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بار دیگر تأکید مى کنم که تلاش براى افزایش نسل، و 
جوان شدن نیروى انسانى کشور و حمایت از خانواده، 
یکى از ضرورى ترین فرائض مسئولان و آحاد مردم 
است. این فریضه درباره ى افراد و مراکز اثرگذار و 
فرهنگ ساز، تأکید بیشتر مى یابد. این یک سیاست 
حیاتى براى آینده ى بلندمدت کشور عزیز ما است. 
که  است  داده  نشان  علمى  کاوش هاى صادقانه ى 
این سیاست را میتوان با پرهیز از همه ى آسیب هاى 
محتمل یا موهوم پیش برد و آینده ى کشور را از آن 

بهره مند ساخت.
توصیه  ماندگار  حسنه ى  این  دست اندرکاران  به 
به  آن،  امثال  و  قانونى  تدابیر  کنار  در  که  مى کنم 
نظام  در  نیز  و  عمومى  فضاى  در  فرهنگ سازى 

بهداشتى اهمیت دهند.

گزیده بیانات مقام معظم رهبری )مدظله العالی( 
در مراسم ستاد ملی جمعیت- 28 اردیبهشت 1401

تلاش برای جوانی جمعیت
وظیفه ضروری همه است



مسئله جمعیت از جمله مهم ترین مسایل کشور و مبتنى بر نگاه رهبر معظم انقلاب از شاخص هاى مهم 
توسعه در آینده کشور است و اگر همه دستگاه هاى مسئول در این زمینه فعال تر شوند و با ستاد ملى 

جمعیت هماهنگى و همراهى داشته باشند، رفع چالش جمعیتى در کشور کار دشوارى نخواهد بود.
اجراى قانون جوانى جمعیت و تحقق اهداف آن به جاى تعریف ساختارهاى جدید و تخصیص بودجه 

نیازمند اصلاح نگرش ها، روشها و عزم جدى مدیران مربوطه است.
استفاده از ظرفیت نهادهایى همچون صدا و سیما، شهردارى ها، هلال احمر، خانه هاى بهداشت و 
بسیج براى فرهنگ سازى و همچنین فراهم کردن بسترهاى لازم براى اجراى قانون جوانى جمعیت 
اهمیت داشته و دولت نیز با تمام توان به وظایف و تکالیف قانونى خود در بخش جوانى جمعیت عمل 

خواهد کرد.

اکنون با بحران جمعیتى روبرو هستیم و اگر به آن توجه نکنیم، ایران به پیرترین کشور دنیا تبدیل خواهد شد.
جمعیت یک موضوع ملى است و  مجموعه نظام باید در این موضوع در کنار یکدیگر قرار گیرند و با نگاه سیستماتیک 

براى حل مسائل جمعیت اقدام کنند.
دولت چهاردهم بر موضوع جوانى جمعیت تاکید داشته و با توجه به نگاه مثبت رییس جمهور به حوزه سلامت و همچنین 

موضوع راهبردى جوانى جمعیت امیدواریم بتوانیم در این حوزه دستاوردهاى روشن و قابل قبولى را رقم بزنیم.
73 ماده قانونى در ارتباط با موضوع جوانى جمعیت تدوین شده که بخش عمده اى از اجراى آن بر عهده وزارت بهداشت 

بوده و 30 ماده از آن خارج از حوزه سلامت است و باید از سایر سازمان ها و نهادها مطالبه گر باشیم.
مهم ترین عامل در حفظ و نگهداشت جمعیت موجود علاوه بر پیشگیرى از بیمارى ها، حوادث جاده اى است.

توسعه و تجهیز خوابگاه هاى متأهلى، مى توانند بستر مناسبى را براى ازدواج، تشکیل خانواده و فرزندآورى در دوران 
دانشجویى فراهم کنند.

بخشی از سخنان رئیس جمهور محترم جناب آقای دکتر پزشکیان
در جلسه ستاد ملی جمعیت- 6 اسفند 1403

بخشی از سخنان وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
جناب آقای دکتر ظفرقندی در خصوص جمعیت

دولت برای حمایت و تسهیل شرایط فرزندآوری منتظر تصویب یا اصلاح قانون نخواهد بود

با بحران جمعیتی روبرو هستیم
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت
صاحب امتیاز: معاونت توســعه مدیریــت، منابع و 

برنامه ریزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
مدیر مسئول:  مهندس طاهر موهبتی

سردبیر: دكتر احمد جوانمرد
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مهندس علی اعظمی
دبیر اجرایی و دستیار سردبیر: 
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آموزش پزشكی، طبقه ١١
شماره تلفن: 883۶38٤۲-٠۲١

دورنگار: 883۶3۵9۲-٠۲١
آدرس پست الکترونیک:
km@behdasht.gov.ir

آدرس اینترنتی فصل نامه:
h�ps:��mrd.behdasht.gov.ir/faslNameFile

دیدن نسخه الکترونیکی نشریه:

کلیـه حقـوق مطالـب این نشـریه متعلق 
نظـام  دانـش  مدیریـت  فصلنامـه  بـه 
سـلامت اسـت و نقـل و انتشـار محتوا و 
تصاویـر با ذکـر منبـع بلامانع می باشـد.

تجارب منتخب/  بررسی تاثیر به کارگیری اپلیکیشن آموزشی تریاژ  
بر میزان دانش

تجارب منتخب/  چک لیست ارزیابی مهارت و جانشین پروری
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CT Scan  ناحیه سر به منظور کاهش پرتوگیری بیمار در واحد
تجارب منتخب/  ایجاد باغچه های سلامت خانگی ویژه زنان روستایی با 

هدف افزایش فرهنگ و ترغیب مـردم به مصرف سبزیجات 
تجارب منتخب/  استفاده از خانه های بهداشت مازاد  دانشگاه علوم پزشکی 

تجارب منتخب/  طراحی داشبوردهای مدیریتی داروهای استراتژیک
تجارب منتخب/  ساخت ویدئوهای رسانـه ای از دستاوردهای علمی 

تجارب منتخب/  بهبود فرایند صدور گواهی صادراتی پسته و مغز 
پسته جهت صادرات به کشورهای عضو اتحادیه اروپا

تجارب منتخب/  تسهیل، ساماندهی و هوشمندسازی ارزشیابی 
فرآیندهای آموزشی و پژوهشی دانشجویان  تحصیلات تکمیلی

تجارب منتخب/  تدوین برنامه راهبردی و پایش برنامه های 
عملیاتی اختصاصی واحدهای مختلف دانشگاه

تجارب منتخب/  توانمند سازی مدیران پرستاری
تجارب منتخب/   مشارکت در تهیه ی کاورساید تخت بیمارستانی

تجارب منتخب/  کلینیک های پرستاری آموزش سلامت
Gamifica�on تجارب منتخب/  گامی نوین در آموزش پزشکی با

تجارب منتخب/  مدیریت سبز با پیاده سازی استانداردهای زیست محیطی
پیشنهاد منتخب/  چاپ لینک ها و بارکدهای )رمزینه(...

media center پیشنهاد منتخب/  راه اندازی
پیشنهاد منتخب/  تدوین فرآیند صدور تشویقی کارکنان به صورت الکترونیکی

خیابان ســیمای ایران، وزارت بهداشت، درمان و 

h�ps:��mrd.behdasht.gov.ir/faslNameFile

کلیـه حقـوق مطالـب این نشـریه متعلق 
نظـام  دانـش  مدیریـت  فصلنامـه  بـه 
سـلامت اسـت و نقـل و انتشـار محتوا و 
تصاویـر با ذکـر منبـع بلامانع می باشـد.
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از عوامــل كلیدی مهــم در موفقیــت مدیریت دانش، داشــتن 

فرهنـگ ســـازمانی مناسـب بـــرای فعالیت‌های دانشی می‌باشد. 

در واقع فرهنگ ســنگ بنای فعالیت‌های دانشی است مـــدیریت 

دانـــش زمانی به طور موفقیت‌آمیز در سازمان اجرا می گردد كه از 

قبل زمینه فرهنگی مناسـب بـــا آن بسترسازی شده باشد. چرا كه 

هدایت نمودن دانش موجود در سـازمان یك امـر مردمـی و تابعی از 

فرهنگ كاركنان سازمان می‌باشد بنابراین، سازمان‌ها باید محیطی 

برای اشتراك، انتقال و تبادل دانش در میان اعضاء به وجود آورنـــد. 

به منظور مدیریت صحیح و موفقیت آمیز دانش، شناسایی و تحلیل 

فرهنگ سازمانی باید مـورد توجـه قـــرار گیرد، چراكـه فرهنـگ 

سـازمانی بخـــش پیچیده‌ای از ارزش‌ها و عقاید كاركنان را تشكیل 

می‌دهد و این ارزش‌ها بر نحـــوه نگـــرش ودر نهایت بر رفتار آنها 

در محیط كـار تـــأثیر می‌گذارد. بـا وجـــود یك فرهنـگ ضـعیف، 

كاركنان ســازمان به رویه های موجود سازمانی عـــادت كـــرده و 

تمـایلی بـه نـوآوری و خلـق ایده های جدید ندارند و حتی دانسته 

های خود را با دیگـــران بـه اشـتراك نمـی‌گذارنـــد و بـه تغییرات 

واكنش مناسبی نشان نمی‌دهند. این شرایط باعث می شود كه بقای 

سازمان به خطربیفتد.

بسیاری از ســازمان‌ها به دلیل درک نادرســت از جایگاه و اهمیت 

فرهنگ در مدیریت دانــش، این موضوع مهم را کــم اهمیت تلقی 

نموده اند. در این‌گونه سازمان‌ها، هنگامیک‌ه سخن از ارتقاء فرهنگ‌ 

سازمانی پشــتیبانیک‌ننده از مدیریت دانش به میان می‌آید، با چاپ 

چند پوستر و نصب آن بر روی چند تابلوی اعلانات، فرهنگ مدیریت 

دانش را ساخته‌شــده تلقی میک‌نند. اما آیا واقعاً اســتندها، بنرها، 

بروشورها و اقلامی از این دست می‌توانند منجر به فرهنگ سازمانی 

در زمینه مدیریت دانش شوند؟ استفاده از چنین اقلامی آن هم اگر 

مختص یک ســازمان و متناسب با فرهنگ ســازمانی طراحی شود 

تنها می‌تواند به بخشی از فرآیند آگاه‌ سازی کارکنان کمک کند.

مدیران ارشــد ســازمان‌ باید بــا مجموعــه‌ای از اقدامات، بســتر 

پیاده‌ســازی و توســعه مدیریــت دانــش را بهبود بخشــیده و به 

همکارانشــان کمک کنند تا رشد مطلوبی داشــته باشند. هرچقدر 

بستر فرهنگی سازمان باروَرتر باشد، محصول نهایی نیز با کیفیت‌تر 

خواهد بود.» زمانی که فرهنگ سازمانی نقش حامی مدیریت دانش 

را داشــته و منجر به تســهیل در اجرا و تقویت فرایندهای آن شود، 

آن فرهنگ ســازمانی به عنوان یک “فرهنگ دانش‌مدار« شناخته 

خواهد شد.

برخــی از مهم‌ترین اقداماتی که یک ســازمان می‌توانــد در اعتلا و 

توسعه فرهنگ دانش‌مدار خود به اجرا در بیاورد به شرح زیر است:

    حمایت مدیران ارشد سازمان از فعالیت‌های دانشی؛

    شناســایی و تقدیــر از کارکنان برتــر در اقدامات دانشــی و 

الگوسازی آنها در سطح سازمان؛

    تعیین معیارهای دانش‌محور در ارتقای شغلی کارکنان؛

    استفاده از سیستم پاداش‌دهی در حمایت از اقدامات و ابتکارات 

دانشی کارکنان؛

    ترویج فضای کارگروهی و اشتراکی در سطح سازمان؛

    توســعه و ترویج فضای رقابتــی در بین کارکنــان و واحدهای 

سازمانی در فرایندهای دانشی.

