجـم بـالای پرونده‌هـا روبـرو 
بودیـم. اتوماسـیون اداری توانایی ارسـال حجم بـالای داده را نداشـت که این 
مشـکل بـا بهره‌گیـری از تجارب متخصصینIT  و با اسـتفاده از نـرم افزارهای 
مختلـف، حجـم داده هـا کاهـش یافتـه و در بعضـی مـوارد با ارسـال مقطعی 

ایـن مشـکل هم بـه یـاری خداوند حل شـد.

نتایج اجرای تجربه :

بـه  قانونـی  پزشـک  از  مراجعیـن  و  بیمـاران  آمـد  و  رفـت  از  1-جلوگیـری 
بالعکـس و  بیمارسـتان 

کاهش ترافیک-کاهش مصرف سوخت-کاهش آلودگی هوا 
صـورت  بـه  یـزد  اسـتان  در  پرونـده  هـزار   20 شـده  انجـام  بـرآورد  طبـق 

اسـت.  کـرده  پیـدا  انتقـال  سـازمان  دو  بیـن  الکترونیـک 
 کـه ایـن امـر باعـث کاهش 40 هـزار سـفر درون شـهری و در نتیجـه کاهش 

مصـرف سـوخت بـه میـزان 240 هزار لیتر در سـال شـده اسـت .
2-جلوگیری از مصرف روز افزون کاغذ 

قبـل از اجـرای طـرح مصـرف کاغـذ حـدود 200 هـزار بـرگ در سـال بـوده 
اسـت کـه بعـد از اجـرای آن بـه صفـر رسـیده اسـت .

3-جلوگیری از اتلاف وقت و تکریم ارباب رجوع 
قبـل از اجـرای طـرح میانگین اتلاف وقـت مراجعین حدود  4 الی 5 سـاعت 

محاسـبه شـده بـود که بعـد از اجرای طرح به صفر رسـیده اسـت.
4-جلوگیری ازجعل اسناد و کلاه برداری 

قبـل از اجـرای طـرح طبق گزارشـات واصلـه حـدود 10 درصد از مسـتندات 
پرونـده هـا توسـط جاعالن بـرای بالا بـردن مبلـغ دیه تغییـر پیدا مـی کرد که 

بعـد از اجـرای طـرح این عـدد به صفر رسـیده اسـت .
5-جلوگیـری از انتقـال ویـروس و عفونـت های بیمارسـتانی هنـگام مراجعه 

اربـاب رجـوع به بیمارسـتان 
6-صرفه جویی در هزینه )مردم و دولت (

از قطـع  بابـت گرفتـن تصویـر پرونـده ، جلوگیـری  عـدم پرداخـت هزینـه 
درختـان بـه میـزان 10 اصلـه .
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پیشنهاد حاصل از تجربه: 

ایـن طـرح در کل اسـتان یـزد و 20 بیمارسـتان اعـم از خصوصـی و دولتی  به 
صـورت پایلـوت اجـرا شـده اسـت و رضایـت 100 درصـدی اربـاب رجوع، 
کارمنـدان و پزشـکان را در پـی داشـته اسـت. از زمـان راه انـدازی تـا کنـون 
حـدود 20هـزار پرونـده بـه صـورت الکترونیک ارسـال شـده اسـت .لازم به 
ذکـر اسـت ایـن پـروژه میلیاردهـا ریـال صـرف جویـی اقتصـادی هـم بـرای 

دولـت و هـم مردم داشـته اسـت .
پیشـنهاد می‌شـود بـا توجه بـه نتایج قابـل توجه طـرح، از سـامانه یکپارچه که 

در وزارت بهداشـت موجـود می‌باشـد و حـدود 11 هزار بیمارسـتان در سـطح 
کشـور بـه آن متصـل می‌باشـد اسـتفاده و ایـن پـروژه در کل کشـور اجرایـی 

شود.
بـه  نیـاز  هزینـه  بـرآورد  بـرای  تکمیلـی  هـای  بیمـه  اسـت  ذکـر  شـایان 
انـدازی سـامانه مذکـور می‌تـوان  گرفتـن تصویـر پرونـده دارنـد کـه بـا راه 
آن  مزایـای  از  و  متصـل  سـامانه  ایـن  بـه  را  تکمیلـی  بیمـه   سـازمان 

استفاده کرد.
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شرح تجربه )نحوه حل مشکل(:

1. در سـال ۱۳۹۸ سـامانه بـا عنـوان مـادران پـر خطـر بـه پیشـنهاد مسـئول 
مامایـی درمـان و طراحی واحد فنـاوری اطلاعات، راه انـدازی و اجرا گردید.
مـادر،  وضعیـت  مـادر،  مشـخصات  فیلدهـای  از  متشـکل  جدولـی   .2

شـد. ایجـاد  غیـره  و  نمونـه  نگهـداری  درخواسـت 
ایـن صفحـه  بـه  نـام کاربـری و پسـورد اختصاصـی جهـت دسترسـی    .3
قـرار  بهداشـتی  اختیـار مراکـز  تفکیـک، در  بـه  مـادران   ثبـت اطلاعـات  و 

گرفت.	
4. پـس از آن مرکـز کوهورت و مراکز بهداشـت نیز آمادگی خـود را برای ثبت 
اطلاعـات مراجعـه کننـده های بـاردار این مرکز اعالم و کاربـری جداگانه‌ای 

بـرای این مرکز نیز سـاخته شـد.
طریـق  از  اطلاعـات  جـداول،  ایـن  در  اطلاعـات  ثبـت  از  پـس    .5

می‌گردنـد. اضافـه   HIS جـداول  بـه   )Trigger(تریگـر
6. در تمامـی مراکـز درمانـی شـهر ، بـه محـض وارد نمـودن کـد ملـی مادر 
درسیسـتم HIS در صـورت پرخطـر بـودن یـا مراجعه بـه واحد کوهـورت در 

زمـان بـارداری ، واژه هـا بـه رنـگ قرمـز در سیسـتم مشـخص می‌گردد.
 HIS 7.  هنـگام مراجعـه مـادر بـاردار بـه بیمارسـتان و بـا ایجـاد پرونـده در

وضعیـت مـادر در صفحـه اول پرونـده واژه‌هـا درج گـردد.
8. بـا ایـن روش هـم مادر نیازمنـد مراقبت ویـژه در هرزمان در طـول بارداری 
کـه بـه مراکـز درمانـی مراجعـه کننـد پرسـنل مرکـز متوجه شـرایط ویـژه مادر 
شـده و اقدامـات لازم سـریعتر انجـام می‌پذیـرد کـه ضریـب تامین سالمت 
مـادر و جنیـن بـالا مـی رود و هـم زمـان طلایی بـرای نمونـه گیری از دسـت 

نرفتـه و رضایـت مـادر را در بـر خواهد داشـت.
در آخـر نمونـه در بانـک خـون نگهـداری مـی شـود که یـک بانـک کامـل از 
سـلول هـای بنیادی اسـت و هـم تحقیقاتی بـر روی نمونـه ها انجام می‌شـود 
کـه می‌تـوان امیـدوار بـود راهـی بـرای درمـان بیمـاری هـای صعـب العلاج 

باشـند. آینده 

نتایج اجرای تجربه : 
 از بروز عوارض شدید 

ً
شناسایی مادران پر خطر یا در معرض خطر قطعا

بارداری پیشگیری می‌کند و منجر به ارتقای شاخص سلامت مادر می شود.
همچنیـن نمونه‌گیـری از بندنـاف در شـرایط صحیـح و بـه موقـع توسـط کادر 
مجـرب و وآمـوزش دیـده و ارسـال بـه بانـک مرکز خون بنـد نـاف ) در محل 

شـهر تهـران ( انجـام و منجـر به اطمینـان خاطـر والدیـن گردید .
شـایان ذکر اسـت از سـلول‌های بنیـادی موجـود در بند ناف می‌توان بسـیاری 
بیماری‌هـای صعـب العالج را در نزدیـکان نـوزاد و یـا همچنیـن افـرادی کـه 
ایـن نمونـه بـا آنهـا هماهنگـی دارد اسـتفاده شـود کـه موفقیتـی بـزرگ در امر 

سالمت و درمان اسـت.
  مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه:

ماردان باردار و ماماها و مراقبین سلامت مراکز بهداشتی، پرسنل واحد 
پذیرش و مامایی بیمارستان

دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نام و نام خانوادگی اعضای تیم تجربه: 
فروزنده شعبانی حمید آبادی، معاونت درمان

)IT(هادی منصورآبادی، واحد فناوری اطلاعات
وحیده بمانادی پاریزی، اداره  آمار و فناوری اطلاعات

راه اندازی بانک اطلاعاتی مادران باردار 
نیازمند مراقبت ویژه و کاندید نگهداری 
نمونه خون بند ناف از طریق سامانه ثبت 

مادران پر خطر به منظور دسترسی آسان و 
سریع به اطلاعات در مراکز بهداشتی درمانی

مقدمه:

تأمین سلامت مادر باردار به عنوان شاخص سلامت جوامع همواره مورد 
کید می‌باشد و شناسایی به موقع مادر باردار نیازمند مراقبت ویژه ، در  تأ
پیشگیری از موربیدیته و مورتالیتی ، بسیار اهمیت دارد در زمان مراجعه 
شرح  و  بارداری  تاریخچه  اخذ  بارداری،  ختم  جهت  بیمارستان  به  مادر 
حال و اطلاع دقیق از سوابق درمانی مادر در ارائه به موقع خدمات نقش به 
سزایی دارد و به دلیل استرس و ترس مادر، گاهی اطلاعات مهم از جمله 
به  ارسال  جهت  ناف  بند  از  کاندید خونگیری  یا  بیماری، جراحی  سابقه 

بانک خون بندناف، بیان نشده و در واقع پرسنل بی اطلاع می مانند.
از این رو به پیشنهاد مسئول مامایی درمان، سامانه ای تحت عنوان مادران 
پر خطر ) نیازمند مراقبت ویژه ( توسط اداره آمار و فناوری در پورتال اصلی 
دانشگاه رفسنجان راه اندازی گردید. و این سامانه که با سیستم الکترونیکی 
اطلاعات بیمارستانها لینک شده و با نام کاربری و پسورد اختصاصی در 
اختیار ماماها و مراقبین سلامت مراکز بهداشتی شهری و روستایی و مرکز 
کوهورت )جهت ثبت مشخصات متقاضیان نمونه گیری از خون بندناف(  
قرار گرفته و مشخصات هر مادر بارداری با علائم  پر خطر یا در معرض 
خطر ثبت می گردد همچنین در راستای رضایتمندی والدین متقاضی نمونه 
گیری و ارسال خون بند ناف این سامانه برای این فرآیند نیز تعریف گردید.

ثبت  با  پذیرش  واحد  در  بیمارستان،  در  مادر  بستری  و  مراجعه  زمان   
کدملی در HIS در معرض خطر بودن مادر یا کاندید خونگیری از بند ناف 

مشخص می‌گردد. 

رویداد یا مسئله: 

یک از مسائل اساسی مادران باردار در خلال حاملگی حفظ سلامت مادر 
و جنین است. شناسایی هر چه زودتر گروه پر خطر، ازمهمترین اقدامات 
محسوب  پرخطر  زمانی  حاملگی  می‌آید.  بشمار  زایمان  مراقبت‌های  در 
از حد معمول در معرض  بیشتر  نوزاد  یا  آن مادر، جنین  می‌گردد که طی 
 HIS خطر مرگ، معلولیت و یا بیماری قرار گیرند. باتوجه به اینکه سیستم
با سامانه سیب مراکز بهداشتی در ارتباط نبود و هنگام مراجعه مادر باردار 
سیب  سامانه  در  ثبت  رغم  علی  بهداشتی  مراکز  با  ارتباط  عدم  دلیل  به 
اطلاعات مربوطه قابل دسترسی در سیستم بیمارستان نبود نتیجه آن عدم 
نمونه  کاندید  مادر  ویژه همچنین  مراقبت  نیازمند  مادر  موقع  به  شناسایی 
تریاژ  به  و کمک  مسئله  برای حل  اساس  براین  بود.  ناف  بند  گیری خون 
صحیح، سامانه مادر نیازمند مراقبت ویژه ) مادر پرخطر ( به انضمام مادر 

کاندید خونگیری از بند ناف طراحی شد.



پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه:
راه اندازی سامانه هایی از این دست تا زمان لینک شدن سامانه سیب حوزه بهداشت به سامانه‌های بیمارستانی حوزه درمان بسیار اهمیت دارد.

پیشـنهاد می‌شـود سـامانه سـاده و بـا تعـداد فیلدهـای کـم طراحـی شـود که هـم عملیات ثبـت سـریع‌تر انجام شـود و هم انتقـال به جـداول HIS به سـهولت 
انجام شـود.

زمان و محل وقوع تجربه:
از سال ۱۳۹۸ تا کنون، مراکز بهداشتی و مرکز کوهورت

پیوست ها :
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بخش سوم: پیشنهادهای کاربردی و ایده‌های خلاقانه

ــردی و  ــنهادات کارب ــذاری پیش ــتراک گ ــه اش ــدف ب ــا ه ــش ب ــن بخ ای
و  بهداشــت درمــان  ایده‌هــای خلاقانــه کارکنــان مجموعــه وزارت 
آمــوزش پزشــکی بــا اولویــت پیشــنهادها و ایده‌هــای مربــوط بــه حــوزه 

ــت. ــده اس ــن ش ــت تدوی ــای اداری وزارت بهداش ه
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دانشگاه و واحد ارائه دهنده ایده: 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران- معاونـت توسـعه مدیریت و 

منابـع- امـور مالی

نام و نام خانوادگی اعضای تیم ارائه ایده: 
سـرکار خانم فاطمـه مهـدوی راد، واحد درمان سـوء مصرف 

مـواد معاونـت درمان دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 

ارزیابی الکترونیکی عملکرد 
مجموعه‌های تحت نظارت 
واحد درمان و استفاده از 

سامانه‌های مدیریتی و آماری

مقدمه:

یکی از مهمترین نیازها و دغدغه‌های بشر که از ابتدا تاکنون همواره وجود 
داشته، حوزه سلامت و ارتقاء سطح خدمات آن می‌باشد. بر همین اساس، 
یکی از بزرگترین ماموریت‌های سپرده‌شده از سوی دولت محترم به وزارت 
و  اثربخش  ایمن،  کیفیت،  با  درمانی  بهداشتی  تامین خدمات  بهداشت، 
درمان  و  بهداشت  تجربه  می‌گردد.  قلمداد  به‌صرفه  مقرون  ممکن  حد  تا 
بوده  افراد جامعه  ارتقاء کیفیت زندگی  و  بهبود سلامت  از  مدرن، حاکی 
راهکارهای سنتی جوابگوی  دیگر  دیجیتال  در عصر تحول  امروزه  است. 
نیازهای حوزه‌ی درمان نیست و می‌توان با استفاده از راه‌حل‌های برخاسته 
از داده و تحلیل‌ آنها، کارایی و اثربخشی در حوزه‌ی نظارت بر درمان را به 
صورت قابل توجهی ارتقاء بخشید. عصری که از آن به دوره‌ی "فراگیری 

خدمات درمانی با استفاده از بستر تحول دیجیتال" یاد می‌شود.
در حال حاضر، یکی از چالش‌های موجود در مجموعه‌های تحت نظارت 
واحد درمان، عدم حذف مراودات کاغذی با مجموعه‌های تحت نظارت 
می‌باشد که در شرایط حاد کرونایی این موضوع بیش از پیش خود را نمایان 
ساخته است. ارزیابی عملکرد مجموعه‌های تحت نظارت واحد درمان نیز 
 از طریق بررسی شاخص‌های از پیش تعیین شده و کاغذی عملیاتی 

ً
صرفا

می‌گردد. در مستند مذکور شیوه‌ای مدرن برای نظارت بر حوزه‌ی درمان 
پیشنهاد شده است که علاوه بر پوشش ضعف‌های فعلی، به ارتقاء سطح 

نظارت بر حوزه‌ی درمان، کمک شایانی نماید. 

یابی مجموعه‌های تحت نظارت واحد درمان: روش فعلی ارز

نظارت  تحت  مجموعه‌های  بر  نظارت  و  ارزیابی  جهت  حاضر  حال  در 
پرونده  صورت  به  و  حضوری  مراجعه  صورت  به  ارزیابی  درمان،  واحد 
مجموعه‌های  پرونده‌های  موضوع،  این  بالتبع  می‌گیرد.  صورت  کاغذی 
مربوطه به صورت کاغذی است. در نهایت آمار مذکور به صورت دستی 
و توسط یکی از پرسنل واحد درمان در سیستم کامپیوتری مرکز نظارت بر 

درمان وارد می‌شود.

یابی فعلی:  اشکالات و مسائل روش ارز

تحت  مجموعه‌های  فعلی  ارزیابی  روش  مشکلات  و  تنگناها  چالش‌ها، 
نظارت واحد درمان به طور کلی به گروه‌های ذیل دسته‌بندی گردید:

 سنجش عملکرد به صورت کاغذی
 وجود پرونده‌های کاغذی برای هر مجموعه‌ی تحت نظارت)عدم وجود 

پرونده الکترونیکی(
وقت گیری زیاد برای درج اطلاعات از کاغذ به سیستم توسط پرسنل   

واحد درمان
 امکان اشتباه در مرحله وارد کردن داده‌ها و آمارها از پرونده کاغذی به 

سیستم و سخت بودن شناسایی ایرادات 
 تصمیم‌گیری بر اساس اطلاعات درج شده در سیستم که احتمال خطا 

در آن وجود دارد.
روز  فناوری  از  استفاده  جهت  الکترونیکی  سامانه‌ای  وجود  عدم   
 Business(داده‌ها تحلیل  و  نتایج  جمع‌بندی  جهت  داشبورد  نظیر 

)Intelligence
سامانه  ایجاد  آن  بالتبع  و  تاریخی  داده‌های  از  استفاده  امکان  عدم   

پروفایلینگ برای مجموعه‌های تحت نظارت واحد درمان



ارائـه  واحـد  و  دانشـگاه 
پیشـنهاد:  دهنـده 

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

خانوادگی  نام  و  نام 
اعضای تیم ارائه پیشنهاد: 

فتاحیـان  زهـرا  خانـم  سـرکار 
کلیشـادرخی، واحد بهداشـت محیـط و حرفه ای بیمارسـتان 

کوهرنـگ   )ع(  سـجاد  امـام 

ساخت ماسک تجزیه‌پذیر، 
راهی برای نجات طبیعت

مقدمه:

امروزه از اساسی‌ترین مشکلات بشر می‌توان به دفع زباله و نابودی زیست 
بوم ها اشاره کرد و از طرفی هزینه حمل و نقل و منهدم کردن زباله‌ها از 
جمله زباله‌های بیمارستان بار هزینه‌ای زیادی برای دولت به ارمغان آورده 
داشته  برابری  چندین  رشد  کرونا  اپیدمی  دوره  در  ماسک  مصرف  است. 
بالای  های  هزینه  و  استفاده شده  های  ماسک  ویروسی  بار  به  توجه  با  و 
بی خطرسازی و مشکلات زیست محیطی، ساخت و استفاده از ماسک 
تجزیه پذیر در طبیعت با استفاده از مواد گیاهی راه حلی است که می‌توان 
ماسک  یک  حداقل  روزانه  افراد،  عموم  داد.  کاهش  را  مربوطه  مشکلات 
استفاده می‌کنند و  بعضی از افراد روزانه بیشتر از این تعداد ماسک مصرف 
اهمیت  کرونا،  اپیدمی  پیک  از  گذر  به  توجه  با  حاضر  حال  در  می‌کنند. 
ماسک در پیشگیری از بیماری‌های واگیردار )مانند کووید19، آبله میمون، 
و  بیشتر شده  گاهی مردم  آ یافته، سطح  افزایش  پنومونی وغیره(  آنفولانزا، 
مصرف ماسک افزایش چشمگیری خواهد داشت. هم چنین افرادی که در 
معرض بیماری‌های تنفسی و آلودگی هوا قرار دارند قادر به استفاده از این 
ماسک می‌باشند. با توجه به مزیت های رقابتی محصول و قابلیت های آن، 

توجه عموم مردم به استفاده از ماسک جلب خواهد شد. 

اشکالات و مسائل فعلی: 

از اساسی ترین مشکلات موجود در حیطه بهداشت محیط، نظارت بر بی 
خطرسازی و دفن بهداشتی پسماند های عفونی می باشد که هر چه میزان 
این پسماند بیشتر شود، هزینه های مربوط به بی خطرسازی و مشکلات 

زیست محیطی افزایش می یابد. 
بر اساس برآورد برنامه های محیط زیست سازمان ملل )UNEP ( در سال 
قبل حدود 40 میلیارد دلار صرف هزینه های جمع آوری، معدوم کردن 
ماسک  و سایر زباله های مربوط به همه گیری شده است. از آغاز اپیدمی 
کرونا ماسک های یکبار مصرف و چند بار مصرف، قسمت عمده ای از 
این ماسک ها  بار ویروسی  به  توجه  با  را تشکیل می دهند که  پسماندها 
باید طبق دستورالعمل وزارت بهداشت جهانی )WHO( بی خطرسازی 
تولید روزانه 17  تولید ماسک در سال 99  و  برابری  افزایش 137  شوند. 
تولید  پسماند  برآورد  در  ما  به  می‌تواند  کشور  در  لایه  سه  ماسک  میلیون 

شده کمک کند. 
مصرف  کشور  در  لایه  سه  ماسک   6,200,000,000 حدود  سالیانه 
آمار  و  است  ما  کشور  در  ماسک  مصرف  از  بخشی  فقط  این  و  می‌شود 
بقیه ماسک‌ها در نظر گرفته نشده است. کاملا واضح است که زباله‌های 
حاصل از این حجم ماسک بعد از بی خطر سازی در طبیعت دفن می‌شود 
و با توجه به مواد تجزیه ناپذیر مورد استفاده در این ماسک‌ها، آسیب جدی 
بنابراین این طرح می‌تواند بار مالی زیادی را از  به طبیعت وارد می‌کنند. 
هزینه های دولت کم کند و در عین کارایی، دوستدار محیط زیست است. 