فرهنگ سازمانی؛ 
استقرار و توسعه مدیریت دانش

دکتر احمد جوانمـــرد، رئیس مرکز توســعه 
مدیریت و تحول اداری
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در ایران مطابق با سند نهـایی چشـم انـــداز ١٤٠٤جمهـوری 

اســـامی ایران، جامعـــه وسازمان‌ها باید دارای ویژگی‌هایی 

از جمله برخورداری از دانش پیشـــرفته، توانـایی در تولیدعلم 

و فناوری، برخورداری از ســامت، تقویت امنیت و اقتدار ملی با 

تأكید بر رشد علمـی وفناوری و تلاش جهت دستیابی به اقتصاد 

متنوع و متكـی بـر منـابع دانـــش و آگـاهی، جهـت رسیدن به 

جایگاه اول اقتصادی، علمی و فـناوری در سـطح منطقـه باشـد 

یكی از ســازمان‌های مهم كشورجهت رســیدن به این جایگاه 

وزارت بهداشت و درمان می‌باشد كه دارای مأموریت‌هـای مهمی 

از جمله فراهم آوردن موجبات تأمین بهداشت و درمـــان كلیه 

افـــراد كشـــور از طریق تعمیم و گسترش خدمات بهداشتی، 

درمانی ، آموزشی و انجام فعالیت‌های پژوهشـی است.

متاسفانه در ســنوات  گذشــته به تاثیر فرهنگ سازمانی و نقش 

آن در توســعه مدیریت دانش در وزارت بهداشت، توجه  چندانی 

نمی‌شد اما از ســال 1397 به تدریج گام های اساسی در راستای 

بهبود فرهنگ ســازمانی مدیران و کارکنان نظام سلامت جهت 

ارتقاء مدیریت دانش ســازمانی برداشته شــد که این مهم طی 

ســالیان اخیر با اقدامات صورت گرفته در گروه مدیریت دانش و 

مستند سازی تجارب مرکز توســعه مدیریت و تحول اداری روند 

مثبتی را طی نموده است که از مهم‌ترین اقدامات صورت گرفته 

به موارد ذیل می توان اشاره نمود.

1    ابــاغ نظام نامه مدیریــت دانش وزارت بهداشــت به کلیه 

دانشگاه ها / دانشکده های علوم پزشکی و مؤسسه‌های وابسته

2    برگزاری جشــنواره ها و فراخوان های دانشــگاهی و ملی 

جهت تقدیر از برگزیدگان و فعالان مدیریت دانش 

3    برگزاری دوره های آموزشــی حــوزه مدیریت دانش جهت 

مدیران و کارکنان نظام سلامت 

4    برگــزاری کارگروه‌های مشــورتی مدیریــت دانش جهت 

فرهنگ سازی مناسب مدیریت دانش در سطح

 دانشگاه / دانشکده‌های علوم پزشکی و مؤسسه‌های وابسته

5    اســتفاده حداکثری از ظرفیت های تبلیغات و اطلاع رسانی 

در ترویج مدیریت دانش 

6    الزام ثبت تجربه جهت ارتقاء شــغلی کلیــه کارکنان نظام 

سلامت

7    ثبت تجربه کارکنان در شرف بازنشستگی جهت استفاده از 

تجارب ارزشمند آنان 

8    ایجاد ســاختار مدیریت دانش در تشــکیلات دانشگاه های 

علوم پزشکی

9     استقرار سامانه جدید مدیریت دانش 





در این بخش، هر شماره به یکی از فعالان 
حوزه نظام سلامت کشور می پردازیم.

معر�ف   به  دادیم  اختصاص  را  شماره  این 
 دک�ت سید حسن امـامی رضوی که در ادامه

می خوانید.

*
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گفت و گـو با 
دکتر سید حسن امـامی رضوی 

 

از ریاست بیمارستان امام خمینی )ره( دانشگاه علوم پزشــکی تهران ) ۱۳۷۴-۱۳۷(، تا مشاور وزیر و رئیس دبیرخانه 

شورای  عالی سلامت و امنیت غذایی دولت چهاردهم

دکتر سید حسن امامی رضوی متولد سال ۱۳۳۸ در  اردبیل، فارغ التحصیل دانشــگاه علوم پزشکی تهران و دارای بورد 

تخصصی با رتبه اول می باشد. 

   مهمترین سوابق علمی و اجرایی: 

ریاست بیمارستان ولی‌عصر

ریاست مرکزتاریخ و اخلاق پزشکی

ریاست بیمارستان امام خمینی)ره(

عضو هیئت امنای‌ دانشگاه علوم پزشکی تهران

معاونت دانشجویی، فرهنگی، حقوقی و مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )سال ۱۳۷۶-1374(

عضو جامعه جراحان ایران

ریاست دانشکده پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی و تهران )۱۳۸۷-۱۳۸۴(

معاون سلامت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

عضو شورای‌عالی برنامه‌ریزی برنامه پنجم توسعه کشور  
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با توجه به اینکه در افواه عمومی وظیفه دبیرخانه شورای 
عالی سلامت و امنیت غذائی)ساغ( فقط مربوط به مبحث 
سلامت غذای و امنیت غذائی نیست و بحث کلان سلامت 
و امنیت غذائی دو مولفه مستقل می باشد؛ لطفا در خصوص 

تبیین بهتر این مسئله توضیحات لازم را بیان فرمائید؟
به نام خدا ، با عرض سلام خدمت شما، سوالاتی از اینجانب گردیده 

که ان‌شالله با پاسخ به آن در تبیین جایگاه و ماموریت‌های شورای 

عالی سلامت و امنیت غذایی موثر واقع گردد.

اینکه دو عنوان ســامت و امنیــت غذایی در کنار هــم برای این 

شورا انتخاب شده، موضوع مهمی اســت که هم به سوابق مهمی 

برمی‌گردد و هم ماموریت‌های مهمی را برای این شورا و دبیرخانه 

آن رقم می‌زند.	 

بحث سلامت یک بحث عام اســت که با یک تعریف همه جانبه در 

چهار بعد ســامت جســمی، روانی، اجتماعی و معنوی گسترده 

می‌شــود و وظیفه وزارت بهداشت می باشــد که تلاش کند تا هر 

چهار بعد ســامت در همه رده‌های ســنی برای همه آحاد مردم 

جامعه تامین شــود بنابراین باید در نظر داشــت از آنجایی که ۷۵ 

درصد عوامل موثر بر ســامت، خارج از حیطه وزارت بهداشــت و 

دستگاه‌های مســئول به طور مســتقیم در حوزه سلامت هست، 

شــورای عالی ســامت و امنیت غذایی با این هدف تشکیل شده 

که این ابعاد مختلف را مدنظر قرار دهد و مشــارکت دستگاه‌های 

مختلف مسئول در حوزه سلامت و خود مردم را در تامین سلامتی 

جلب کند. در حوزه امنیت غذایی؛ یکی از ابعاد مهم تامین سلامت 

همه جانبــه، امنیت غذایی پایدار اســت که این کار هم توســط 

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی رصد می‌شود.

با توجه به ابلاغ سند ملی دانش‌بنیان 
امنیــت غذایــی ، تاچه حــد این 
ســند اجرائی شــده و تا کنون چه 

دستاوردهائی داشته است؟
اســناد بالادســتی مهمی در این زمینه 

تصویب شــده اســت که مهم‌ترین سند، 

ســند امنیت غذایی اســت که در ســال 

۱۴۰۲ در دبیرخانــه شــورای عالــی 

سلامت تهیه شد و شورای عالی ســامت آن را با تلفیق چند سند 

از جمله ســند دانش بنیان امنیت غذایی مصوبه شــورای انقلاب 

فرهنگی تهیــه و ماموریت‌های مهمی برای دســتگاه‌هایی که در 

کمیسیون‌های ذیل این سند تشکیل شــده را لحاظ نموده است. 

از آنجایی که این ســند دانش بنیان امنیت غذایی در سال ۱۴۰۲ 

و اوایل ۱۴۰۳ نهایی شده اســت هنوز زمان خیلی زیادی نگذشته 

و ارزیابی مناســبی در مورد اجرای این ســند نمی توان داشت و 

ما هنوز  در حال اســتقرار ســاز و کارها و پیگیری برای اجرای آن 

هســتیم. البته خیلی از اقدامات رو به جلو هست، از جمله موضوع 

باقی مانده ســموم آفات در مواد غذایی تولیدی زراعی که اخیراً با 

تصویب هیئت دولت اســتاندارد آن مشخص شد و توسط سازمان 

اســتاندارد نهایی شد. براســاس این اســتانداردها وزارت جهاد 

کشــاورزی باید ابزارهای کنترل مواد غذایی تولید شده و رصد و 

رهگیری آن‌هــا را از جمله اینکه در چه محلی تولید می شــوند را 

فراهم کند. این موضوع در حال پیگیری جدی اســت. البته سایر 

مصوبات هم از نظر تعیین شاخص‌ها و از نظر پیگیری تامین کالری 

لازم و اولویــت دادن به محصولات غذایی با کالری مناســب برای 

بدن انسان‌ها، به خصوص قشر کم برخوردار جامعه ایرانی در حال 

پیگیری هست.

دانشــگاه‌ها می توانند نقش و جایگاه موثری در راستای 
اجرائی شدن ســامت و امنیت غذائی در کشور داشته 
باشند. شما چه نقش و جایگاهی برای آنان متصورهستید؟

نقش دانشــگاه‌های علوم پزشــکی در تامین ســامت و امنیت 

غذایی پایدار برای مردمی که تحت پوشــش دانشــگاه هستند و 

در جمعیت تحت پوشــش دانشــگاه قرار 

می‌گیرند با تشکیل دبیرخانه‌های شورای 

عالی ســامت و امنیت غذایی در ســطح 

اســتانداری‌ها، نقش موثری دارد. یکی از 

اقداماتی که در حال پیگیری در دبیرخانه 

»ســاغ« در ســتاد وزارتخانه و در سطح 

کلان  می باشــد، ارتقای کارگروه سلامت 

و امنیت غذایی در سطح استان‌هاست که 

در ذیل خود استانداری و با مدیریت خود  ,,

,,
بحث سلامت یک بحث 

عام است که با یک 
تعریف همه جانبه در 

چهار بعد سلامت جسمی، 
روانی، اجتماعی و معنوی 

گسترده می‌شود
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استاندار انجام می‌شــود که این کار به جد 

در حال پیگیری است و بزودی مصوبه آن 

نهایی و ابلاغ خواهد شــد و دانشگاه‌های 

علوم پزشــکی بایــد حضور فعــال در آن 

داشته باشند. ما در جلساتی که با رؤسای 

محترم دانشــگاه‌ها داشــتیم پیگیر این 

بودیم که موضوع سلامت و امنیت غذایی 

را در اولویــت کاری خــود قــرار دهند و 

روســای دبیرخانه‌های »ساغ« را حمایت 

کنند تا بتوانند به جایــگاه  و وظیفه‌ای که 

دارند به خوبی عمل کنند.

 با توجه به بند 6 سیاســت های کلی 
نظام ســامت ابلاغی مقــام معظم 
رهبری )مدظله العالی( مبنی برتأمین 
امنیت غذایــی و بهره‌مندی عادلانه 
آحاد مردم از ســبد غذایی ســالم، 
مطلوب و کافی، برنامه‌های دبیرخانه 
در خصوص محقق شــدن این بند را 

تشریح فرمائید.
با توجه بــه بنــد ۶ سیاســت‌های کلی 

سلامت، شورای عالی ســامت و امنیت 

غذایی در حال پیگیری اســت تا در بحث 

تهدیدکننده‌های ســامت، بــر کالاها و 

خدمات آسیب‌رســان عوارض بسته شود 

و مواد مفید مانند لبنیات، گوشــت و مرغ 

مورد حمایت دولت قرار بگیرد.