شرح روش پیشنهادی: 

بـا توجـه بـه اپیدمی کرونـا و تولید زیاد ماسـک و عـدم تجزیـه پذیر بودن 
این ماسـک ها، تاثیر بر محیط زیسـت و تجمع پسـماند، سـاخت ماسک 
تجزیـه پذیـر می‌توانـد این مسـائل را حل کنـد. موادی که در سـاخت این 

ماسـک بـه کار می‌رونـد کاملا طبیعـی و تجزیه پذیر می‌باشـند. 
در سـاخت این ماسک از کلروفیل استفاده می‌شـود که موجب تولید اکسیژن 
می‌شـود و بـرای بیمارانـی که به تنگی نفس مبتلا هسـتند، مفید می‌باشـد هم 
چنین موجب کاهش هایپوکسـی و سـردرد ناشـی از آن می‌شـود. هم چنین از 
پوسـته و سـاقه ذرت اسـتفاده می‌شـود که منعطف و مقاوم در برابر اشعه ماورا 
بنفـش می‌باشـد و از پوسـت در برابر اشـعه مـاورا بنفش محافظـت می کند. 
می‌تـوان در بیـن لایـه ماسـک یک عدد دانـه ریز گیاهـی با ابعـاد کوچک قرار 
داد که بعد از دفن در خاک، در شـرایط مناسـب موجب کاشـت درخت شـود 
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و بـه محیـط زیسـت و بهداشـت هوا کمک کنـد. هم چنیـن برای افزایـش ایمنی 
می‌تـوان تعـداد لایـه ماسـک را افزایـش داد و از فنـاوری نانـو نیـز اسـتفاده نمود. 
هـم چنیـن بدلیـل اسـتفاده از مـواد گیاهی در سـاخت ماسـک، ضـد رطوبت و 
کنه  ضـد باکتری می‌باشـد بنابراین عوارض پوسـتی و حساسـیت نداشـته و ضد آ

و جوش های پوسـتی می‌باشـد.
تولیـد ماسـک تجزیـه پذیر موجب کاهش عوارض پوسـتی ناشـی از ماسـک 
ها)خشـکی پوسـت، جـوش، آلرژی و غیره( با اسـتفاده از مـواد گیاهی به کار 
رفتـه، کاهـش انتقال بیمـاری ها از طریق پسـماند ماسک)نسـبت به ماسـک 
معمولـی(، کاهـش مصـرف مـواد نفتـی، کاهـش هزینه هـای مربـوط به دفن 
پسـماند، قابلیـت تولید کمپوسـت از پسـماند ماسـک، عدم آسـیب به محیط 
زیسـت و تجزیـه پذیـر بودن)هـر ماسـک اسـتفاده شـده مسـاوی اسـت بـا 
کاشـت یک درخت(، مواد اولیه به نسـبت ارزان و در دسـترس، بند با قابلیت 
تغییـر سـایز و حفـظ تمامیـت پوسـت پشـت گـوش، محافظت از پوسـت در 
برابـر اشـعه مـاورا بنفش اشـاره کـرد. هم چنیـن می‌تـوان از این ماسـک برای 
بیمـاران دارای مشـکلات تنفسـی وکرونایـی هـم با کاربرد شـیرین بیـان، نعنا 

و زوفـا کـه موجب بهبود عملکرد دسـتگاه تنفسـی می‌شـود، اسـتفاده شـود.
هـم چنین می تـوان برای بخـار نکردن عینـک در افراد عینکـی، دو روش وجود 
دارد: 1. لایـه درونـی ماسـک حالت جاذب داشـته و بخـار آب اضافی را جذب 

کنـد. 2. حالـت ژلاتینی ضد حساسـیت روی بینی تعبیه شـود که 
بـا تفـاوت دمـا، بخـار از کناره هـای بینی خارج نشـود. بـرای ضد 
رطوبـت کردن ماسـک می‌توان از فنـاوری نانو یا اسـیدهای چرب 

گیاهی اسـتفاده شود.
هـدف از انجـام ایـن فرایند تولید ماسـکی کاملا گیاهـی و تجزیه 
پذیـر در طبیعـت اسـت کـه بـه دلیـل اسـتفاده از محصـولات  
گیاهـی بـا ویژگـی های جـذب و حفـظ رطوبت، ضـد میکروب 
و اسـتفاده از تکنیـک هـای استریلیزاسـیون در تولید این ماسـک، 
توانایـی رقابـت با ماسـک هـای موجـود در بـازار را دارد. با توجه 
بـه قابلیت‌هـای ماسـک و اینکه راهی اسـت بـرای پیشـرفت و نو 
آوری ماسـک هـای موجـود و اسـتفاده از کلروفیـل در سـاخت 
ماسـک افـراد ترغیـب خواهنـد شـد کـه از بین ماسـک عـادی و 
ماسـک سـاخته شـده، ماسـک مـا را انتخـاب کننـد. بـا توجـه به 
مـواد مـورد اسـتفاده در ماسـک هـای موجـود در بـازار بسـته بـه 
زمان اسـتفاده از ماسـک، منافذ و ریزپرزها وارد دسـتگاه تنفسـی 
شـده و به مرور زمان مشـکلات تنفسـی مربوطـه را ایجاد می‌کند 

تجزیـه  ماسـک  از  اسـتفاده  کـه  حالـی  در 
پذیـر، چنین مشـکلی را ایجـاد نمی‌کند و در 
صـورت ورود ریزپرزهـا بـه دسـتگاه تنفسـی 

آسـیب کمتـری ایجـاد می‌کننـد. 

مزیت های رقابتی: 

 کاهـش عوارض پوسـتی ناشـی از اسـتفاده 
جـوش،  پوسـت،  )خشـکی  ماسـک‌ها  از 
آلـرژی و غیـره( بـا اسـتفاده از مـواد گیاهـی 

رفته بـکار 
 کاهـش انتقـال بیماری‌ها از طریق پسـماند 

ماسک)نسـبت به ماسـک معمولی(
 کاهش هزینه‌های مربوط به دفع پسماند

 قابلیت تولید کمپوست از پسماند ماسک
 عـدم آسـیب بـه محیـط زیسـت و تجزیـه 

بودن پذیـر 
 مواد اولیه به نسبت ارزان و در دسترس

 بند با قابلیت تغییر سایز و حفظ تمامیت پوست پشت گوش
 محافظت از پوست در برابر اشعه فرابنفش

 استفاده از کلروفیل در ساخت ماسک 
سابقه و پیشینه محصولات مشابه:

Google schol� ،Scopus  ب�ا توجه به جس�تجو در منابع اطلاعات�ی معتب�ر
WIPO ،ar و Patent scope بـا قابلیت‌هـای ارائـه شـده، ماسـکی در ایـن 
زمینـه در داخـل و خـارج کشـور یافـت نشـد. هم اکنـون یک ماسـک تجزیه 
پذیـر در خـارج از کشـور بـا لایـه هـای کاغـذ برنـج سـاخته شـده کـه سـایر 
مزیت‌هـای رقابتـی بـا ماسـک مطرح شـده را ندارد هـم چنین ماسـک تجزیه 
پذیـر دیگـری بـا کامسـاوا و چغندر قند سـاخته شـده که تنهـا به تجزیـه پذیر 

بـودن این ماسـک‌ها توجه شـده اسـت.

برآورد هزینه:

بـا توجـه بـه اسـتفاده از مـواد گیاهـی تجزیـه پذیر در سـاخت ماسـک هزینه 
ایـن  بـه ویژگی‌هـای  توجـه  بـا  و  وارد نمی‌کنـد  بـر مصـرف کننـده  زیـادی 
ماسـک، هزینـه آن بـه میـزان 20 درصد از ماسـک‌های مشـابه در بـازار کمتر 

می‌گـردد. بـرآورد 



سال دوم / شماره چهارم / پاییز 1402 53

ایــن بخــش بــا هــدف ارائــه مقــالات و مطالــب علمــی و تخصصــی در 
حــوزه هــای مختلــف نظــام ســامت و معرفــی رویــداد هــا، افتخــارات، 
دســتاورد هــا و اقدامــات مدیریــت دانــش در مجموعــه وزارت بهداشــت 

تدویــن شــده اســت. 

بخش چهارم: دانشنامه
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بـا محوریـت تحلیـل، سـنتز و کاربسـت نتایـج مطالعـات پژوهشـی در آن حـوزه 
یـا دیسـیپلین شـکل می‌گیـرد. آنچـه در ایـن مقالـه قصـد داریـم بـه آن بپردازیـم 
مدیریـت و ترجمـان دانـش در دیسـیپلین‌های علمی بـا محوریت نتایـج مطالعات 

پژوهشـی در آن حـوزه اسـت.

یت و ترجمان دانش چرخه مدیر

عـدم کاربـرد دانـش بدسـت آمـده از تحقیقـات مبتنـی بـر شـواهد و شـکاف بین 
»آنچـه می‌دانیـم« و »آنچـه کـه در عمـل روی مـی دهـد« یـک مشـکل و چالـش 
 در عرصـه نظام سالمت می‌باشـد کـه فرآینـد ترجمـان دانش، 

ً
قدیمـی خصوصـا

نقـش مؤثـری در آدرس دهـی پرعمـده‌ ایـن چالـش دارد.
در  عملکـردی  حـوزه  در  بکارگیـری  قابلیـت  خـود  خـودی  بـه  پژوهـش  نتایـج 
از)4-1(: عبارتنـد  آن  دلایـل  کـه  نـدارد  را  آموزشـی  علمـی-  دیسـیپلین‌های 

1. اهـداف پژوهـش و عملکـرد بایکدیگر متفاوت هسـتند. اهداف پژوهش شـامل 
تبییـن یـا تشـریح یـک پدیـده و ارزیابـی ارتباطـات بیـن فاکتورهـا و پدیده‌هـای 
مختلـف می‌باشـد در صورتـی کـه هـدف عملکـرد شـامل انجـام یـا عـدم انجـام 
یـک اقـدام در شـرایط بخصـوص اسـت. ایـن تفـاوت یـک تفـاوت ماهـوی بـه 
حسـاب می‌آیـد، لـذا یافته‌هـای پژوهش‌هـا بـه خـودی خـود قابلیـت تبدیـل بـه 

ندارنـد. را  دسـتورالعمل‌های عملـی 
2. در یـک مطالعـه پژوهشـی بـه همـه‌ی جنبه‌های عملکـردی و اجرایـی اقدامات 
و مداخالت پرداختـه نمی‌شـود، و تنها بـه تحلیـل پدیده‌ها یا فاکتورهـای محدود 

می‌شود. بسـنده 
3. یافته‌هـای مطالعـات پژوهشـی در مـورد یـک سـوال مشـخص در بسـیاری از 
مـوارد همراسـتا نیسـتند؛ یعنـی یـا بـه دلیـل تفـاوت در رویکردهـا قابـل تجمیـع 

نیسـتند و یـا در تضـاد بـا یکدیگرنـد.
4. نتایـج مطالعـات پژوهشـی ازنظـر قابـل اسـتناد بـودن در عمـل در یک سـطح 
 از سـطح پایینـی برخوردارنـد، 

ً
نیسـتند. برخـی از طراحی‌هـای مطالعـات ماهیتـا

برخـی از اطلاعـات بدسـت آمـده از مطالعـات پژوهشـی از نظر وجـود تورش‌ها 
قابلیـت اسـتناد ندارند.