براســاس سند چشــم انداز1404، 
ایــران بایدجایــگاه اول اقتصادی، 
علمی و فناوری در ســطح منطقه‌ی 
آسیای جنوب غربی را دارا باشد؛ به 
نظر شــما ایران در حال حاضراز نظر 
برخورداری از سلامت، رفاه و امنیت 
غذایی در منطقه، دارای چه جایگاهی 
اســت و چه راهکارهایی می‌تواند 
ایــران را به جایــگاه اول در منطقه 

برساند؟
در ســند چشــم انداز ایران ۱۴۰۴ و سند 

چشــم انــداز وزارت بهداشــت ارتقــای 

شاخص‌های ســامت و امنیت غذایی به 

عنوان جایگاه اول منطقه آســیای جنوب 

غربی آمده اســت. ایــن پیگیری‌ها هم در 

سیاســت های کلی ســامت تاکید شده 

و هم در دبیرخانه شــورای عالی سلامت و 

امنیت غذایی با جدیت این موضوع درحال 

پیگیری اســت و تلاش می‌شــود که این 

شاخص‌ها ارتقا پیدا کنند البته این کار هم 

به لحاظ اعتباری هم به لحاظ زیرساختی 

هم به لحــاظ امکانات رفاهــی برای مردم 

قدری بــا چالش روبرو اســت کــه البته 

پیگیری‌هایــی هم در ایــن جهت درحال 

انجام است که باید بعنوان اولویت دولت‌ها 

قرار بگیرد تا این شاخص‌ها ارتقا پیدا کند.

چالش های پیش روی اجرائی شدن 
سیاســت های دبیرخانه سلامت و 

امنیت غذائی را بیان فرمائید؟
مهم‌تریــن چالــش مــا تقویــت روحیه 

همکاری بین بخشی بین دستگاه‌ها با ابزار 

های تشویقی اســت که می بایست با عزم 

ملی این مهم رصد و حمایت گردد. 

و در ادامه با توجــه به اهمیت مجامع 
سلامت اســتانی در پیشبرد اهداف 
شورایعالی ســامت و امنیت غذائی 
با دکتــر حمید اخوان مشــاور امور 
عالی  شــورای  دبیرخانه  استانهای 
ســامت و امنیت غذائــی و دبیر 
برگزاری مجامع ســامت کشــور 

گفت‌و‌گوئی را انجام دادیم:
لطفا مقدمــه ای از تاریخچه مجامع 
سلامت و گســترش آن در سطوح 
مختلف و تاثیرات آن در نظام سلامت 

بیان بفرمائید . 
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مجامــع ســامت از ســال 1395 به 

پیشنهاد معاون محترم امور اجتماعی 

وقت آقای دکتر ایــازی و موافقت وزیر 

محترم بهداشــت و درمان شــروع به 

فعالیت نمود. این مجامع در ســطوح 

محلات و شهرســتان‌ها و اســتان‌ها 

و در نهایت مجمع ملی تشــکل شــد. 

حساسیت زایی مســئولان غیر حوزه 

ســامت در کشور نســبت به موضوع 

ســامت، ایجــاد بســترهای نوین 

حکمرانــی و اختیارات اســتانداران 

و فرمانــداران بــرای هماهنگی بین 

ســازمان‌های مختلــف در خصوص 

ســامت، توانمندســازی و آموزش 

همگانی مردم و داوطلبان ســامت، 

افزایش مشــارکت مــردم ، از اهداف 

اصلی برگزاری مجمع سلامت است.

 

 چالش‌هــا و دغدغه‌هــای مربوط به 

سلامت کشور و طرح موضوعاتی نظیر 

سلامت مردان، آلودگی هوا، تغییرات 

اقلیمی و حضور اتباع بیگانه در کشور و 

بررسی راهکارهای رفع آن‌ها می‌تواند 

در مجامع بررسی گردد.

در حــال حاضــر 25 درصد مســائل 

مربوط بــه ســامت افراد بــه نظام 

ســامت و 75 درصد مابقی در اختیار 

سایر نهاد و ســازمان‌ها قرار دارد، که 

از این رو فرصت مناســبی برای ارایه 

سیمای کلی ســامت کشور و بررسی 

چالش‌ها و راهکارهای رفع آن‌ها است.

 مجمع سلامت استان شامل چه 
اعضائی می باشــد و موضوعات 

قابل بحث را با چه اهدافی دنبال 
می کنند ؟ 

از  مجمــع ســامت:عبارت اســت 

ســازماندهی مبتنی بــر فرآیندهای 

اجتماعی، مشــارکتی و نظام‌مند که 

ســالانه با حضور حداکثری مسئولین 

اســتانی و ذی‌ربطان سلامت از جمله 

اعضای شــورای اداری و برنامه ریزی 

استان، وزیر بهداشت، درمان و آموزش 

پزشــکی و یا نماینده ایشــان، رئیس 

دانشــگاه  مرکز استان،روسای مرکز 

تحقیقاتی و نظام پزشکی استان برای 

تبادل دانــش، نظــرات و تجربیات، 

یادگیــری جمعی و گفتمان‌ســازی 

دربــاره رویکرد ســامت همه‌جانبه 

و انســان ســالم، تبیین اولویت های 

ســامت و حمایت‌طلبی بــرای آنها 

برگزار می‌شود .

همچنین بــا اســتفاده از مطالعات و 

مســتندات و همچنیــن نگرانی‌ها و 

نظرهای کارشناســی و مســتندات 

و  ســامت  مختلــف  حوزه‌هــای 

گزارش‌هــای مردمــی مشــکلات و 

چالش‌های سلامت استان راشناسایی 

و پس از اولویت‌بندی توسط کارگروه 

تخصصی ســامت و امنیــت غذایی 

اســتان اعلام و در مجمع استان طرح 

می‌شوند. 

جهت مشــارکت مردم در تامین 
ســامت چــه راهکارهائی در 

دستور کار مجمع قرار دارد؟ 
برای تحقــق مشــارکت اجتماعی در 

تامین ســامت طرح تشــکیل کانون 

سلامت محله و در مرحله بعدی مجمع 

ســامت محله با حضور و مشــارکت 

حداکثــری مردم در دســتور کار قرار 

دارد که زمینه ســاز تشــکیل مجمع 

سلامت شهرستانی و اســتانی و ملی 

است.

 خروجی‌هــای مــورد انتظار از 
برگزاری مجمع سلامت  چیست؟

1- بیانیــه پایانــی مجمع ســامت 

اســتان، باید ضمن تبییــن گفتمان 

غالب سالیانه ســامت استان، با اشاره 

به نــکات کلیــدی و مداخلــه‌‎ای؛ بر 

نقــش ذینفعان تاکید داشــته و برای 

ســطوح مختلف اجرایــی و همچنین 

تشــکل‌های و گروه‌هــای اجتماعی 

تعهد ایجاد نماید. 

2- معرفی دســتگاه‌ها و سازمان‌های 

برتر استانی، گزارش سالیانه آموزش و 

ترویج مسئولیت‌پذیری و پاسخگویی 

اجتماعــی بــرای ســامت توســط 

ســازمان‌ها و صنایع استان بایستی به 

عنوان مطالبه اجتماعی نظام سلامت 

و ادارات مربوطــه در دانشــگاه علوم 

پزشکی استان، تهیه و به طور مستمر 

مورد پیگیری قرار گیرد.

3- مســتندات حاصــل از فرآینــد 

برگزاری مجمع ســامت اســتان )و 

شهرســتان‌ها( به صورت مناســب با 

توجه به ابتکارات محلی تهیه و ضمن 

مستندســازی به نحو شایسته‌ای در 

اختیار عموم مردم قرار می‌گیرد. 

4- شناســائی و تقدیر از برترین های 

سلامت استان 





این بخش با هدف اخذ نظرات و دیدگاه‌های 
مدیـــران ارشـــد و خــبــرگان ستاد وزارت 
بهداشت، دانشگاه / دانشکـده‌های علـوم 
و  وابستــه  و ســازمان های  پزشکی کشور 
و  گردها  ز م�ی مصاحبه‌‌ها،  قالب  در  تابعه 

نشست‌های تخصصی تدوین شده است.
این  در  عزیزان  از  خواند�ن  گفتگوی  چند 
شماره  از فصل نامه  در صفحات پیش رو 

است که به خوانندگان تقدیم می شود. 

*
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در دنیای امــروز که تغییرات با ســرعتی چشــمگیر رخ 

می‌دهد، ســازمان‌هایی موفق‌تر خواهند بــود که بتوانند 

دانش را به‌عنوان یک ســرمایه راهبردی بهک‌ار گیرند و از 

آن برای بهبود مستمر و توســعه بهره ببرند. در این میان، 

مدیریت دانش و نظام پیشــنهادها دو ابزار اساسی هستند 

که می‌توانند مسیر پویایی، نوآوری و ارتقای بهره‌وری را در 

سازمان‌ها هموار کنند. نظام سلامت کشور نیز از این قاعده 

مســتثنی نیســت و اجرای دقیق این رویکردها می‌تواند 

تأثیر چشــمگیری بر کیفیت خدمــات و رضایت‌مندی 

کارکنان و جامعه داشته باشد.

نظام حکمرانــی نقشــی بنیادیــن در ایجــاد و تقویت 

مدیریت دانش و نظام پیشــنهادها دارد. بدون داشــتن 

چارچوب‌های منسجم و حمایت‌های ساختاری، هرگونه 

تلاش برای توســعه این نظام‌ها به نتیجه مطلوب نخواهد 

رســید. حکمرانی کارآمد در این حوزه، ســه محور اصلی 

 را دنبــال میک‌ند: ســاختار مناســب، آموزش مســتمر

و ایجاد انگیزه مؤثر.

نخســت، ســاختار باید به‌گونه‌ای طراحی شود که دانش 

موجود در سازمان شناسایی، ثبت و بهک‌ار گرفته شود. در 

وزارت بهداشت، حرکت به ســمت ایجاد زیرساخت‌های 

دیجیتال، بهره‌گیری از سامانه‌های جامع مدیریت دانش 

و تســهیل فرآیندهای انتقال تجربیات، گامی مهم در این 

مسیر اســت. همچنین، ســاختاری که امکان جمع‌آوری 

و بررسی پیشــنهادهای کارکنان را فراهم کند، می‌تواند 

موجب بروز خلاقیت و افزایش کارآمدی شود.

آموزش مســتمر دومین رکن مهم در این زمینه اســت. 

کارکنــان بایــد به‌صورت مــداوم مهارت‌هــای جدید را 

فراگیرند و از تجارب یکدیگر بهره‌مند شوند. آموزش‌های 

هدفمند و توانمندســازی مدیران و کارشناســان نه‌تنها 

بــه ارتقای دانش فــردی منجر می‌شــود، بلکــه فرآیند 

تصمیم‌گیری‌های سازمانی را نیز بهبود می‌بخشد.

سومین محور، ایجاد انگیزه است. بدون انگیزه کافی، حتی 

بهترین نظام‌های پیشــنهاددهی نیز به مــرور زمان دچار 

رکود می‌شــوند. طراحی نظام‌های تشــویقی، شناسایی 

و تقدیر از پیشــنهادهای اثربخــش و فراهمک‌ردن زمینه 

مشــارکت فعال، احســاس تعلق کارکنان به ســازمان را 

تقویت کرده و بهره‌وری را افزایش می‌دهد.

مزایای مدیریت دانش و نظام پیشنهادها در نظام سلامت 

قابل چشم‌پوشی نیست. این رویکردها به افزایش کارایی، 

کاهش هزینه‌ها، تســریع در فرآیندهای اجرایی و ارتقای 

کیفیت خدمات منجر می‌شــوند. با بهره‌گیری از مدیریت 

دانش، اطلاعات ارزشــمند به جای آنک‌ــه در ذهن افراد 

باقی بماند، بــه یک دارایی ســازمانی تبدیل شــده و در 

 نقش نظام حکمـرانی در
توسعه  مدیریت دانش و نظام پیشنهادها

مهندس طاهر موهبتی، معاون توســعه مدیریت، منابع و 
برنامه‌ریزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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تصمیم‌گیری‌های کلان مورد اســتفاده قــرار می‌گیرد. 