5. بـه دلایـل شـرایط مطالعـه، نتایـج برخـی مطالعـات پژوهشـی قابلیـت تعمیم 
پذیـری بـه همـه شـرایط را نـدارد. ممکـن اسـت تحـت تاثیـر ارزش‌هـا و جهـان 
بینی‌هـای منطقه یا کشـوری باشـد کـه پژوهش درآن انجام شـده اسـت. در برخی 
دیگـر نیـز متاثـر از شـرایط اجتماعـی- اقتصـادی یـا سـاختاری ویـژه آن منطقـه 

بود. خواهـد 
6. وزن تاثیـر عوامـل مختلف در شـرایط مختلف متفاوت اسـت. در تصمیم‌گیری 
در مـورد عملکـرد باید جنبه‌هـای مختلفی ارزیابی شـوند مانند شـرایط اقتصادی، 
اجتماعـی، فرهنگـی، شـرایط اجرایـی، اولویتهـای کشـور و غیـره. از آنجاییکه در 
تحلیـل عوامـل در کنـار یکدیگـر وزن و اهمیـت هریـک نیز بایـد مورد توجـه قرار 
از پژوهـش تعریـف   مسـتقل 

ً
ایـن فرآینـد تصمیم‌گیـری فرآینـدی کامال گیـرد، 

اسـت. گردیده 
7. ویژگیهـای خـاص عملکـرد حرفـه‌ای در حوزه‌هـای مرتبـط بـا سالمت کـه 
Uncertain�( قطعیـت«  »عـدم   ،)Complexity »پیچیدگ�ی«)  از:  )عبارتن�د 

 )Uniqueness( »منحصـر بـه فـرد بـودن« ،)Instability( »ناپایـداری« ،)ty
و »تعـارض ارزشـها« )Value-Conflict(. ایـن ویژگی‌هـا باعـث می‌شـوند که 
تعمیـم پذیـری نتایج پژوهشـها، قابلیت اجـرای آنها و مطلوبیـت نتایج در صورت 

اجـرا مبهم و نامشـخص باشـد.
در مطالعـات مختلفـی کـه بـرای تحلیل مفهـوم و پیاده سـازی مدیریـت دانش در 
حوزه‌هـای مختلـف انجـام شـده اسـت، سـعی شـده اسـت کـه از طـرق مختلف 
و  عوامـل  تعییـن  فرآیندهـا،  کـردن  سـاختار‌مند  مفاهیـم،  طبقه‌بنـدی  ماننـد 
محورهـای کلیـدی مدلهایـی برای ادغـام دانش و اطلاعـات بـا راهکارهای عملی 
ارائـه دهنـد )18-5(. در ایـن مقالـه تالش شـده اسـت که یـک مـدل مفهومی و 
عملیاتـی برای روشـن‌تر شـدن مسـیر، توسـعه دانش کاربـردی از نتایـج مطالعات 
پژوهشـی و تعییـن جایگاه هریـک از اقدامـات و مداخلات ارائه شـود که همزمان 

مدیریت و ترجمان دانش مبتنی بر اطلاعات پژوهشی
 دکتر آرمین شیروانی، سرپرست مرکز ملی آموزش مهارتی و 
حرفه ای علوم پزشکی  جمهوری اسلامی ایران 

مقدمه

تعاریـف مختلفـی از مدیریـت دانـش و ترجمـان دانش وجود 
دارد کـه برخـی از آنهـا اشـاره بـه فرآیندهای مدیریـت دانش و 
اطلاعـات در یـک سـازمان دارنـد و برخـی دیگـر بـه تصمیم 
سـازی در یـک حـوزه حرفـه‌ای یـا دیسـیپلین1 مرتبط هسـتند. 
آنچـه بـه صورت کلـی می‌تـوان گفت این اسـت کـه مدیریت 
راسـتای  در  سـازوکارهایی  و  فرآیندهـا  دانـش،  ترجمـان  و 
یکدیگرنـد کـه براسـاس آن‌هـا می‌تـوان دانـش کاربـردی را بـا 

اهـداف مشـخص تولیـد کرد.
بـه عنـوان مثال می‌تـوان بـه تعاریف زیر که توسـط موسسـات 

علمـی مختلف ارائه شـده اسـت اشـاره کرد:
 )KM( )Knowledge Management( مدیریـت دانـش 
فرآینـد ایجـاد، اشـتراک‌گذاری، تسـهیم و بکارگیـری دانـش و 

اطلاعـات یک سـازمان اسـت )19(.
 مدیریـت دانـش به رویکـردی چند رشـته‌ای برای دسـتیابی 
بـه اهـداف سـازمانی بـا اسـتفاده بهینـه از دانـش اشـاره دارد 

.)23(
 مدیریـت دانـش مدیریـت سیسـتماتیک دارایی‌های دانشـی 
الزامـات  بـرآوردن  و  ایجـاد ارزش  بـه منظـور  یـک سـازمان 

تاکتیکـی و اسـتراتژیک اسـت )22(.
 ترجمـان دانـش )KT( )Knowledge Translation( بـه 
هـر فرآینـدی اطالق می‌شـود که بـه ادغـام اطلاعـات مبتنی 
بـر شـواهد در فعالیت‌هـای حرفه‌هـای تخصصـی سالمت 
بـرای بهبود نتایـج مراقبت‌های سالمت و به حداکثر رسـاندن 
پتانسـیل سیسـتم مراقبت‌های سالمت کمک می‌کنـد )24(.
 ترجمـان دانـش بـه عنـوان یـک فرآیند پویـا و تکرار شـونده 
تعریـف می‌شـود کـه شـامل سـنتز، انتشـار، تبـادل و کاربـرد 
اخلاقـی دانـش بـرای بهبـود سالمت جامعـه، ارائـه خدمات 
و محصـولات مؤثرتـر سالمت و تقویت سیسـتم مراقبت‌های 

 .)25( اسـت  سلامت 
اگـر بخواهیـم مدیریـت و ترجمان دانـش را در یک دیسـیپلین 
یـا یـک حوزه دانشـی )بـه جای یـک سـازمان( تعریـف کنیم، 
دانـش  بـه  بـرای دسـتیابی  آنهـا  بـودن  بـه مکمـل  می‌توانیـم 
کاربـردی جدیـد پی ببریـم. دانش کاربردی دانشـی اسـت که 

1. دیســیپلین بــه یــک حــوزه دانشــی گفتــه مــی شــود کــه عملکردهــای 
ــای  ــته ه ــد رش ــش دارد مانن ــر دان ــی ب ــده مبتن ــف ش مشــخص و تعری

مختلــف پزشــکی، آمــوزش پزشــکی و غیــره 
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بتوانـد نقشـه جامعـی از مراحـل عملیاتـی و مفاهیـم کلیـدی ارائـه دهـد. 
لازم بـه یـادآوری اسـت کـه این مـدل بر اسـاس تحلیـل مفاهیم مربـوط به 
مدیریـت و ترجمـان دانـش و تحلیـل تجربیـات عملیاتی ارائه شـده اسـت.
  بـرای روشـن‌تر شـدن این موضـوع نخسـتین گام، طراحی چرخـه زیر بوده 
اسـت کـه عالوه بـر نمایـش نقـاط کلیـدی، نشـان دهنـده چرخه پـردازش 

دانـش و اطلاعـات بـه منظـور دسـتیابی به اهـداف کاربردی اسـت.

شکل 1: چرخه مدیریت و ترجمان دانش مبتنی بر اطلاعات پژوهشی

ایـن چرخـه بـه هدفمنـد بـودن مدیریـت و ترجمـان دانـش اشـاره دارد بـه 
همیـن دلیـل از یـک مسـاله مشـخص آغـاز می‌شـود و بـا پیـاده سـازی راه 
حل‌هـای عملیاتـی مسـاله ادامـه پیـدا می‌کنـد. همانطـور کـه در شـکل 1 
مشـخص شـده اسـت، حـل مسـاله در دیسـیپلین‌های علمی دو بـال اصلی 

دارد، بـال تصمیم‌گیـری و بـال اجـرا و تحلیـل نتایـج آن.

یت و ترجمان دانش یح چرخه مدیر تشر

 به وسـیله ارائـه مناسـب‌ترین راه 
ً
چرخـه مدیریـت و ترجمـان دانـش عمدتـا

حـل بـرای یـک مسـاله مشـخص معنـی پیـدا می‌کنـد. اگـر این چرخـه در 
سـطح یـک دیسـیپلین، ماننـد پزشـکی یـا آمـوزش پزشـکی تعریف شـود، 
هـدف آن تصمیم‌سـازی بـرای یـک اقـدام مشـخص اسـت کـه می‌توانـد 
مناسـب‌ترین راه حـل بـرای یـک مسـاله مشـخص باشـد؛ بنابرایـن می‌توان 
گفـت کـه چرخـه مدیریـت و ترجمـان دانـش در یـک دیسـیپلین در حـوزه 
تصمیـم سـازی معنـی پیـدا می‌کنـد. تعریـف تصمیم سـازی در ایـن مقوله 
دقیقـا بـه معنـی انتخـاب بهتریـن راه حـل عملیاتی بـرای یک مسـاله از بین 
راه حل‌هـای موجـود بـا روش تحلیـل و ارزیابـی آن مبتنی بر شـواهد علمی 

 . ست ا

1- تحلیل مساله

در این راسـتا نخسـتین گام احصای سـوالات قابلیت پاسـخگویی بر اساس 
شـواهد و اطلاعـات پژوهشـی از مسـائل واقعـی پیـش رو اسـت کـه ایـن 
فرآینـد تحلیـل مسـاله نـام دارد. تحلیـل مسـاله در واقـع تبدیل مسـائل خام 

بـه سـوالات کدگذاری شـده و قابل پاسـخگویی اسـت.
در فرآینـد تحلیـل مسـاله لازم اسـت، قسـمت‌هایی از مسـاله کـه از جنـس 
تصمیم سـازی اسـت اسـتخراج شـود و تبدیل به سوالاتی شـود که از طریق 
سـنتز شـواهد قابـل پاسـخگویی باشـد. بـه عنـوان مثـال اگـر مسـاله‌ای از 
جنـس تعیین بهترین اقدام در شـرایط مشـخص باشـد، اولا می‌توان شـواهد 
پژوهشـی دال بـر اثربخشـی هریـک از اقدامـات را جسـتجو و تحلیل کرد، 
 بـا درنظـر گرفتـن شـرایط اجرایـی مختلـف )در قسـمت تصمیم‌گیری 

ً
ثانیـا

راجـع بـه آن بحـث خواهـد شـد(، بهتریـن اقـدام را تعییـن کرد. این مسـاله 
عالوه بـر اینکـه از جنـس تصمیم‌گیری اسـت، قابـل پاسـخگویی به روش 

سـنتز شـواهد نیز خواهـد بود.

2- سنتز شواهد

سـنتز شـواهد، خـود یـک فرآینـد پیچیـده اسـت کـه ارتبـاط اجـزای آن بـه 
صـورت رفـت و برگشـتی تعریـف می‌شـود )شـکل 2(.

شکل 2: فرآیند سنتز شواهد

نخسـتین گام سـنتز شـواهد بـا جسـتجوی مطالعـات پژوهشـی مرتبـط بـا 
مسـاله مطـرح شـده آغاز می‌شـود و سـپس بـه بررسـی اینکـه آیا نتایـج این 
مطالعـات پژوهشـی می‌توانـد پاسـخگوی مسـاله باشـد یـا خیـر، صـورت 
 مهمتریـن خروجـی فرآینـد مشـخص شـدن و تعییـن راه 

ً
می‌پذیـرد. طبیعتـا

حل‌هـای مرتبـط با مسـاله خواهد بـود. خروجـی دیگر نتیجـه پژوهش‌های 
مـارا در  راه حل‌هـا اسـت کـه می‌توانـد  از  بـر روی هریـک  انجـام شـده 
انتخـاب بهتریـن راه حـل یـاری کنـد. اگـر بخواهیـم جایـگاه ایـن مرحلـه 
را بـا همـان مثـال قبلـی مشـخص کنیـم، فـرض کنیـد مسـاله مـا انتخـاب 
بهتریـن روش آموزش در شـرایط X اسـت. بـرای این منظور ابتـدا مطالعات 
پژوهشـی را که روی اثربخشـی اقدامات مختلف در شـرایط X انجام شـده 
اسـت، جسـتجو می‌کنیـم. در مرحلـه بعـد مشـخص می‌کنیـم که چـه نوع 
شـواهد پژوهشـی قابـل احصا از مطالعـات پژوهشـی را در دسـترس داریم 
و بـر اسـاس آن اقدامـات مختلـف را در قالب سـناریوهای عملیاتـی تعیین 
می‌کنیـم. بـرای تکمیـل سـناریوها و اطلاعات پژوهشـی مرتب بـا آنها لازم 
 بررسـی شـواهد انجام شـود. ایـن فرآینـد رفت و برگشـتی 

ً
اسـت تـا مجددا

 منجر به طراحی سـناریوهای مختلف آموزشـی در شـرایط X و جمع 
ً
نهایتـا

آوری شـواهد پژوهشـی مرتبـط با اثربخشـی هریک از سـناریوها می‌شـود. 
گام بعدی تحلیل شـواهد )نتایج بدسـت آمده از مطالعات پژوهشـی( برای 
مشـخص کـردن ارزش نهایی هریک از سـناریوها در شـرایط X اسـت. این 
تحلیـل عبـارت اسـت از جمع بنـدی نتایجـی کـه از مطالعـات مختلف به 
دسـت می‌آیـد. این جمع‌بنـدی شـامل تجمیع نتایـج مطالعـات در مواردی 
که فاکتورها و پیامدهای بررسـی شـده یکسـان هسـتند ، به روش کمی  و در 

مـواردی کـه متفـاوت هسـتند، بـه روش کیفی انجام میشـود. 