همچنین نظــام پیشــنهادها فرصتی فراهم مــی‌آورد تا 

کارکنان بتوانند ایده‌ها و راهکارهــای خود را برای بهبود 

امور ارائه دهند و از سکوت سازمانی خارج شوند.

یکی از معضلات جدی در ســازمان‌های بزرگ، ســکوت 

سازمانی و فرســودگی شغلی اســت. زمانی که کارکنان 

احساس کنند نظرات و پیشنهادهای 

آن‌ها شــنیده نمی‌شــود، به مرور 

زمان انگیزه خود را از دســت داده و 

در نهایت دچار فرســودگی شــغلی 

می‌شوند. نظام پیشنهادها می‌تواند 

به‌عنوان یــک راهــکار عملی برای 

خــروج از این وضعیــت عمل کند. 

ایجــاد فضایــی کــه در آن همــه 

کارکنــان، بدون ترس از رد شــدن 

یا نادیده گرفته شــدن، بتوانند دیدگاه‌های خود را مطرح 

کنند، زمینه‌ساز پویایی و نوآوری خواهد بود.

در نهایت، توســعه مدیریــت دانش و نظام پیشــنهادها 

نیازمند حمایت مستمر از سوی مدیران ارشد و هم‌افزایی 

بین بخش‌های مختلف سازمان است. هرگونه بی‌توجهی 

به این حــوزه، نه‌تنها مانعی بر ســر راه پیشــرفت خواهد 

بــود، بلکــه موجب از دســت رفتن 

سرمایه‌های فکری و تجربی ارزشمند 

نیز می‌شود. حرکت به‌سوی یک نظام 

ســامت دانش‌محور، تنها از طریق 

تعهد بــه ارتقای مدیریــت دانش و 

تقویت نظام پیشنهادها ممکن است؛ 

رویکردی کــه می‌تواند به‌عنوان یک 

میراث ماندگار برای نسل‌های آینده 

باقی بماند.

,,

,,
توسعه مدیریت دانش و نظام 

پیشنهادها نیازمند حمایت 
مستمر از سوی مدیران ارشد 
و هم‌افزایی بین بخش‌های 

مختلف سازمان است
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به بهانه تصویب قانون حمایــت از خانواده و جوانی جمعیت 

در جلسه مورخ ۱۴۰۰/۰۷/24 کمیســیون مشترک طرح 

جوانی جمعیت و حمایت از خانواده مجلس شورای اسلامی 

و ضرورت اجرایی سازی آن توسط وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشــکی به عنوان یکی از متولیــان اصلی اجرای 

این قانون، گفــت و گویی را با دکتر صابــر جباری فاروجی؛ 

رئیس مرکز جوانی جمعیت، ســامت خانــواده و مدارس 

انجام دادیم. 

وضعیت اجرای سیاست‌های کلی جمعیت را چگونه 
ارزیابی می‌کنید؟

در حوزه جمعیــت چهار محــور اصلی وجــود دارد که بر 

جمیعت تاثیرگذار اســت که شــامل اقتصاد و معیشــت، 

سلامت،  فرهنگ و تربیت و حوزه سیاست و حکمرانی است.

خوشبختانه کشــور ما در حوزه سیاســت‌گذاری مشکلی 

ندارد. بــه گونه‌ای که سیاســت‌های کلی جمعیت ســال 

1393 و سیاســت‌های کلی خانواده سال 1395 ابلاغ شده 

که بخش زیادی از این سیاســت‌ها در قالب قانون حمایت 

از خانواده و جوانی جمعیــت در ۱۹ آبان 1400 به تصویب 

مجلس رسیده است. آنچه که در الگوهای باروری بیشترین 

نقش را از این 4 محور دارد بحث موضوع فرهنگ و تربیت و 

سبک زندگی اســت و معمولا موضوع ازدواج و فرزند آوری 

تابعی از سبک زندگی عموم مردم هست و براساس آن مردم 

تصمیم می‌گیرند که چه زمانــی ازدواج کنند و چندتا بچه 

داشته باشند و در چه شــرایطی اقدام به فرزند‌آوری کنند، 

این به این معنی نیست که ســایر عرصه‌هایی مثل سلامت‌ 

یا حکمرانــی از قبیل اقتصاد، تاثیــری در آن ندارد بلکه اثر 

آن‌ها اثر اصلی نیســت. دلیل این مدعا این اســت که اکثر 

خانواده‌هایــی که وضع مالــی بهتری دارنــد و یا اصطلاحا 

در بــالا شــهر زندگــی میک‌نند یــا برخــی از طبقه‌های 

شغلی مانند پزشــکان، مهندســان، اعضای هیات علمی و 

اساتید دانشــگاه‌ها، از وضع مالی و طبقه اجتماعی بهتری 

برخوردارند، متاســفانه تعداد فرزندان کمتــری دارند . در 

کشور ما آمارها نشــان می‌دهد حدود 13 استان برخوردار 

مثل تهــران، مازندران، گیــان، البرز، ســمنان، مرکزی، 

اصفهان و ...با اینکه وضع اقتصادی خوبی دارند اما کمترین 

نزخ باروری کلی و بیشــترین میزان سالمندی را دارند‌. این 

یعنی اینکه غیر از اقتصاد مسائل دیگری مانند فرهنگ بیش 

از بقیه محورها بــر الگوهای فرزند‌آوری موثــر خواهد بود.

البته این به معنای بی توجهی به مقولــه اقتصاد در ازدواج 

و فرزندآوری نیســت و دولتمردان موظف هســتند موانع 

معیشتی و اقتصادی را مرتفع کنند اما اینکه فکر کنیم صرفا  

با تمرکز بر مسائل اقتصادی  مســاله سالخوردگی جمعیت 

وزارت بهداشت پیشگام در اجرای قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

دکتر صابر جباری فاروجی
 رئیس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و 

مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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حل می شــود كاملا اشــتباه است. 

بلكــه در كنــار اینكه بایــد ازدواج 

و فرزنــدآوری تســهیل می شــود 

می بایســت انگاره هــای ذهنی در 

خصوص ازدواج و فرزندآوری برای 

ازدواج بهنگام نیــاز و فرزندآوری به 

موقع و متعدد اصلاح شود.

عوامــل موثــر بــر موفقیت 
سیاســت های جوانی جمعیت 

شامل چه عواملی هستند؟
خوشــبختانه هر چند دیرهنگام در كشور ما قانون حمایت 

از خانواده و جوانی جمیعت تصویب شــد كه در آن تجارب 

جهانی بررسی و اعمال شده است. مهم ترین نقطه قوت در 

آن ، این است كه ۲١ عامل اصلی موانع فرزندآوری در ایران  

شناسایی شد و براساس آن ها در چهار محوری كه عرض شد 

سعی شد احكام قانون به گونه ایی تدوین شود كه پاسخگوی 

همه نیازها باشد. مثلًا در حوزه سلامت 

اصلاح انگاره هــای ذهنی در خصوص 

ســن و باروری، بحث ناباروری، تسهیل 

و ترویج زایمان هــای طبیعی، آموزش 

های هنگام ازدواج، تحت پوشش بیمه 

قــرار گرفتن خدمات مامایــی، زایمان 

طبیعی، اســتفاده از ظرفیت های طب 

ایرانی و ســنتی در درمــان ناباروری، 

علمــی نمــودن و استانداردســازی 

غربالگری هــای جنین، پیشــگیری و 

مقابله با سقط عمدی جنین خوب دیده شده است. در بحث 

اقتصاد  و معشیت و مشــوق های اقتصادی  امتیازاتی مثل  

امتیاز  واگذاری خــودرو به مادران از فرزند دوم و بیشــتر ، 

بحث واگذاری زمین یا تسهیلات مرتبط با زمین برای فرزند 

سوم و بیشــتر، واگذاری امتیاز ســهام به فرزندان متولد از 

١٤٠٠ به بعد، تسهیلات قرض الحسنه ازدواج و فرزند آوری 

از جمله مواردی است كه تسهیل كننده فرزندآوری در ایران 

کل مواد
تکلیف قانونی است236تبصره و 81ماده و 73دارای کل قانون 

وزارت 
بهداشت

حکم،97تبصره و 27ماده  قانون و43
در معاونت های مختلف  استوزارت بهداشتتکلیف قانونی 

درصد59

معاونت 
بهداشت

استمعاونت بهداشت حکم ،تکلیف قانونی 32تبصره و 15ماده  قانون و 20
درصد26

,,

,,
خوشبختانه هر چند 

دیرهنگام در کشور ما قانون 
حمایت از خانواده و جوانی 
جمیعت تصویب شد که در 
آن تجارب جهانی بررسی و 

اعمال شده است
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است و نكته مهم این اســت كه ما اگر 

درفرهنگ سازی عمومی و یا فرهنگ 

ســازی در حوزه ســلامت نتوانیم به 

خوبی عمل كنیم ممكن اســت تمام 

ایــن مشــوق ها اقتصــادی بصورت 

كامل اثر گذار نباشد. لذا دستگاه های 

فرهنگ ساز و در راس آن صدا و سیما، 

دانشــگاه ها، وزارت فرهنگ و ارشــاد 

اسلامی، ســازمان تبلیغات اسلامی، 

ســتاد ملی جمعیت، ســازمان بسیج 

مســتضعفین، مداحــان و روحانیون 

همه باید باهــم هماهنــگ و هم افزا 

باشند تا ان شــالله اتفاقات مثبت رقم 

بخورد.  

روند تحولات جمعیتی در کشور 
ما چگونه است؟ از نظر شاخصهای 
مرتبط با تروج جوانی جمعیت در 
چه وضعیتی قــرار داریم و نقش 
در  بخشــی  بین  هماهنگی های 
سیاســت های جوانی جمعیت را 

تشریح فرمایید.
به روایت آمار، متاسفانه كشور ما بیش 

از ســه دهه هســت كه با كاهش نرخ 

  )Total fertility rate(باروری كلی

روبروست. در سال ١٤٠٠، بعد از ابلاغ 

قانون و تلاش همه ی دستگاه ها برای 

اجرای قانون و فرهنگ ســازی جدی، 

شــاهد اتفاقات خوبی بودیم به گونه-

ای كه )TFR( تا سال ١٤٠٠ به ۶۵/١

رسیده است. و ما انتظار داریم كه نرخ 

جانشــینی ما حداقل بالای ۲/١ باشد. 

كه با ابلاغ برنامه هفتم پیشــرفت و وبا 

توجه به در معرض تلــه جمعیتی قرار 

گرفتن و بسته شدن پنجره جمعیتی 

و خطــر ابربحــران ســال خوردگی 

جمعیت قــرار گرفتن، ایــن عدد باید 

به ۲/۵ برســد. یعنی هر زوج ایرانی كه 

ازدواج می كند حداقل باید دو بچه  به 

دنیا بیاورد تا نرخ رشد جمعیت منفی 

نشود.

الان نرخ باروری جمعیت ما در ۶۵/١

متوقف شــده اســت. خوشــبختانه 

سرعت سقوط شیب نرخ باروری كلی 

ما متوقف شده و این خبر بسیار خوبی 

هست. هرچند با ایده ال  فاصله زیادی 

دارد و بایــد تلاش كنیم كه ان شــالله 

این شیب صعودی بشــود.  این نشان 

دهنده آن اســت كه فرهنگ سازی در 

كنار مشوق های اقتصادی موثر بوده و 

این به گونه ای اســت كه ما برای اولین 

بار در سال ١٤٠۲، در ١۵ استان شاهد 

افزایش نرخ بــاروری كلی بودیم، و این 

نشان دهنده این اســت كه اگر قانون را 

خوب اجرا كنیم و فرهنگ سازی خوب 

انجام بدهیم ان شــالله در كل كشــور 

شاهد روند صعودی خواهیم بود.