3- تصمیم‌گیری

تصمیم‌گیری‌هایـی  و  علمـی  دیسـیپلین‌های  در  تصمیم‌گیـری  اصـولا 
کـه بـرای ارائـه راه حـل یـک مسـاله در شـرایط واقعـی انجـام می‌شـود، 
multiple attribute deci� معی�اری)  چن�د  )تصمیم‌گیری‌ه�ای 

دارنـد.  نـام   )  sion making/multiple criteria decision making
در  کـه  هسـتند  تصمیم‌گیری‌هایـی  معیـاری،  چنـد  تصمیم‌گیری‌هـای 
آن گزینه‌هـای مختلـف یـک مسـاله بـر اسـاس چنـد معیـار بـا یکدیگـر 
مقایسـه شـده و مناسـب ترین آن‌ها بر اسـاس مدلهـای مختلفی کـه ترکیبِ 
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»قضـاوت در مـورد اهمیـت معیارهـا« و »ارزش هریـک از گزینـه هـا بـر 
اسـاس هریـک از معیارهـا« هسـتند انتخـاب می‌شـود )26و27(. در مثال 
اولیـه می‌توان اثربخشـی اقدامات مختلف آموزشـی را بر اسـاس معیارهای 
توانمندیهـای  »افزایـش  دانشـجویان«،  دانـش  »افزایـش  ماننـد  مختلفـی 
مهارتـی دانشـجویان«، »میـزان مشـارکت دانشـجویان در فرآینـد آموزش« 
وغیـره بـا یکدیگر مقایسـه کـرد. البته ایـن معیارها همگـی در درجه اهمیت 
 MCDM یکسـان قـرار ندارنـد به همیـن دلیل وزن‌دهـی معیارهـا در فرآیند
بسـیار مهـم اسـت. از طرفی ارزش هریـک از اقدامات آموزشـی در رابطه با 
هریـک از معیارهای فوق متفاوت اسـت و لزوما روشـی که میزان مشـارکت 
دانشـجویان را زیـاد می‌کنـد منجـر بـه کسـب دانـش بیشـتر نمی‌شـود. در 
فرآینـد MCDM بـرای سـایر مواردی که بـرای تصمیم گیـری اهمیت دارند 
نیزمعیارهـای متناسـب تعریـف می‌شـود و هریـک از گزینه‌هـا بـر اسـاس 
آنهـا نیـز ارزش‌گـذاری می‌شـوند. بـه عنـوان مثـال هزینـه آمـوزش بـرای 
انتخـاب مناسـب‌ترین اقـدام، اهمیـت دارد بنابرایـن هزینه نیز بـه عنوان یک 

معیـار در فرآینـد وارد می‌شـود. 
بـا توجـه بـه ایـن مـوارد می‌تـوان گفـت کـه ترکیـب وزن‌دهـی معیارهـا بـا 
تعییـن ارزش هریـک از گزینه‌هـا بر اسـاس معیارها مهمتریـن گام مدیریت 
دانـش بـرای تعییـن راهکارهـای علمـی و عملـی در برخـورد بـا مسـائل در 
دیسـیپلین‌های علمـی اسـت کـه عالوه بـر اینکـه منجـر بـه اتخـاذ تصمیم 
مناسـب می‌شـود، اطلاعات لازم بـرای ارزیابی عملکـرد در مراحل اجرایی 

را نیـز فراهـم می‌کنـد.

4- اجرا

 مربـوط بـه فرآینـد ترجمـان دانـش اسـت کـه شـامل طراحـی 
ً
اجـرا عمدتـا

پروتکل‌هـا و الگوریتم‌هـا و مدیریـت فرآینـد و اطلاعـات در جریـان پیـاده 
و  داده‌هـا  از  بسـیاری  آنجاییکـه  از  عیـن حـال  در  می‌شـود.  آنهـا  سـازی 
اطلاعـات مربوط بـه تصمیم‌گیریهای بعـدی از اطلاعات ثبت شـده در این 
فرآینـد بـه دسـت می‌آیـد، می‌تـوان آن را جزئـی از مراحـل مدیریـت دانـش 
نیـز قلمـداد کـرد. طراحـی پروتـکل اجرایی بـر اسـاس نتایـج تصمیم‌گیری 
در مرحلـه قبل انجام می‌شـود کـه چگونگی آن در حوصله‌ی بحث نیسـت.

5- ممیزی

طبـق تعریـف، ممیـزی عبـارت اسـت از بازرسـی رسـمی از داده‌هـای یک 
 توسـط یـک نهاد مسـتقل انجام می شـود )28(. اگرچه 

ً
سـازمان که معمولا

در بسـیاری از سـازمان‌ها، ممیـزی فرآینـدی اسـت کـه بـرای امـور مالی به 
کار مـی‌رود ولـی در برخـی از حوزه‌ها بر اسـاس شـرایط خـود، فرآیندهایی 

را مبتنـی بـر تعریـف کلـی فـوق به وجـود آورده‌انـد که ممیـزی را بـه محور 
فرآینـد ارتقـای کیفیـت تبدیـل کـرده اسـت. از جمله ایـن حوزه‌هـا می‌توان 
بـه حـوزه خدمـات بالینی اشـاره کرد که بـا تعریف چرخـه مدیریـت فرآیند 
مبتنـی بـر مدیریـت داده )کـه جـزء اصلـی تعریف ممیزی اسـت( توانسـته 
اسـت چرخـه ارتقای کیفیـت خدمات بالینـی را حول مفهوم ممیـزی بالینی 
طراحـی کنـد. ممیـزی بالینـی که به صـورت چرخه‌ای تعریف شـده اسـت 
می‌توانـد چرخـه مدیریـت اطلاعـات را مبتنـی بر اسـتانداردهای به دسـت 
آمـده از فرآیندهـای تصمیـم سـازی و پروتکل‌هـای اجرایـی مدیریت کند.

چرخـه ممیـزی بالینـی می‌تواند دانـش جدید مبتنـی بر اطلاعـات عملکرد 
تولیـد کنـد کـه ایـن دانش در کنـار دانش به دسـت آمـده از سـنتز اطلاعات 

پژوهشـی تکمیـل کننده چرخـه مدیریـت و ترجمان دانش اسـت. 

نتیجه‌گیری 

مدیریـت دانـش و ترجمـان دانـش دو مفهوم مکمـل و نزدیک به هم هسـتند 
اطلاعـات  و  شـواهد  بـر  مبتنـی  می‌تواننـد  علمـی  دیسـیپلین‌های  در  کـه 
پژوهشـی همزمـان با تحلیـل اطلاعات بومی به دسـت آمـده از چرخه‌های 
 منجـر بـه عملکـرد و ارزشـیابی 

ً
مدیریـت فرآیندهـا شـکل بگیرنـد و نهایتـا

مبنتـی بـر دانش و علـم شـوند. فرآیندهایی کـه در ذیل این دو مفهوم شـکل 
می‌گیرنـد عالوه بـر ارتقـای عملکـرد منجـر بـه تولیـد دانـش جدیـد نیـز 
می‌شـوند. بـه طـور خلاصـه زمانـی می‌تـوان مدیریـت و ترجمـان دانـش را 
 Evidence( بـه صـورت کامـل پیـاده کرد کـه عملکـرد مبتنـی بـر شـواهد
Practice Based Ev�( و شـواهد مبتنـی بر عملکـرد )Based Practicee

idence( در کنـار یکدیگـر قـرار گیرند.
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تحول دیجیتال
 آقای مهندس مجتبی محمدیان، سرپرست گروه هوشمندسازی 
سامانه‌ها، بهبود فرآیندها و روش های انجام کار

مقدمه: 

رشـد  مـردم،  نیازهـای  تغییـر  و  زمـان  گـذر  بـا  امـروزه 
بـا  نویـن  ارتباطـات  و  اطلاعـات  فنـاوری  روزافـزون 
گسـترش در بخش‌هـای مختلـف تأثیـر قابـل توجهـی بـر 
فعالیت‌هـای اقتصـادی و اجتماعی داشـته اسـت و به طور 
پیوسـته ماهیـت فرآیندهـا و زندگـی روزمـره را دسـتخوش 
تغییـر گردانیـده اسـت. لـذا تحـول دیجیتـال بـرای همـه 
مشـاغل از کسـب‌ وکارهـای کوچـک گرفته تا شـرکت‌ها و 
کارخانه‌هایـی بـا چنـد صـد کارمنـد بـه یک امـر ضروری 
بـر  بـه طـور کلـی  تبدیـل شـده اسـت. تحـول دیجیتـال 
تغییـرات بنیـادی در فرآیندهـا و نحـوه ارائه ارزش سـازمان 
تکنولـوژی  از  اسـتفاده  از  فراتـر  چیـزی  و  داشـته  تمرکـز 
اسـت. بوضوح دیـده مـی شـود تحـول دیجیتال بـه عنـوان 
یـک منبـع کارآفرینـی مـداوم و همچنین پویایی در کسـب 
و کارهـا، دارای رشـد سـالیانه و نفوذ سـریع در بخش های 
مختلف از جمله حوزه سالمت می باشـد. بـه همین دلیل 
در سـه سـال اخیر رونـد تحقیقـات علمـی در حوزه تحول 
دیجیتال بـا داشـتن حـدود 90 درصد مقالات نسـبت به ده 

سـال گذشـته رشـد چشـمگیری داشـته است. 
تحـول دیجیتـال به مثابـه یک مفهـوم فنـی- مدیریتی نوین 
در سـازمانهای مـدرن علمـی بـه یـک گرایـش کلان تبدیل 
شـده اسـت. ایـن مفهوم بـه معنـی برخـورداری سـازمانها 
از ظرفیتهـای لازم جهـت خلـق فرصتهایـی اسـت کـه بـه 
وسـیله فناوریهـای اطلاعاتـی و ارتباطاتـی و یـا فناوریهای 
مبتنـی بـر رایانـه و اینترنت در همـه زمینه‌های وابسـته و در 
نهایـت ارائـه خدمت بـه خدمت گیرنـده حاصل شـده‌اند. 
ایـن مفهـوم از آن جهـت اهمیـت دارد کـه سـطح مناسـبی 
از تحـول دیجیتـال می‌‌توانـد منجـر بـه عملکردهایی شـود 
کـه در عیـن تضمین بقـای سـازمان، موجب تبدیـل آنها به 

نهادهایـی کارآمـد بـرای جامعه هـدف گردد.

بطور کلی:

 تحـول دیجیتـال، یک تغییـر فرهنگی، سـازمانی و عملیاتی در 
یک صنعت، سـازمان یـا اکوسیسـتم از طریق یکپارچه‌سـازی 
هوشـمندانه فن‌آوری‌های دیجیتال، فرآیندها و شایسـتگی‌های 
در تمام سـطوح و عملکردی همگرا در یک مسـیر اسـتراتژیک 

می‌باشد. مشخص 

یف کامل تر : و در تعر

تحـول دیجیتـال، تغییـری شـگرف در عملکـرد یـک سـازمان و یـا یـک کشـور بـا 
اسـت. تحول‌آفریـن  فناوری‌هـای  محوریـت 

 بنـا بـه گفتـه جرج وسـترمن، پژوهشـگر برجسـته دانشـگاه MIT: تحـول دیجیتال 
به‌مثابـه تبدیـل کـرم ابریشـمِ سـازمان بـه پروانـه اسـت و نـه تبدیـل آن بـه تنها یک 

سـریع‌تر. ابریشـمِ  کرم 
حـال بـه این دیـد تغییر نیازهـای مـردم در زمینه حفظ سالمت و شـرایط اقتصادی 
و اجتماعـی سـازمان‌های سالمت، تحـول دیجیتـال سالمت را به رویکـردی مهم 

بـرای سـازمان‌های سالمت پیـش‌رو تبدیل کرده اسـت. 
در حالـی کـه تحول دیجیتال سال‌هاسـت در بسـیاری از حوزه‌ها پیاده‌سـازی شـده، 
امـا سـازمان‌های ارائه دهنده خدمات سالمت محـدودی تحول دیجیتال سالمت 
را در برنامه‌هـای خـود قـرار داده‌انـد. ولـی بـه نظـر می‌رسـد پـس از وقـوع پاندمی 
کرونـا ایـن شـرایط تغییـر و توجهـات بـه تحـول دیجیتـال در بهداشـت و درمـان و 

سالمت دیجیتال بیشـتر شـده است.

تحول دیجیتال و تفاوت آن با دیجیتالی ‎سازی...

تعاریـف مختلفـی در رابطـه با تحـول دیجیتـال وجـود دارد و شـرکت‌‎های مختلف 
بـه گونه‌‏هـای متفاوتـی اقـدام به تعریـف مفهوم تحـول دیجیتـال کرده‌‎اند. اما بسـیار 

مهم اسـت کـه تفاوت معنـاداری میان سـه عبـارت ذیل وجـود دارد:
 Digitization
 Digitalization
 Digital transformation

Digitization -1

Digitization کـه دارای سـابقه طولانی اسـت، بـه فرآیند تغییـر ماهیت اطلاعات 
آنالـوگ بـه دیجیتـال گفتـه می‌‎شـود. اسـناد فیزیکـی کـه بـه‌‎ صـورت فایـل اسـکن 
شـده‌‎اند و یـا اطلاعـات آن‎هـا به‌‎صـورت سـاخت ‌‎یافتـه درون پایگاه‌‎هـای داده قرار 

گرفته اسـت. بـه ایـن فراینـد Digitization گفته می‌‎شـود.

Digitalization  2- دیجیتالی‌سازی

از مفهـوم Digitization می‌‎باشـد.  بالاتـر  دیجیتالی‌سـازی، عمال یـک سـطح 
دیجیتالـی سـازی بـه اسـتفاده از فناوری‌‎هـای دیجیتـال گفتـه می‌‎شـود کـه کمـک 
می‌‎کنـد یـک بخـش از عملکـرد سـازمان مکانیـزه گـردد. زمانـی کـه سـازمان از 



سال دوم / شماره چهارم / پاییز 1402 59

بهینه‌‎سـازی  پروژه‌‌هـای  یـا  سـازمانی  معمـاری  ماننـد  پروژه‌‎هایـی  طریـق 
فرایندهـا بـه مکانیزاسـیون فرایندهـای خـود اقـدام می‌‎نماید عمال از مفهوم 

دیجیتالـی سـازی )Digitalization( اسـتفاده مـی کنـد.

Digital transformation  3- تحول دیجیتال

تحـول دیجیتال سـطحی بالاتـر با دامنه‌ای گسـترده تر از مفاهیـم و اقدامات 
را پوشـش می‌‎دهـد. البتـه بایـد بـه این نکتـه دقت داشـت که افـراد مختلف 
تفسـیرهای متفاوتـی از عبارت تحول دیجیتال دارنـد. درواقع تحول دیجیتال 
مهارت‌هـای فـردی را توسـعه و تکمیل می‌کنـد، تصمیم‌گیری توسـط عامل 
انسـانی انجام شـده ، سـپس اجـرای آن بـه عهده‌ی ماشـین‌ها واگـذار خواد 
شـد. از سـوی دیگر ماشـین‌ها قـادر به تولید حجـم بالایی از داده‌ها هسـتند 
کـه جمـع‌آوری و تحلیـل ایـن داده بـه عامـل انسـانی بـاز می‌گردد؛ حـال با 
توسـعه مهارت‌هـای کار بـا ماشـین‌ها و یادگیـری ماشـینی، تحلیـل داده‌هـا 
از سـمت انسـان بـه ماشـین‌ها مـی‌رود و ایـن گونـه تحـول دیجیتـال باعث 
رشـد و تکامـل مهارت‌هـای انسـانی در رسـیدن به اهـداف نهایی می‌شـود.
از هـوش مصنوعـی )AI(میتـوان بعنـوان شـاه کلیـد تحـول دیجیتال نـام برد. 
هـوش مصنوعـی مجموعـه‌ای از تکنولوژی‌هاسـت کـه سیسـتم‌ها را قـادر 
می‌سـازد تـا بـه کشـف، درک، عمـل و یادگیـری بـه تنهایـی یـا در تعامـل بـا 
انسـان‌ها، بپردازنـد. ایـن تکنولوژی‌ها ظرفیت‌های انسـانی بسـیاری همچون 

توانایـی یادگیـری و تمایـز قائـل شـدن مابیـن آیتم‌هـای گوناگـون را دارند.
قابـل  مختلـف  صنایـع  در  گسـترده‌ای  حوزه‌هـای  در  مصنوعـی  هـوش 
اسـتفاده اسـت؛ لجسـتیک، تولیـد، مدیریت هزینه‌هـا، خدمـات و فرایندها 
فرایندهـای  می‌تواننـد  ربات‌هـا  سـپرد.  مصنوعـی  هـوش  بـه  می‌تـوان  را 
تکرارشـونده را در زمانـی کوتـاه با بهره‌وری بالاتـر انجام دهند کـه در نتیجه 

باعـث ذخیـره زمـان و افزایش بهـره‌وری را بدنبال خواهد داشـت. بر اسـاس 
نتایـج تحقیقـات انتظـار مـی‌رود که تنهـا در بخش تولیـد اسـتفاده از هوش 
مصنوعـی ، طـی پنج سـال آینده ۱۷ برابر شـده و بـه حـدود ۱۷ میلیارد دلار 
سـرمایه‌گذاری جهانـی سـالانه برسـد. یـادآوری ایـن نکته قابل تأمل اسـت 
کـه طبـق آمار مکنـزی، کمتـر از ۳۰ درصـد از پروژه هـای تحـول دیجیتال 
موفـق هسـتند و حتـی در برخـی از صنایـع، میـزان موفقیـت بـه ۴ درصـد 
می‌رسـد کـه عـدم اسـتفاده کافـی از هـوش مصنوعی یکـی از عمـده دلایل 

بـزرگ شکسـت تحـولات دیجیتال اسـت. 

مزایای تحول دیجیتال

بـرای بسـیاری از سـازمان‌ها تحـول دیجیتـال بـا هـدف کاهـش هزینه‌هـا و 
انتقـال داده‌هـا بـه فضـای ابـری و بـه حداقـل رسـاندن هزینه‌هـای عملیاتی 

انجـام می‌شـود. از مزایـای تحـول دیجیتـال می‌تـوان بـه :
بهبـود فرایند جمـع‌آوری اطلاعـات، مدیریت منابـع قوی‌تر، افزایش سـود، 

افزایـش چابکی سـازمانی، افزایش بهره‌وری در سـازمان اشـاره نمود.
نکتـه پایانـی ایـن اسـت کـه سـازمان‌های یادگیرنـده و در حـال رشـد در 
مدیریـت  ابزارهـای  پذیـرش  و  اتخـاذ  مانـد.  خواهنـد  پایـدار  درازمـدت 
دانـش و هـوش مصنوعی بـه تحـول دیجیتالی سـازمان منجر خواهند شـد. 
جریـان سـیال دانـش بـا اسـتفاده از هـوش مصنوعـی، موضوعـی اسـت که 
بـه شـرکت‌ها کمـک می‌کند تـا خدمـات بهتـری ارائه کننـد و از ایـن طریق 

خلـق ارزش بیشـتری داشـته باشـند.
همچنیـن بر اسـاس مفهـوم «داروینیسـم دیجیتـال»  سـازمانهایی می‌توانند 
بـه حیـات خـود در عصـر دیجیتال ادامـه دهند کـه بهتـر از سـایرین بتوانند 

خـود را بـا شـرایط انقالب دیجیتـال و اقتضائات ایـن عصر تطبیـق دهند.
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یادگیری سازمانی

یادگیـری در حقیقـت مفهـوم بسـیار گسـترده ای دارد كـه در قالـب هایـی چـون 
ـر و غیـره بـه 

ّ
نگرش‌هـای نـو، حـل مسـأله، كاربـرد معلومـات در اسـتدلال، تفك

وجـود مـی آیـد. بـه عبـارت دیگـر یادگیـری، فرآینـدی اسـت كـه در آن رفتارهـا 
و پندارهـای افـراد تغییـر مـی یابـد و بـه گونـه ای دیگـر مـی اندیشـند و عمـل 
مـی كننـد. یادگیـری را مـی تـوان ایـن گونـه تعریـف كـرد: هـر گونـه تغییـرات 
 دائـم در رفتـار كـه در اثـر یـك تجربـه یـا آمـوزش ایجـاد می‌شـود. ممكن 

ً
نسـبتا

بـه  باشـد.  مشـاهده  قابـل  مـدت  بلنـد  یـا  مـدت  كوتـاه  در  رفتـار  ایـن  اسـت 
بینـش  ایـن آموخته‌هـا در طـول زندگـی موجـب تغییـر در رفتـار و   هـر حـال، 

یادگیرندگان می‌شوند.
یادگیـری باعـث توانایـی پاسـخگویی سـریع تـر و مؤثرتـر بـه محیـط پیچیـده و 
گاهی و  پویـا می شـود. یادگیـری همچنین انتشـار اطلاعات، برقـراری ارتبـاط، آ
كیفیـت تصمیـم گیری در سـازمان هـا را افزایش می‌دهـد. سـازمان یادگیرنده نیز 
در فراگیـری از همیـن تعریـف تبعیت میك‌ند، بدیـن معنی كه چنین سـازمانی در 
طـول زمـان می‌آمـوزد، تغییر مـی كنـد و عملكردهایش متحـول می شـود. میزان 
قیـت هر جامعه، وابسـته به تـوان یادگیرندگانـی دارد كه درگیـر فرآیند یادگیری 

ّ
موف

همیشـگی و دائمی هسـتند.