آیا از الگوهــای موفق جهانی در 
رابطه بــا سیاســت های جوانی 

جمعیت استفاده نموده اید؟
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چالش اصلــی در تمام كشــورها از جمله ایران 

تغییرســبک زندگی و ذائقه مردم درخصوص 

ازدواج و فرزندآوری اســت. ما نیز متاسفانه به 

این چالش مبتلا هســتیم و باید تمام تلاش ها 

متمركز بــه این موضوع باشــد. البتــه هرچه 

هزینه هــای فرزنــد آوری كاهش پیــدا كند، 

طبیعتاً میل مردم به فرزندآوری افزایش خواهد 

داشت. 

در حال حاضر ما با دو مســاله اصلــی با عموم 

مــردم روبرو هســتیم. یكــی بی اعتمــادی و 

دیگری هم نا امیدی. ما با اجــرای خوب قانون 

و فرهنگ سازی درست می توانیم هر دو مساله 

را برطرف ســازیم. یعنی هم امید آفرینی كنیم 

هم اعتماد سازی، تا مردم نگران آینده فرزندان 

خود نباشــند. در ایران، قانون براساس مسایل 

و موانع فرزندآوری تصویب شــده است. بطور 

مثال به اعطای ســهام فرزندان متولد شــده از  

١٤٠٠ به بعد پرداخته شده اســت كه خانواده 

نگران آینده فرزندخود نباشــند كه البته سهام 

مربوطه از سن ۲٤ ســالگی فرزند قابل برداشت 

است.

ما در وزارت بهداشــت ســعی كردیم روی دو 

مســئله پا فشــاری كنیم؛ یكی كرامت مادری 

و دیگری ارزشــمندی فرزنــدآوری. چون در 

طی سال های گذشــته در فرهنگ غنی ملی و 

دینی، مادری ارزش و جایگاه ویژه ای داشت كه 

متاسفانه دچارآسیب هایی شــده است و نكته 

دوم كه بحث فرزنــد آوری از نگاه ســرمایه به 

هزینه تبدیل شود. و در این راستا سعی كردیم 

این دو دیــدگاه غلط را كه فرزنــد صرفاً هزینه 

زاســت و مادری هم به تنهایــی دارای ارزش 

نیســت را اصلاح كنیم كه خوشبختانه فكر می 

كنم تا حدی موفق شدیم.
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در  بهداشــت  وزارت  نقــش 
سیاســت‌های جوانی جمعیت را 

تببین فرمایید؟
در وزارت بهداشــت، مــا دو رویکرد 

داریم.1. اینکــه بتوانیم قانون حمایت 

از جوانی جمعیت را به نحو احســن در 

سطح ســتاد مرکزی وزارت بهداشت 

و دانشــگاه‌ها اجرا کنیــم و 2. اینکه 

فرهنگ‌سازی ازدواج بهنگام، باروری 

ســالم، فرزندآوری به موقع و متعدد، 

ترویج زایمان طبیعی، پیشــگیری و 

تشخیص بهنگام ناباروری، پیشگیری 

از ســقط عمدی جنین و حفظ حیات 

جنین  در حوزه ســامت رقــم بزنیم. 

در این راســتا قرار‌گاه جوانی جمعیت 

در وزارت بهداشت تشکیل شد که در 

آن تاکنون بیش از 22 جلســه برگزار 

گردیده است.

 وزرات بهداشــت در ارزیابی 1401، 

دستگاه برتر توســط ستاد ملی جوانی 

جمعیت شناخته شد. و در سال 1402 

نیز مدیر برتــر دســتگاهی از وزارت 

بهداشت بود و این بیانگر این است که 

ما خوشبختانه دراجرای قانون پیشتاز 

بودیم. از زمان آقــای دکتر ظفرقندی 

وزیر بهداشــت نیز با حمایت ایشان و 

تدبیر جناب آقای دکتر رئیسی معاون 

محترم بهداشــت وقت وزیر تا کنون ۳ 

جلسه ستاد مرکزی هماهنگی جوانی 

جمعیت تشــکیل شده اســت و بنابر 

اعلام مقام عالی وزارت جوانی جمعیت 

اولویت اول و اصلی وزارت بهداشت در 

دولت چهاردهم است. 

در قانــون جوانــی جمعیــت، حدود 

60 درصد تکالیف مربــوط به وزارت 

بهداشت است. در حوزه منابع انسانی 

پرداخــت کامــل حقــوق و مزایای  

مرخصی زایمان، تســهیل دورکاری 

برای مــادران باردار، بحــث موافقت 

بــا مهمانی دانشــجویانی کــه باردار 

هستند یا کودک خردسال زیر دو سال 

دارند یا امکان بهــره مندی از تدریس 

مجــازی آنــان، بحث کاهش شــب 

کاری برای دانشــجویانی که شبک‌ار 

هستند مثل دســتیاران و دانشجویان 

پزشــکی پرســتاری و امثالهــم، در 

حوزه‌های ازدواج، آموزش‌های هنگام 

ازدواج تغییرات اساســی داده شــده 

اســت. همچنین بحث ترویج ازدواج 

به‌هنــگام، آســان و پایدار، مشــاوره 

فرزندآوری منجر به تولد زنده، توسط 

تمامی بهــورزان مراقبت ســامت و 

ماماهای شــبکه بهداشــت، پرداخت 

کارانــه پلکانی ناشــی از مشــارکت 

فرزندآوری بــه بهــورزان و ماماهای 

مراقبت سلامت در دستور کار وزارت 

بهداشت قرار گرفت.	

در حوزه پیشــگیری تشــخیص زود 

هنــگام نابــاروری کارهای بســیار 

ارزنــده‌ای انجام شــد. خوشــبختانه 

دستورالعمل ترویج زایمان طبیعی به 

تازگی ابلاغ شــده و در حال اجراست. 

بنابرایــن در حوزه‌های مختلف وزارت 

بهداشت تکالیف خود را به نحو احسن 

انجام داده است. 

وزارت  که  موضوعاتی  مهم‌ترین 
بهداشت در بحث فرهنگ سازی 
جمعیــت انجــام داده، چه بوده 

است؟
مهم‌ترین موضوع در فرهنگ‌ســازی 

حوزه ســامت که وزارت بهداشــت 

انجــام داد این بــود کــه می‌گفتند 

خانم‌های کمتر از 18 و بالای 35 سال 

حق بــارداری ندارنــد و چناچه باردار 

شوند   بســیار خطرناک اســت، البته 

این حــرف هیچ پایه و اســاس علمی 

نداشــت. در بســیاری از کشورهای 

دنیا چناچه خانم‌هــا کمتر از 17 و بالا 

42 سال باردار شــوند از فرزند شان به  

)Golden Baby( - فرزند طلایی- 

یاد می کنند.و  امکانات و خدمات ویژه 

به این مادران ارائه می‌دهند. همچنین 

کنگره آمریکا برای زنــان باردار بالای 

50 ســال خدمات ویژه در نظر گرفته 

است. 

هــم چنین بحــث اینکــه روش‌های 

پیشــگیری از بــارداری کامــا بــی 

خطراست که واقعا اینطور نیست و قرار 

شد روش‌های پیشــگیری از بارداری 

صرفا  توســط پزشــک تجویز شود و 

بهورزان و ماماهای مراقبت ســامت 

‌حق ندارند ایــن کارو انجــام بدهند 

زیرا کار می بایســت علمی‌تر و دقیق 

تر انجام شــود و زوجین جــوان دچار 

عوارض ناشی از  پیشگیری از بارداری 

مانند تاخیــر در باداری یــا ناباروری 

نشوند.
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همچنین می گفتند خانم های بالا ٤٠

سال نمی توانند باردار شوند كه با توجه 

به اینكه سن ازدواج افزایش پیدا كرده 

فرهنگ ســازی لازم انجام شد. البته 

ممكن است مادر  در سنین بالا نیاز به 

مراقبت های بیشــتری داشته باشد. یا 

می گفتند فاصله بارداری متوالی  باید 

حتما  بین 3 تا ۵ سال باشد ، البته اگر 

چه  ما توضیه می كنیم مدت زمان بین 

بارداری اول تا دوم بخاطر شــیردهی 

٤8 ماه باشــد تا كودک از شــیر مادر 

كاملا بهره مند شــود  ولــی اگر كمتر 

از این فاصله هم بــارداری اتفاق افتاد 

واقعاً نه برای جنین نــه برای مادر و نه 

برای فرزند فعلی مخاطره ندارد و صرفاً 

مراقبت بیشــتری می خواهد و ممكن 

اســت مادر ســختی های بیشــتری 

متحمل گردد.

بصورت كلــی و جدی بحــث مقابله 

و پیشــگیری از ســقط عمدی جنین 

در دســتور كار قرار گرفــت. كارگروه  

پیشــگیری  و مقابله با ســقط عمدی 

جنین در سطح ســتاد مركزی وزارت 

بهداشت و دانشــگاه ها تشكیل شد كه 

در آن تاكید شــد از قتــل جنین های 

بی گناه خودداری كنیــم. بطور مثال 

تلقی عمــوم مردم این بود كه ســقط 

جنین زیر ٤ ماه اشــكالی نــدارد در 

حالیكه بعد از  لانــه گزینی جنین در 

رحم چه یک روزه باشــد چه یک ماهه 

وچه ســه ماهه، حكم قتل عمد جنین 

را دارد. خوشــبختانه ایــن موضــوع 

فرهنگ سازی شــد و تا الان بیشتر از 

۶٠٠٠ هزار ســقط جنین با مشاركت 

مردم جلوگیری شــد كــه البته جای 

كار بیشــتری دارد. این هــا مثال های 

از فرهنگ ســازی در ســطح وزارت 

بهداشــت بود كه انجام شــد و سعی 

كردیم افزایش ســن بارداری، كاهش 

فاصلــه بیــن بارداری هــای متوالی، 

پیشــگیری از ســقط جنیــن ، بحث 

ازدواج به هنگام  نیــاز و ترویج زایمان 

طبیعی در عموم جامعه فرهنگ سازی 

كنیــم. هرچند در این بحــث زایمان 

طبیعی هنــوز توفیقی پیــدا نكردیم 

و آمار سزارین بالا اســت و حدود ۵۶

درصــد زایمانهــا در كشــور به روش 

سزارین انجام می شــود اما امیدواریم 

كه ان شالله منشا خیر باشد و تقاضای 

القایــی برای ســزارین كاهــش پیدا 

نماید.  

..ببهه ددننییاا ممیی آآوورردد(( سساالل49تتاا15))ممتتووسسطط تتععدداادد ففررززنندداانن ززننددهه اایی ککهه ههرر ززنن ددرر سسننیینن بباارروورریی خخوودد 

شروع سیاست های 
1368تنظیم خانواده  ابلاغ قانون حمایت از 

خانواده و جوانی جمعیت

سال
2.09 1396
1.95 1397
1.74 1398
1.65 1399
1.65 1400
1.66 1401

ابلاغ قانون تنظیم 
1372خانواده 
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در جهان امروزی، تحقق عملکرد بهینــه و رهبری اثربخش 

یک ســازمان، مســتلزم بهک‌ارگیری رویکــردی نظام‌مند، 

شفاف، هدف‌محور و تحت نظارت مستمر است. پیشرفت یک 

ســازمان بیش از هر چیز، نتیجه اســتقرار و تداوم یک نظام 

مدیریتی کارآمد اســت که با هدف بهبود مستمر و افزایش 

بهره‌وری، طراحی و اجرا شده باشــد. نظام مدیریت کیفیت 

با اتخاذ رویکــرد فرآیندمحور، این قابلیــت را فراهم نموده 

است  تا مدیران بتوانند با تفکیک و طبقه‌بندی فعالیت‌ها در 

قالب فرآیندهای مشخص، در جهت بهبود عملکرد سازمان 

حرکت کنند. در واقع مدیران با اتخاذ این رویکرد می توانند:

   اهداف ســازمانی را به‌منظور دســتیابی به نتایج بهتر و 

همسو با استراتژی‌های کلان تعیین کنند)برنامه‌ریزی(. 

   فرآیندهای لازم برای تحقق این اهــداف را طراحی و در 

سازمان استقرار نمایند )اجرا(. 

   فرآیندهــا و محصولات تولیدی را به‌طور مســتمر پایش 

و اندازه‌گیری نموده تا انحرافات موجود را شناســایی کنند 

)بررسی(. 

   اقدامــات اصلاحی لازم بــرای رفع نقاط ضعــف و بهبود 

عملکرد فرآیندها را انجام دهند )اصلاح(. 

یکی از گام های اساســی در مدیریت عملکرد، پایش و اندازه 

گیری فرآیندها اســت که می تواند تضمیــن کننده بهبود 

مســتمر عملکرد فرآیندها و درنهایت عملکرد کلان سازمان 

باشد. پایش و اندازه گیری، دروازه ورود به عرصه بهبود است 

و بهبود عملکرد بدون شــناخت و اطلاع از نقاط ضعف و قوت 

امکانپذیر نخواهد بود .

از طرفی اصلاح فرآیندها و هوشمندسازی دو مفهوم کلیدی 

و مکمل در بهبود عملکرد ســازمان‌ها محسوب می‌شوند که 

ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند. اصلاح فرآیندها به معنای 

بازنگری و بهینه‌ســازی روش‌های انجام کار است تا کارایی، 

ســرعت و کیفیت را افزایش دهد و هوشمندســازی امکان 

خودکارســازی و بهبود تصمیم‌گیری ها را فراهم می‌نماید. 

در حقیقت هوشمندســازی بدون اصلاح فرآیندها به نتیجه 

مطلوب نخواهد رسید، چرا که فناوری‌های جدید تنها زمانی 

مؤثر خواهند بود که فرآیندهای موجود به‌درستی طراحی و 

بهینه سازی شده باشند. از طرفی، اصلاح فرآیندها نیز بدون 

بهره‌گیری از فناوری‌های هوشــمند، به پتانسیل کامل خود 

دست نخواهد یافت. بنابراین، ترکیب این دو رویکرد می‌تواند 

منجر به ایجاد سیستم‌هایی کارآمد، انعطاف‌پذیر و آینده‌نگر 

شده تا قادر به پاســخگویی به نیازهای پیچیده و رو به رشد 

سازمان‌ها باشند.

در همین راستا مرکز توســعه مدیریت و تحول اداری وزارت 

متبوع در برنامه ای مشــترک و غیرمتمرکز کلیه فرآیندهای 

مدیریت فرآیندهای نظام سلامت
با رویکرد بهبود و هوشمندسازی

مهندس مجتبی محمدیان
رئیس گروه هوشمندسازی سامانه‌ها و بهبود فرآیندهای مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری 

مهندس پونه برادران افتخاری؛ کارشناس گروه
مهندس محمد حسین دوروزی؛ کارشناس گروه
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معاونــت های تخصصــی وزارت خانه و دانشگاه/دانشــکده 

های علوم پزشــکی کشــور) 739 فرآیند( را تا پایان ســال 

1402 بــا اســتاندارد ابلاغی ســازمان اداری اســتخدامی 

کشــور )BPMN( احصاء و مستندســازی کرده و در نظر 

دارد با مشــارکت و اخذ نظرات تخصصی کارگــروه بهبود و 

هوشمندســازی، فرآیندهای دارای اولویت نظام ســامت 

را جهت ارتقاء مســتمر، انتخاب و برای آنها مدل بهبود ارائه 

نماید. 

همچنین با عنایت به بند پ ماده 107 قانون برنامه پنجساله 

هفتم کشور برنامه عملیاتی استقرار و چرخه هوشمندسازی 

و اصلاح فرآیندها به عنوان یکی از قوانیــن مهم مورد توجه 

قرار گرفته و بر این اســاس مرکز توســعه مدیریت و تحول 

اداری اقدام به تهیه فایل راهنما و جمــع بندی اولویت های 

هوشمندسازی در نظام ســامت نموده است. این اولویت ها 

در جلســات کارشناســی متعدد با حضور نمایندگان مطلع 

معاونت های ستادی مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفت 

و اولویت های ملی و دانشــگاهی تعیین خواهد شــد. در این 

میان نقش مرکز آمــار و فناوری اطلاعات بــه عنوان بازوی 

اجرایی اولویت های تعیین شده اساسی خواهد بود. 

پایان ســخن این کــه ترکیب بهبــود مســتمر فرآیندها با 

فناوری‌های هوشمند، نظام ســامت را قادر خواهد ساخت 

تا به‌صورت چابک‌تر و اثربخش‌تر به نیازهای پیچیده و رو به 

رشد جامعه پاسخ داده و به ســمت تعالی و تحول دیجیتال 

گام بردارد.





اک‌گذاری  این بخش با هدف معر�ف و به اش�ت
تجارب موفق و یا ناموفق حوزه‌های ستادی 
وزارت بهداشت و دانشگاه/ دانشکده های 
علوم پزشکی کشور و سازمان های وابسته و 
تابعه در زمینه‌های مختلف حوزه بهداشت 
و درمان کشور و با اولویت تجربه‌های نظام 

اداری  تدوین شده است. 

*
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بررسی تاثیر به‌کارگیری اپلیکیشن آموزشی تریاژ 
بر میزان دانش، آمادگی و رضایتمندی
کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 

دانشکار: 

جلیل احمدیان مقدم 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد/ معاونت درمان / مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی

مقدمه:
ســالانه میلیون‌ها نفردر اثر حوادث بزرگ و بلایا در جهــان تحت تاثیر قرار 

می‌گیرند، این حوادث معمولا باعث ایجاد موجی عظیمی از تلفات و جراحات 

می‌گردد. ســازمان فوریتهای پزشکی و کادر پرســتاری از اولین گروه‌هایی 

هستند که در زمان بحران‌ها فعال می‌شــوند و در ارائه مراقبت‌های درمانی 

فوری در خارج از بیمارســتان برای بیماران اقدامات درمانی مناسب را فراهم 

می‌نمایند. تریاژ ابـزاری ضـروری در جهـت مـدیریت مـصدومین در صـحنه 

وقـــوع بلایا، شناســـایی، اولویت بندی بیماران اورژانسی و انتقال هر چه 

سریعتر آنان به مراكز درمانی جهـت نجـات جـــان آن‌ها می‌باشد. آموزش 

مناسب تریاژ می‌تواند سبب کاهش مرگ و میر ناشی از این نوع حوادث شوند. 

با توجه به اینکه مشکلات عدیده‌ای در امر آموزش کارکنان مراکز فوریت‌های 

پزشکی از جمله شهرستان مشهد مقدس به صورت حضوری وجود داشت، 

 سعی شد با طراحی اپلیکیشن آموزشی تریاژ که یکی از انواع یادگیری سیار

)Mobile learning( می‌باشــد و اجرای موفقیت‌آمیز آن در تابستان سال 

1402 چالش‌های موجود در امر آمــوزش را برطرف و رضایتمندی کارکنان 

را به دنبال داشته باشــد. یادگیری سیار یک شــیوه نوین آموزشی می‌باشد 

که دارای مزایای قابل توجهی در یادگیری دارد و به ســرعت در حال نفوذ در 

آموزش پزشکی است. اپلیکیشن‌های موبایل با توجه به مزایای فوق العاده زیاد 

می‌توانند به عنوان ابزاری موثر برای آموزش تریاژ مورد اســتفاده قرار گیرند. 

اپلیکیشن آموزشی تریاژ در این پژوهش به صورت تعاملی و محتوای علمی 

بر اساس نظریه یادگیری ســاختن گرایی طراحی و بر رو اپلیکیشن آموزشی 

بارگذاری و در اختیار فراگیران قرار گرفت.

بیان مسئله: در موقعیت‌های پرستاری اورژانسی، عدم اطمینان ممکن است 

منجر به تاخیر یا مانع از تصمیم‌گیری درمانی صحیح شود که می تواند عواقب 

مخربی برای بیمار داشته باشــد. بنابراین کارکنان فوریتهای پزشکی به طور 

کلی باید دانش و مهارت کافی برای به حداقل رســاندن تأثیرات و پیامدهای 

منفی بلایا بر جامعه مانند تروما، جراحات، و غیره را داشــته باشــند و باید به 

طور حرفه‌ای برای بروز بلایا آماده شوند. هم‌چنین با توجه به مشکلات بسیار 

زیاد کلاس‌های حضوری و سنتی از جمله هزینه بالا در اجرای برگزاری، عدم 

جذابیت، عدم دسترسی به مطالب ‌آموزشــی، وقت‌گیر بودن و زمان بر بودن 

برای کارکنان و در نهایت با توجه به بروز همه‌گیــری Covid-19 اهمیت 

یادگیری ســیار دو چندان شــده اســت. این ویژگی‌ها ممکن است انحصار 

روش‌های سنتی آموزش )کتاب‌های درسی و روش‌های سخنرانی( را کاملًا 

از بین ببرد. به ویــژه، در محیطی مانند آموزش پزشــکی در درون فرهنگ و 

نظام ارزشی حاکم بر جامعه ایران، ممکن است محدودیت‌های اخلاقی برای 

یادگیری برخی آموزش‌ها وجود داشــته باشــدکه می توان با استفاده از این 

فناوری بر این مشکلات غلبه کرد. اپلیکیشن‌های موبایل می‌توانند به عنوان 

ابزاری موثر برای آموزش پرستاری مورد استفاده قرار گیرند. دسترسی جهانی، 

قابلیت حمل، یادگیری ســریع، رابط کاربری بسیار تعاملی، بیان خلاقانه در 

قالب اپلیکیشن و تجســم مفاهیم به صورت گام به گام با استفاده از تصاویر، 

اپلیکیشن‌های موبایل را به ابزارهای آموزشی بسیار موثر تبدیل میک‌ند.

شرح تجربه: 
با توجه به دلیل پر مشغله بودن حرفه پرستاری و پرسنل شاغل در مراکز 

پایگاههای اورژانس 115 که این پایگاهها در ســطح شهرستان در مراکز 

جاده‌ای و شهری پراکنده هستند و حضور این افراد در کلاس‌های سنتی 

و مرسوم که به صورت سخنرانی برگزار می‌شــود مقرون به صرفه نبوده و 

مشکلات عدیده‌ای برای پرسنل ایجاد میک‌رد، ما را بر آن داشت تا با بررسی 

تاثیر آموزشی اپلیکیشــن تریاژ بر میزان دانش، عملکرد و رضایتمندی 

کارکنان اورژانس که یکی از سرفصل‌های مهم آموزشی کارکنان فوریتهای 

پزشکی می‌باشد به این چالش‌ها پاسخ بدهیم. این پژوهش یك کارآزمایی 

بالینی از نوع نیمه تجربی بود. جامعه مورد مطالعه شامل کارکنان عملیاتی 

فوریتهای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد بودند. تعداد 415 نفر 

برای شــرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند و اقدام به نصب اپلیکیشن 
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و تکمیل مراحل مختلف )مطالعه محتوای علمی – تکمیل پرسشنامه های 

پس آزمون و پیش آزمون ( اپلیکیشــن را انجام دادنــد . این تعداد به روش 

نمونه‌گیری داوطلبانه انتخاب شــدند، که در پایان پژوهش پس از بررسی 

نمونه‌ها تعداد 51 نفر به طور کامل مراحل مختلف اپلیکیشن و پرسشنامه‌ها 

را تکمیل نموده و ســایر افراد از پژوهش حذف گردیدند. محتوای علمی و 

پرسشنامه‌های دانش، عملکرد و رضایتمندی به صورت پس آزمون و پیش 

آزمون بر رو اپلیکیشن آموزشی بارگذاری گردید و در اختیار فراگیران قرار 

گرفت. اپلیکیشن آموزشی تریاژ شــامل متن، فیلم ، انیمیشن، پرسشنامه 

و بخش مســابقه تریاژ بود. در قسمت پرسشــنامه عملکرد برای سنجش 

میزان بهبودی عملکرد سوالات بر اساس ســناریوهای مختلف حوادث در 

بلایا طراحی و فراگیران علاوه بر پاســخ دادن به سوالات پرسشنامه، زمان 

پاسخگویی آنان نیز ثبت می‌شد.