انواع یادگیری سازمانی

یادگیـری تـك حلقـه ای: یادگیـری تـك حلقـه ای زمانـی اتفـاق مـی افتـد كه در 
بسـتر اهـداف و سیاسـت هـای جـاری سـازمان، خطاهـا و مشـکلات موجـود 
كشـف و اصالح شـوند. از مشـكلات بنیادیـن چشـم پوشـی می‌کند و سـعی در 
حفـظ وضـع موجـود می‎نمایـد. در نهایـت افـراد و سـازمان‎ها یـاد می‎گیرنـد كه 
چگونـه وضـع موجـود و اسـتاندارد‎های پذیرفتـه شـده را حفـظ و با شـرایط خود 

دهند. تطبیـق 
کیـد یادگیری دو حلقه ای روی کشـف و اصلاح خطاها  یادگیـری دو حلقـه ای: تأ
و زیـر سـوال بـردن هنجارهـا، رویه‌ها، سیاسـتها و هدف‌هـا و حتی سـاختارهای 
موجـود می‌باشـد. از ایـن نـوع یادگیری بـا عنوان یادگیری سـطوح بـالا و یادگیری 

اسـتراتژیک نیز نـام می‌برند« 
یادگیـری سـه حلقـه‌ای: زمانـی اتفـاق مـی افتدكه سـازمانها یـاد بگیرنـد چگونه 
یادگیـری تـك حلقـه ای و دو حلقـه ای را اجـرا كننـد. بـه عبـارت دیگـر یادگیری 
سـه حلقـه ای توانایـی یادگرفتن دربـارة یادگیری اسـت. این بدان معنی اسـت كه 
گاهـی از سـبكها و فرآیندهـا و سـاختارهای یادگیری پیـش نیاز ارتقـای یادگیری  آ

است.

سازمان یادگیرنده
 مجتبی کفاشی، رئیس گروه مدیریت دانش 
و مستند سازی تجربیات

مقدمه

کسـب  حیطه‌هـای  گسـترش  و  فنـاوری  و  دانـش  توسـعه  بـا 
وکار از جملـه سـازمان‌های مجـازی، بنـگاه هـای اقتصـادی 
گسـترش یافتـه و محیـط کسـب وکار بـه محیطـی رقابتـی و 
پـر از چالـش تبدیـل شـده و پارادایـم هـای جدیـدی ظهـور 
بنگاه‌هـا مشـکل سـاخته  از  بسـیاری  بـرای  را  بقـا  کـه  یافتـه 
امتیازهـای  کـه  اسـت  طبیعـی  محیطـی  چنیـن  در  اسـت. 
رقابتـی تغییـر شـکل دهنـد. بـزرگ تریـن امتیـاز رقابتـی در 
پارادایم‌هـای جدیـد کسـب وکار، یادگیـری بیان شـده اسـت. 
از ایـن رو مرکزیـت پارادایـم جدید، یادگیری اسـت. سـازمان 
آمـوزش كاركنـان  یادگیـری و  از طریـق  تـا  هـا سـعی دارنـد 
خـود نـه تنهـا بـه حیـات خـود تـدوام بخشـند بلكـه تالش 
میك‌ننـد بـه طـور موثـری برمحیـط پـر آشـوب پیرامـون خود 
 تاثیـر بگذارنـد و الگـو هـای سـازمانی »یادگیـری محـور« را 

محقق سازند. 
بنابرایـن سـازمان‌هایی موفق‌تـر هسـتند کـه زودتـر، سـریعتر 
و بهتـر از رقبـا یـاد بگیرنـد. درسـت بـه همیـن دلیل اسـت که 
مفهـوم سـازمان یادگیرنـده و یادگیـری سـازمانی در سـال‌های 
اخیـر مطرح شـده و رشـد فزاینده ای داشـته اسـت. اما چگونه 
می‌تـوان بـه چنیـن سـازمان‌هایی دسـت یافـت و چطـور مـی 
چـه  کـرد؟  ایجـاد  و  طراحـی  را  سـازمان‌هایی  چنیـن  تـوان 
برنامه‌هـا و سیاسـت‌هایی بایـد اعمـال شـود تـا سـازمان‌ها از 

وضـع کنونـی بـه ایـن وضعیـت مطلـوب انتقـال یابند؟
در ایـن بیـن سیسـتم های سالمت نیز بـه عنوان یك سـازمان 
اجتماعـی بـزرگ و پیچیـده بـا فرآیندهـا و اجـزای متعـدد كـه 
بازنگـری  نیازمنـد  می‌گذارنـد،  تأثیـر  سیسـتم  برونـداد  بـر 
مجـدد و اسـتحكام بخشـیدن بـه فرآیندهـای جدید بـه منظور 
حفـظ و توسـعه خـود در رویارویـی با حجـم عظیـم تغییرات 
مـی باشـند. بـا توجـه بـه ایـن كـه ایـن سیسـتم هـا با مسـایل 
و مشـكلات جدیـد و عدیـده ای چـون اشـتباهات خطرنـاك 
كارایـی  بیمـاران، عـدم  درمـان  در  ورزیـدن  تعلـل  دارویـی، 
سـازمان، ضعـف خدمـات و هزینـه هـای بـالا از یـك سـو و 
گسـترش آلودگـی هـای غذایـی و زیسـت محیطـی، تغییر در  
الگـوی بیماری ها، گسـترش مقاومت های دارویـی و افزایش 
بیمـاری هـای عفونـی نو پدیـد و بازپدید از سـوی دیگر روبرو 
هسـتند، تحقـق سالمت در جامعه منـوط به افزایـش ظرفیت 
هـای حرفـه ای و پـرورش كاركنانـی متعهد، توانمنـد و خلاق 
كیفیتـی  بـا  را  بهداشـتی  و  پزشـكی  تـا خدمـات  باشـد  مـی 
مطلـوب و اسـتاندارد ارائـه نماینـد. ایـن امر مسـتلزم اسـتفاده 
 از مـدل هـای كارآمـد سـازمانی از جملـه سـازمان یادگیرنـده 

است.
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ضرورت ایجاد سازمان های یادگیرنده 

در دنیـای امـروز ضـرورت تبدیل شـدن سـازمانها بـه سـازمان یادگیرنده از 
آنجا ناشـی می‌شـود که بـه دلیل افزایش عـدم اطمینان در محیط سـازمانی، 
گاهی گسـترده از عوامـل محیطی دارند  سـازمانها نیاز بیشـتری به دانـش و آ
تـا بتواننـد خـود را با تغییـر و تحولات محیطی تطبیق دهند. مشـکل دسـت 
بـه گریبـان سـازمانهای امـروزی این اسـت کـه آنهـا اغلب به صـورت یک 
کل قـادر بـه شناسـایی تهدیدهـا و اثرات آنها نبـوده و از خلق گزینـه ها و راه 
حلهـای جایگزیـن عاجزنـد و در کل، سـازمانها در یادگیـری دچار مشـکل 
هسـتند. حتـی موفقتریـن سـازمانها در صورتـی کـه دچـار فقـر یادگیـری 
باشـند، بـا وجـود اینکـه بـه حیـات خـود ادامـه خواهنـد داد، هرگـز تمامی 

قابلیـت هـای خـود را بـه منصه ظهـور نخواهد رسـاند.

یف سازمان یادگیرنده تعر

تاکنـون برداشـت هـا و تعریـف هـای مختلفـی از سـازمانهای یادگیرنـده 
ارایـه شـده اسـت. در شـرایط كلـی، سـازمان یادگیرنـده مـی توانـد ایـن 
گونـه توصیـف شـود: سـازمانی كـه آینـده خـودش را جسـت جو مـی كند، 
سـازمانی كـه یادگیـری را یك فرآیند خالق و جاری بـرای اعضایش در نظر 
مـی گیـرد و سـازمانی كـه پیشـرفت، تغییـرات و تحولاتش در جهت پاسـخ 
بـه نیازهـا و خواسـته هـای افـراد درون سـازمان و بیرون سـازمان می‌باشـد.
اكثـر محققـان عقیـده دارند، كـه سـازمان یادگیرنده یـك فرایندی اسـت كه 
گاهی و  در طـی زمـان شـكل می‌گیـرد و عملکردهایـش بـا كسـب دانـش آ
درک بهتـر، بهبـود مـی یابـد و اصالح می‌شـود. یادگیـری سـازمانی فرآیند 
یافتـن خطاهـا و اشـتباهات و رفع و اصلاح آنهاسـت. یادگیری سـازمانی از 
طریـق بینـش مشـترک و الگوهـای سـازمانی حاصل می‌شـود و بـر تجربه و 
گاهـی هـای گذشـته و رویدادهای پیشـین اسـتوار اسـت. زمانی مـی توان  آ
ادعـا کـرد کـه سـازمان یادگیرنده اسـت کـه بتـوان از طریـق فرآینـد ارتباط، 
دامنـه رفتارهـای بالقـوه‌اش را تغییـر داده و بهبود بخشـید. سـازمان‌ها زمانی 
یادگیرنـده و دانـش آفریـن هسـتند کـه اسـتنباطاتی را از تاریـخ و تجربیـات 
خـود به دسـت آورنـد و آنهـا را به صـورت کاربـردی راهنمای رفتارهایشـان 
قـرار دهنـد. )الوانی، ١٣٨٤( سـازمان یادگیرنده سـازمانی اسـت كـه در آن 
یادگیـری، نیـاز همیشـگی كلیه كاركنان تلقـی می شـود و در آن ضمن تاكید 
بـر آموختـن چگونـه آموختـن و جـذب و توزیـع دانش نـو، به خلـق و تولید 
اطلاعـات و دانـش جدیـد و مـورد نیـاز پرداختـه مـی شـود و تمامـی ایـن 

دانـش هـا در رفتـار و عملكردهـا متجلـی می‌گردند.
سـازمان یادگیرنـده سـازمانی اسـت کـه امـکان یادگیـری کلیـه کارکنـان را 
 خـود را متحـول می کنـد. اعضای این سـازمانها 

ً
فراهـم مـی سـازند و دائما

از تجربـه هـای قبلـی و نیـز بهترین شـیوه کار سـازمان های دیگر، اسـتفاده 
 و به شـیوهای 

ً
می‌کنند و دانشـی را که بدین وسـیله کسـب کرده اند، سـریعا

اثربخـش، بـه سـازمان محـل کار خـود منتقـل می‌کننـد. در یـک سـازمان 
مبتنـی بـر یادگیـری، عملکـرد امـروز محصـول یادگیـری دیـروز اسـت و 

عملکـرد فـردا محصـول یادگیـری امروز اسـت.

تفاوت سازمان یادگیرنده و یادگیری سازمانی

سـازمان یادگیرنـده، سـازمانی اسـت كـه با ایجـاد سـاختارها و اسـتراتژیها 
بـه ارتقـای یادگیـری سـازمانی كمـك می كنـد. یادگیـری سـازمانی بیش از 
مجمـوع تـوان یادگیری افراد اسـت. یادگیری سـازمانی و سـازمان یادگیرنده 
مفاهیـم مترادفـی نیسـتند. بایـد بیـن یادگیری سـازمانی بـه مفهـوم یادگیری 
افـراد و گـروه هـای درون سـازمان و سـازمان یادگیرنـده بـه معنـی یادگیری 
یادگیـری سـازمانی  فـرق گذاشـت.  بـه عنـوان سیسـتمی كلـی،  سـازمان 
از فعالیتهایـی كـه در  انـواع خاصـی  مفهومـی اسـت كـه بـرای توصیـف 
سـازمان جریـان دارد بـه كار گرفتـه می‌شـود در حالیكـه سـازمان یادگیرنده 
بـه نـوع خاصـی از سـازمان اشـاره میك‌نـد. بـه عبـارت دیگـر، بایـد گفـت 

سـازمان یادگیرنـده حاصـل یادگیـری سـازمانی اسـت. )رهنـورد، 1378(

ایجاد یك سازمان یادگیرنده

دورنمـای تمام سـازمانهای یادگیرنده رسـیدن به موفقیت مطلـوب و ایده آل 
اسـت بنابراین بـرای چنین سـازمانهایی موارد زیر ضروری اسـت.

هـدف گذاری: اولین گام در راه ایجاد سـازمان یادگیرنده شـناخت هدف .١١
اسـت چـون هـر گونه اقـدام عملی قبل از شـناخت هدف منجر به شكسـت 
خواهـد شـد. حركـت بـه سـوی سـازمان یادگیرنـده بـدون برنامـه ریـزی، 

هـدف گـذاری و جهـت گیـری صحیـح و اصولی امـكان پذیر نیسـت.
 وجـود رهبـران اندیشـمند: این عنصر در سـازمان یادگیرنـده از آن جهت .٢٢

اهمیـت دارد كـه بـدون یـك رهبـر متعهـد بـه یادگیـری، خردمنـد و تحـول 
آفریـن سـازمان هرگـز موفـق نخواهـد بـود. از آنجـا كـه سـازمان یادگیرنده 
سـازمانی اسـت دانـش آفرین و خالق، بنابرایـن رهبر باید به گونـه ای عمل 
كنـد كـه در درون سـازمان ایـن خلاقیـت ایجـاد شـود. بـه زعم سـنگه، در 
سـازمان هـای یادگیرنده، رهبر دارای تفکر سیسـتمی بوده و خود را مشـغول 
مسـائل ظاهـری و جزئـی نمـی کنـد و در بـر خـورد با مسـائل و مشـکلات 
در جسـتجوی ریشـه و علـل اصلـی آن هاسـت. رهبـر خـود از توانائیهـای 
شـخصی بالایـی برخـوردار بـوده و تالش می‌کند بـا فراهم نمـودن فرصت 

هـای مناسـب یادگیـری، قابلیـت های شـخصی افـراد را گسـترش دهد. 
وجـود كاركنـان یادگیرنـده و خالق: شـرط لازم سـازمان‌های یادگیرنـده .٣٣

كاركنـان و مدیـران یادگیرنـده اسـت. در سـازمانهای یادگیرنـده افـراد بایـد 
بـه توانایی‌هـای خـود وقـوف كامـل داشـته باشـند و آنهـا را توسـعه و بهبود 
كیـد بـر توسـعه و مهـارت كاركنـان می‌باشـد و بدیهـی اسـت  بخشـند. تأ
سـازمانی كـه افـراد آن توانایـی لازم را نداشـته باشـند بـا سسـتی روبـرو می 

قیـت آمیـز عمـل كند.
ّ
شـوند و مدیریـت نمـی توانـد موف

 تفویـض اختیـار بـه كاركنـان و آمـوزش آنهـا: در سـازمانهای یادگیرنده .٤٤
اختیـارات بـه میـزان زیـادی بـه افـراد واگـذار مـی شـود و بـه افـراد احتـرام 
گذاشـته می‌شـود و نسـبت بـه آنهـا اعتمـاد كامـل وجـود دارد. همچنیـن 
فضایـی بـرای پیشـرفت آنهـا فراهـم مـی شـود و براسـاس توانایـی فـرد و 
او را برمی‌گزیننـد و آمـوزش می‌دهنـد.  بـه یادگیـری و رشـد  او  اسـتعداد 
ایـن سـازمان هـا در زمینـه آمـوزش سـرمایه گـذاری سـنگین می‌نماینـد. 
آمـوزش كاركنـان بـرای درك نـوع فعالیتهـا و تفویـض اختیـار بـه آنها جهت 
تصمیـم گیـری باعث می شـود كـه افراد سـازمان احسـاس نوعـی مالكیت 
بكننـد و از كار كـردن در سـازمان برخود ببالنـد. سـازمان یادگیرنده موجب 
می‌شـود كـه مسـئولیت فرد در برابر سـازمان افزایـش یابـد و از نظر عواطف 
و احساسـات در وضعـی قـرار گیرد كـه جهت تامیـن هدفهای مـورد نظر از 
هیـچ كوششـی فروگـذار نكننـد و بـا هـر مشـكلی دسـت و پنجه نـرم كنند.

انتقـال دانش/اطاعـات در سرتاسـر سـازمان: داده هـای رسـمی دربـاره .٥٥
بودجـه، سـود و هزینه‌هـا، برنامه‌هـا، عملکردهـا و تجـارب در اختیـار افراد 
قـرار مـی گیـرد. هـر شـخص آزادی عمـل دارد تـا بـا سـایر افـراد در درون 

سـازمان اطلاعاتـی را رد و بـدل كنـد.
برخـورداری از یـك الگـوی پوینـده: سـازمان یادگیرنـده بایـد بـه سـاز .٦٦

و كارهایـی مجهـز باشـد تـا الگوهـای ذهنـی خـود را نسـبت بـه مسـایل 
 مـورد ارزیابی و سـنجش قرار دهـد. بنابراین 

ً
شناسـایی كـرده و آنهـا را دائما

بـرای اینكـه سـازمان هـا موفـق باشـند، لازم اسـت الگوهـای ذهنـی واقـع 
بینانـه ای داشـته باشـند بـا اطلاعـات، آنهـا را بـه روز درآورند و بكوشـند تا 

پویایـی و انعطـاف آنهـا همـواره حفظ شـود.
بـه كارگیـری علـم و تجربـه: سـازمان یادگیرنده تركیبـی از علـم و تجربه .٧٧

را مـورد اسـتفاده قـرار مـی دهـد تـا بـه كمـك ایـن دو تصمیـم هـای بهتری 
بگیـرد، زیـرا اسـتفاده از دانـش در تصمیـم گیریهـای سـازمانی، سـرعت، 
دقـت و هزینـه هـای كمتـری را بـه سـازمان ارزانـی مـی دارد و بـه كارگیری 
تجربـه هـا، تصمیمات اتخاذ شـده را واقـع بینانه و هماهنگ بـا محیط های 
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مؤثـر بر سـازمان مـی كند. افـراد از طریـق تجربه مسـتقیم، بالاتریـن میزان 
یادگیـری را دارنـد. در سـازمان هـای یادگیرنده آنچـه كه بـرای یادگیری لازم 
اسـت، علـم و تجربـه اسـت و از تجربـه در بـه كار‌گیـری یافته‌های گذشـته 
اسـتفاده می شـود. در این سـازمان ها افـراد باید به كمـك دانش و تخصص 
خـود، گزینه‌هـای موفـق را برای آینـده برآورد كننـد و با بهره گیـری از تجربه 

بـه تصمیمـی منطقـی و خردمندانه دسـت یابند. 
فضـای تعمقـی: فضـای باز فکـری و اندیشـه‌ای، افـراد را بـه درون خود .٨٨

فـرو مـی برد و نقطـه آغاز آن چالـش با افکار خود اسـت. فضـای باز فکری 
در ایـن محیـط تنفـس مـی کند کـه ممکن اسـت مـن اشـتباه کنـم و حق با 
دیگـران باشـد. در ایـن فضا نه تنهـا افکار ما، بلکـه نقطه نظـرات دیگران نیز 
مـورد آزمـون قـرار می‌گیرد. بـرای پرداختـن به علت هـا به جای پیـدا کردن 

راه حـل ها بـرای )معلول‌ها، 
بایسـتی فضـای بـاز فکری 
و اندیشـه‌ای، قابلیـت های 
جسـتجو، تعمـق و بحث و 

گفتگـو را پرورش داد.
بومـی سـازی: بومـی و .٩٩

فعالیتهـای  کـردن  محلـی 
از  دیگـر  یکـی  سـازمان 
شـرایطی اسـت که دستیابی 
را  یادگیرنـده  سـازمان  بـه 
بومـی  کنـد.  مـی  تسـهیل 
سـازی بـا اعطـای متناسـب 
بـه  "آزادی"  و  "مسـئولیت" 
یادگیـری  سـرعت  کارکنـان، 
می‌دهـد.  افزایـش  را  آنهـا 
معنـی  بـه  سـازی  بومـی 
بـه  تصمیمـات  دادن  سـوق 
پاییـن هـرم سـازمانی و ظاهر 
سـاختن تعهد کارکنان اسـت، 
از طریـق اعطـای آزادی عمـل 
به ایشـان بـه نحوی کـه بتوانند 

بـه مرحلـه  را  ایـده هـای خـود 
بپذیرنـد. نیـز  را  آن  نتایـج  مسـئولیت  و  آورده  در  اجـرا 

مدیریـت زمـان: زمـان ارزشـمندترین سـرمایه موجـود نـزد هـر فـرد، ١٠١٠
گـروه و سـازمان اسـت و بسـیاری از امکانـات و فرصتهـا دوبـاره بدسـت 
مـی آیـد، ولـی زمـان هرگـز تکـرار نمی‌شـود. یادگیری نیـاز به صـرف زمان 
دارد. مدیریـت زمـان و توجـه مقوله اسـت که مدیـران طـراز اول در آن نقش 
بسـزایی دارنـد، نـه از طریـق حکـم کـردن و فرمـان رانـدن بلکـه از طریـق 

ایجـاد نمونه و سرمشـق.
ترویـج كار گروهـی و تیمـی: بـدون شـك سـنگ زیـر بنـای اساسـی و ١١١١

كیـد و برخـورداری از كار گروهی  راهبـردی بـرای یـك سـازمان یادگیرنده تأ
اسـت كـه در آن نگـرش حل مسـأله به صـورت گروهی تشـویق می شـودو 

افـراد بـدون هیـچ مشـكل و مانعـی می‌توانند بـا هـم كار كنند.
تجربـه یـك فرهنگ سـازمانی: افراد بایـد بتواننـد ایده‌هـای جدید وارد ١٢١٢

سـازمان كننـد و آن را تجربـه كننـد. مدیـران افـراد را تشـویق بـه نـوآوری و 
خلاقیـت میك‌ننـد و ایـن خـود یك فرهنگ سـازمانی اسـت كـه افـراد را به 
شـكلی پویـا در فرهنـگ سـازی در تجربیـات ارزشـمند بـه كار می‌اندازد.

یت دانش زمینه ساز سازمان یادگیرنده  مدیر

سـازمان یادگیرنـده و مدیریـت دانـش مقوله‌هایـی جـدا از یكدیگر نیسـتند. 
محسـوب  یکدیگـر  ملـزوم  و  لازم  و  بـوده  مشـترک  عقایـد  دارای  دو  هـر 

می‌شـوند. هـر دو مرتبـط بـا فراینـد کسـب و اندوختـن اطلاعـات، تفسـیر 
داده‌هـا، توسـعه دانـش و تقویـت یادگیـری مـی باشـند. اینکـه چگونـه یک 
سـازمان، دانـش خـود را مدیریـت می‌کند، برای توسـعه سـازمانی بسـیار با 
اهمیـت اسـت. برای نیل بـه موفقیت، سـازمان یادگیرنده بـه مدیریت دانش 
نیازمنـد اسـت و به عکس. یك سـازمان یادگیرنـده بر فراینـد یادگیری تمركز 
دارد و مدیریـت دانـش بـر نتیجـه و خروجی فراینـد یادگیری متمركز اسـت. 
بنابرایـن مدیریـت دانـش ابـزاری اسـت كـه زمینـه سـاز سـازمان یادگیرنده 
اسـت. سـازمانی کـه می‌خواهـد بـه یک سـازمان یـاد گیرنـده تبدیل شـود، 
بایسـتی بـه هـر دو، بـه طور یکسـان توجـه كنـد. این مطلـب نیازمنـد درک 

اولویـت هـا، هـدف هـا و روابـط مختلف آنهاسـت. 
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