در مطالعات پیشین انجام شده توسط پژوهشگر مشکل بزرگی که در اکثریت 

برنامه‌های کاربردی آموزشی مشاهده می‌شــد نبود مبانی نظری مناسب 

برای سازماندهی محتوای برنامه درسی و عدم وجود یک چهار چوب نظری 

 Mobile( محکم که بتواند راهنمای آموزشــی موثر را در یادگیری سیار

Lerning( هدایت کند مشاهده می شد. در این پژوهش سعی شد یکی از 
موثرترین نظریه‌های یادگیری ، که رویکرد سازنده‌گرایی می‌باشد در ساخت 

محتوای علمی و طراحی اپلیکیشــن مورد اســتفاده قرار گیرد. در این نوع 

یادگیری، یادگیرنده در مرکز توجه قرار می‌گیرد و با استفاده از جنبه تعاملی 

به درک عمیق‌تر برنامه درسی و حل مســئله و ارزیابی انتقادی می‌پردازد. 

استفاده از این رویکرد آموزشی، می‌تواند به طور موثری آموزش پرستاری را 

در کارکنان ارتقا دهد.

نتایج اجرای تجربه :
یادگیری ســیار به عنوان یک ابزار نوآورانه در آموزش پزشکی و پرستاری 

شناخته شده است. اپلیکیشن‌های آموزشــی موبایل به علت در دسترس 

بودن و آســان بودن مورد توجه کادر درمانی قرار گرفته اســت. اپلیکیشن 

 ) G5 ( آموزشی حاضر با اســتفاده از الگوی نظریه یادگیری ساختارگرایانه

که فرا گیر را در مرکز یادگیری قرار می‌دهد، مورد قبول کاربران این پژوهش 

قرار گرفت، و توانست به عنوان یک استراتژی آموزشی شکاف تئوری و عمل 

در پرســتاری را با حمایت از انتقال مهارت‌ها و دانش بین دانشگاه و محیط 

بالینی را کاهش دهد. نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که میانگین 

نمره دانش)مجموع نمرات 30 ســوال ( از 20.3 به نمره 26.3 ارتقا یافته و 

همچنین نمره عملکرد)مجموع نمرات 30 ســوال ( از 24.3 به نمره28.6 

افزایش یافته بود. این مطالعه نشان داد که بعد از مداخله با اپلیکیشن آموزشی 

تریاژ افزایش معناداری در نمرات دانش و عملکرد نســبت به قبل از مداخله 

.)p>0/001( ایجاد شده است

در عملیات تریاژ در بلایا میزان زمان تریاژ مصدومین یکی از عوامل موفقیت 

در تریاژ می‌باشد که این روش آموزشی میزان زمان تریاژ را نسبت به قبل از 

مداخله بسیار بهبود بخشیده بود. این پژوهش نشان داد که میانگین اختلاف 

زمان پاســخگویی بعد ازمداخله کاهش معناداری نسبت به قبل از مداخله 

داشته اســت)p>0/001(. همچنین میزان رضایت کارکنان در دو بخش 

رضایتمندی و پذیرش استفاده از اپلیکیشن نشــان داد که میانگین نمره 

رضایت‌مندی در افراد تحت مطالعه 9/18±89/05 می‌باشد. 

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
براســاس نتایج تحقیق فرضیه‌های این پژوهش مورد تاییــد قرار گرفت و 

توانســت میزان دانش و عملکرد و رضایت‌مندی کارکنان را افزایش دهد. 

آموزش از طریق تلفن همراه )یادگیری ســیار( به دلیل مزایای بیشماری 

که دارد می‌تواند روش مناســبی برای آموزش مباحث مختلف آموزشی به 

کارکنان فوریتهای پزشکی و یا ســایر کادر درمان باشد. با توجه به پژوهش 

فوق پیشــنهاد می‌شــود پژوهش های مشــابه‌ای انجام گردد و با مقایسه 

یافته‌های ســایر پژوهش‌ها بهترین راهکارهای موثر آموزشی با استفاده از 

فرصت فناوری روز انتخاب گردد.  هم چنین از یافته‌های این پژوهش می‌توان 

برای طراحی مطالعات بعدی در زمینه سایر دروس رشته‌های مختلف علوم 

پزشکی بهره جســت. در مطالعات بعدی سعی شــود برای جذابیت دادن 

به موضوع آموزشــی و تشــویق برای اجرای کامل مراحل توسط فراگیران 

با هماهنگی مراکز آموزشی دانشگاه‌های مذبور جهت دادن امتیاز آموزش 

مداوم هماهنگی‌های لازم صورت گیرد. و در نهایت اپلیکیشن‌های آموزشی 

واقعاً می‌توانند کارکنان بالینی را قادر بسازند تا فعالانه در فرآیند یادگیری 

شرکت کنند، مهارت‌های شناختی و روانی حرکتی خود را بهبود بخشند، 

و در هر زمان به اطلاعات دسترســی داشــته باشــند و نیازهای یادگیری 

مادام‌العمر خود  را برآورده نمایند .
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چک لیست ارزیابی مهارت و جانشین پروری

دانشکار: 

افسانه کرمی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/معاونت درمان/مدیریت امور بیماری‌ها و مراکز تشخیصی و درمانی

 

مقدمه: 
جانشین پروری در سازمان، رویکردی است که با توجه به اهمیت نقش‌های 

کلیدی، افرادی را برای جایگزینی و بهره‌مندی از توانایی های آن‌ها آموزش 

می‌دهد. این فرایند، به منظور حفظ پایداری و استمرار فعالیت‌های سازمانی 

و تربیت رهبران آینده در سازمان انجام می شود. فرایند جانشین پروری، به 

منظور شناسایی جانشینان آینده برای نقش‌های کلیدی صورت می‌گیرد. 

در حقیقت مدیران در این فرایند به دنبال شناســایی کارکنانی هستند که 

در صورت ارتقاء یا خروج یک کارمنــد، می‌توانند نقش یا وظایفی را برعهده 

بگیرند. در این خصوص و به منظور شناســایی این افراد، چک لیست تهیه و 

تدوین شده است که براساس این چک لیست گویه هایی تنظیم شده است 

که براساس طیف صفر تا سه )ضعیف تا عالی( امتیازدهی می‌شود. این چک 

لیست برای تعیین جانشین به مسئول بخش‌ها و سوپروایزرین ارسال شده 

است و با نظر آنها پس از تکمیل چک لیست‌ها، امتیازها جمع‌بندی می‌گردد و 

فردی که بالاترین امتیاز را دارد برای تعیین پست انتخاب می‌گردد.

بیان مسئله:
شناسایی افرادی که دارای پتانسیل برای تصاحب نقش‌های کلیدی هستند، 

یکی از چالش‌های اصلی مدیر پرستاری می‌باشد. مدیر پرستاری با توجه به 

انصراف، بازنشستگی، استعلاجی طولانی مدت، عملکرد ضعیف،افراد دارای 

نقش مهم، باید بتواند سریعاً یک نفر را جایگزین نماید. همچنین جهت  ایجاد 

انگیزه و ارتقاء پرسنل نیازمند بررسی توانمندی فرد به صورت مستند و مدون 

می‌باشــیم که عدالت محور و قابل توجیه و توضیح نیز باشد که در راستای 

دستیابی به این هدف این چک لیست تنظیم شــده است تا بتوان نیروهای 

باتجربه و توانمند را شناسایی نمود و در پســت‌های مهم بکارگیری کرد و از 

انتخاب سلیقه‌ای جلوگیری نمود و براساس شایستگی فرد انتخاب شود.

شرح تجربه:
با توجه به چالش‌های زیــاد در ارتباط با انتخاب جانشــینی نقش‌های 

کلیدی توسط مدیر پرســتاری‌ این چک‌لیست طراحی شده است و افراد 

شناسایی و امتیازدهی شــده‌اند. این چک لیست با نظر مسئولین بخش 

و سوپروایزران در مورد پرســنل تکمیل شده است. در نهایت جمع بندی 

امتیازات براســاس بیشترین امتیاز انجام شــده و بانک اطلاعاتی از افراد 

مشمول بالاترین امتیازات تشکیل و آرشیو شده است تا در مواقع ضروری 

و خروج نیروهای اجرایی بدون وقفه از آن استفاده شود. براساس این چک 

لیست از انتخاب ســلیقه‌ای جلوگیری و افراد توانمند با نظر خرد جمعی 

انتخاب می‌گردند.

نتایج اجرای تجربه: 
با توجه به اجرای این چک لیســت و تجمیع نظــرات در خصوص افراد 

توانمند، در صورت بروز هر گونه مشــکل یا جایگزینی می‌توان سریعاً به 

بانک اطلاعاتی مراجعه نمود و فردی که دارای مهارت اســت را انتخاب 

نمود و از لحاظ تســریع و کیفیت انتخاب این چک لیست می‌تواند بسیار 

کمک کننده باشد. در طی اجرای این چک لیست، از تمامی سوپروایزرین 

و مســئول بخش‌ها نظرســنجی به عمل می‌آید و طبــق امتیاز‌ها افراد 

توانمند شناسایی شده‌اند و بانک اطلاعاتی موجود می‌باشد.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
پیشنهاد می‌گردد این چک لیســت در دوره‌های متوالی توسط صاحب 

نظران، مســئول بخش‌ها، ســوپروایزرین تکمیل گردد و افراد توانمند 

شناسایی گردند. همچنین ارزیابی عملکرد و پایش مداوم جانشینان در 

نقش‌های جدید بسیار حیاتی است. این اقدامات می توانند به شناسایی 

نیازهای توسعه جانشــینان و همچنین رفع مشــکلات ممکن در طول 

انتقال کمک کنند. با مدیریت دقیق این چالش‌ها و استفاده از رویکرد‌های 

مناسب، مدیران پرستاری می‌توانند به طور موفقیت آمیز از چک لیست 

جانشین پروری اســتفاده کنند و از منابع انســانی خود به بهترین شکل 

ممکن استفاده کنند.
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

توسعه پایدار روستایی از طریق  اجرای برنامه روستای سالم 
به منظور تحقق طرح  جامع سلامت در استان کرمانشاه

دانشکار: 

دکتر امیر کرمی
مهندس علیرضا اجرایی

مهندس محمد رضا صادقی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه/معاونت امور بهداشتی

خلاصه تجربه : 
توســعه پایدار مفهومی اســت که در ســال‌های اخیر به عنوان 

یک مســئله جهانی به آن نگریســته شده اســت. این مفهوم، از 

دیدگاه‌های مختلف مورد بررسی قرار گرفته و نهادهای بسیاری 

کوشــیده‌اند از آن به عنوان راهبردی مناســب جهــت مقابله با 

چالش‌هایی نظیــر افزایش جمعیت، تخریب زیســت محیطی، 

محدودیت منابــع، بیکاری، فقــر و ناهنجاری‌هــای اجتماعی 

اســتفاده کنند. برخورداری از ســامت به مفهــوم رفاه کامل 

جســمی، روانی، اجتماعی و معنوی از شاخص‌های اصلی توسعه 

محسوب می‌گردد. حفظ و ارتقا سطح سلامت جامعه مقوله چند 

بعدی و مسئولیتی همگانی است و با هماهنگی‌های بین بخشی 

و مشــارکت عمومی حاصل می‌گردد. در صــورت برنامه‌ریزی و 

مداخله مناســب می توان بار بیماری‌ها و خســارات ناشی از این 

عوامل را به حداقل رســاند و موجب کاهش مرگ و میر، افزایش 

طول عمر و کیفیت زندگی را فراهم آورد. 

         مع الوصف جهت بهره‌مندی درصد بیشــتری از روســتاییان 

به محیط سالم‌تر، ایجاد برنامه روستای ســالم و توسعه پایدار با 

در نظر گرفتن نیازهای اساسی توســعه درسطح روستاها، ضمن 

ارتقاء شــرایط روســتاهایی که طرح در آنها به اجــرا در می‌آید 

می‌تواند به فرهنگ‌سازی و جلب حمایت ساکنان سایر روستاها 

و سیاست‌گزاران و مدیران استانی منجر شود. لذا پروژه روستای 

ســالم و توســعه پایدار به عنوان یکی از اولویت هــای معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در راستای برنامه‌های 

طرح تحول نظام سلامت به اجرا درآمد.  

 بیان مسئله:
 امروزه علاوه بر برخی مشــکلات اجتماعی مانند فقر و بیکاری، 

مســائل مرتبط با مدیریت محلی، جمعیت و نیروی انسانی، بالا 

بودن میزان مهاجرت روستایی و روند ســالخوردگی نیروی کار 

کشــاورزی، می‌توان آسیب‌های اجتماعی گســترده‌ای را یافت 

که به دامنه روســتاها نفوذ پیدا کرده‌اند بر این اســاس با توجه 

به بررســی‌ها و بازدیدهای صورت گرفته از وضعیت نامناســب 

بهداشتی روســتاها، پایین بودن شــاخص‌های بهداشت محیط 

روستا)بهســازی توالت، جمع آوری ودفع بهداشــتی فاضلاب، 

زباله و فضــولات حیوانی و...( از میانگین کشــوری، پایین بودن 

همكاری بین‌بخشی و مشــارکت‌های مردمی در راستای اجرای 

پروژه‌های اقتصادی، اجتماعی، بهداشــتی و عدم توانایی جوامع 

محلی در جهت شناخت نیازها باعث گردید که باارایه راهکارهای 

مناسب به منظور حل مشکلات و ارتقاء شاخص‌های بهداشتی و 

توانمند‌سازی جوامع محلی با نگاه به تعریف جامع سلامت حالت 

رفاه کامل جســمی، روانی، اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری 

یا ناتوانی، برنامه روســتای سالم و توســعه پایدار روستایی را در 

استان کرمانشاه طراحی و اجرا نمائیم . 

 شرح تجربه :
هدف از برنامه روســتای ســالم حصول اطمینــان از وجود یک 

محیط سالم و سازگار با محیط زیست و تأمین خدمات بهداشتی 

و درمانی برای همــه مردم، به ویژه افراد کــم برخوردار و محروم 

جامعه می‌باشد. برنامه روستای ســالم با رویکرد ابتکارات جامعه 
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محور بر دو اصل مهم مشارکت جامعه و همکاری‌های بین بخشی 

در تحقق انسان سالم که پایه و اساس تمامی اهداف خرد و کلان 

توسعه و پیشرفت می‌باشد، تأکید ویژه می‌نماید.

گروه مهندسی بهداشــت محیط معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشــاه در راســتای برخورداری جوامع روستایی از 

توسعه پایدار و به منظور الگو ســازی در سطح روستاهای استان 

کرمانشاه، شاخص‌های بهداشــتی در 14 شهرستان استان و در 

هر شهرستان 3 روستا و در مجموع 42 روستا را به عنوان پایلوت 

برنامه مذکور تعیین نمود. بعد از مشــخص شــدن روســتاهای 

هدف، اقدامات مداخلــه‌ای لازم به منظور تحقــق اهداف برنامه 

روستای ســالم پیش بینی و اجرا گردید که اهم آنها به شرح زیر 

می‌باشند:

1-تهیه پیش نویس برنامه های ســامت محور جهت روستاهای 

هدف توسط گروه بهداشت محیط معاونت بهداشتی 

2-معرفی پروژه در جلسه هیات رئیسه دانشگاه و جلب حمایت و 

مشارکت رئیس محترم دانشگاه و معاونین 

3- طرح موضوع در جلســه کارگــروه ســامت و امنیت غذایی 

شهرستانی و اســتانی به منظور جلب همکاری های بین بخشی 

ارگان‌های مرتبط 

4- انتخاب روســتاهای پایلوت با توجه به شــاخص‌های برنامه) 

وجود بهورز، دهیار و شــورای اســامی فعال، مشــارکت های 

مردمی در برنامه های توسعه‌ای و...(

5- نیازســنجی از سطح روســتاها از طریق بازرســان بهداشت 

محیط با استفاده از چک لیست‌های طراحی شده

 6-اجرای برنامه‌های آموزشی و جلب مشارکت‌های درون‌بخشی 

7-توجیه و حساس‌سازی مســئولین جهت انجام مشارکت‌های 

بین‌بخشی 

8-جلب مشــارکت‌های خیرین ســامت استان، ســازمان های 

مردم نهاد و بخش های خصوصی 

9- برگزاری جلسه و نشســت‌هایی با مدیران گروه های مختلف 

معاونت بهداشــتی، کارشــناس مســئولان بهداشــت محیط 

شهرستان‌ها، کارشناســان بهداشت محیط و بهورزان روستاهای 

هدف 

10- برگزاری جلسه با کمیته توسعه روستایی استانداری

11-تشکیل تیم‌های بین بخشی اســتانی و شهرستانی با حضور 

نمایندگان ســازمان‌های مختلــف شامل)دامپزشــکی، جهاد 

کشــاورزی، شــرکت آبفا، محیط زیســت، منابع طبیعی، بنیاد 

مســکن، میراث فرهنگی، آموزش و پرورش،کمیته امداد و...( با 

هدف پیگیری و ارتقاء شاخص‌های مربوط به هر اداره/ سازمان

12- برگزاری کمیته‌های مختلف شــامل: کمیته سلامت، کمیته 

نوجوانان و جوانان، کمیته توســعه و ارتقاء سلامت زنان و کمیته 

توسعه روستایی

13-برگزاری جلســات با مســئولین ســپاه پاســداران، بسیج 

دانشــجویی، بنیاد نخبگان، مدیران جهادی و سایر سازمان های 

مرتبط 

14- مکاتبــه بــا معاونت محتــرم امــور هماهنگــی اقتصادی 

استانداری به منظور طرح موضوع برنامه روستای سالم در جلسه 

کارگروه اشتغال 

15ـ جلب مشــارکت ادارات جهــاد کشــاورزی و فنی حرفه‌ای 

اســتان درخصوص اجرای برنامه آموزشــی از جمله زنبورداری، 

پرورش قارچ، دامپــروری و مهارت‌های فنی و حرفه ای و ســایر 

موارد مرتبط

16ـ انجام بازدیدهای میدانی متعدد از روســتای سالم به منظور 

جلب همکاری‌های بین بخشی و مشارکت‌های مردمی و ارزیابی 
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

روند پیشرفت برنامه با هدف دستیابی به اهداف پروژه 

17-برگزاری جشنواره روستای سالم پس از طی مراحل اجرایی 

پروژه و تحقق اهداف مدنظر، طی مراسمی با حضور اهالی روستا، 

ریاســت و معاونین دانشــگاه علوم پزشــکی و مدیران شبکه‌ها، 

استاندار و معاونین ایشان و مدیران کل استانی و شهرستانی 

18-تهیه و ساخت فیلم مستند روستای ســالم و انعکاس آن در 

شبکه استانی و ملی و ارسال آن به مرکز سلامت و محیط کار

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت 
یا بهبود عملکرد( :

1- ارتقاء همکاری های بین بخشــی معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشــکی و ســایر ســازمان ها ی مرتبط با توجــه به نقش 

تاثیرگذار اجرای پروژه روستای سالم در سلامت مردم

2- افزایش مشــارکت مردم روســتا در زمینه عمــران و آبادانی 

روستاها 

3-معکوس شدن مهاجرت از شهر به داخل روستا 

4-ارتقاء چشم گیر شاخص های بهداشتی و سبک زندگی سالم

5- اشتغالزایی و افزایش میزان بهره وری از ظرفیت های تولیدی 

روستاهای هدف 

6-افزایش میزان محصولات کشاورزی و دامی 

7-بهبود وضعیت فرهنگی- اجتماعی در روستاهای هدف

8- افزایش مشارکت خیرین سلامت و سازمان های مردم نهاد 

9ـ برگزاری 7 جشنواره روستای سالم در سطح استان )روستای 

حوری آباد در جوانرود ،روستای پاطاق در سرپل ذهاب، روستای 

سراب هرســم در اســام آباد غرب، روستاهای نســمه و هجیج 

در شهرســتان پاوه، روستای چشمه پهن رشــید در گیلانغرب و 

روستای چقا گینو در کرمانشاه (

10- آمادگی جهت برگزاری 5 جشــنواره دیگر در روســتاهای 

ژالگه شهرستان دالاهو، کرماجان شهرســتان کنگاور ، فتاح بگ 

شهرستان قصرشــیرین، چمنزار شهرســتان جوانرود وگراویان 

شهرستان گیلانغرب در فصل بهار سال 1404 

  پیشنهاد حاصل از تجربه :  
   مســلما هرگونه ســرمایه گذاری در بخش ســامت به ویژه با 

اولویت اقدامات پیشــگیرانه و با رویکرد عوامل موثر برسلامت در 

زمانی نه چنــدان دور پر بازده بوده و وجود پروژه های مشــترک 

بین دانشگاه علوم پزشکی و سایر ســازمان ها ی مرتبط می تواند 

نقش موثری در ارتقا سلامت جامعه داشته باشد. لذا پیشنهاد می 

گردد موارد زیر مورد توجه قرار گیرد: 

1-به منظــور ایجاد رقابت در بین دانشــگاه های علوم پزشــکی 

در جهت نیل به ســالم نمودن هر چه بیشــتر روستاهای کشور و 

برخوردار نمودن ســاکنین روســتایی از یک محیط زیست سالم 

و مطلوب و همچنین جلوگیری از مهاجرت روســتائیان به شهر 

و ایجاد بســتر لازم جهت مهاجرت معکوس) مهاجرت از شهر به 

روستا ( برنامه روستای سالم توســط مرکز سلامت محیط و کار 

وزارتخانه متبوع در کشور تسری یابد.

2 -به منظــور ایجاد رغبت و تمایل به همکاری مناســب ســایر 

سازمان های اســتانی درگیر، وزارت بهداشت اعتباری جهت این 

موضوع به دانشــگاه ها اختصاص دهد تا در جهت دســتیابی به 

اهداف برنامه هزینه گردد.

3- به منظور پیش برد برنامه روســتای ســالم و ابتکارات جامعه 

محور در کشور، توســط مرکز ســامت محیط و کار تفاهم نامه 

ای به منظور تقویت همکاری های بین بخشــی با وزارتخانه های 

مرتبط، تهیه گردد.
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اجرای پروتکل اسکـن یکجا و پیوسته بافت‌های
ناحیه سر به منظور کاهش پرتوگیری بیمار در

واحد  CT Scan بیمارستان گنجویان دزفول

دانشکار: 

وحید کرمی 
دانشگاه علوم پزشکی دزفول / بیمارستان دکتر گنجویان / مرکز تصویربرداری و سونوگرافی

مقدمه: 
در بیماران ترومای ناحیه ســر، پزشــک ارجاع دهنده اغلب 

درخواست اسکن‌های متعددی از ناحیه سر بیمار می‌دهد. در 

چنین مواقعی پروتکل رایجی که در اکثر مراکز انجام می‌شود 

اسکن جداگانه نواحی درخواســت شده است. اجرای این رویه 

به دلیل هم‌پوشــانی نواحی اســکن منجر به پرتوگیری غیر 

ضروری بیمار می‌شــود و ضروری است که با طراحی رویه‌های 

بهینه، میزان پرتوگیری بیمار را کاهــش داد. پژوهش حاضر 

بر مبنای تجارب کاری ســال‌ها فعالیت در بخش تصویربردای 

CT scan و کارهــای تحقیقاتــی موثــر در زمینه حفاظت 
 CT پرتویی انجام شده اســت. در زمان مراجعه بیماران برای

scan مغز و ســینوس، به جای اســکن جداگانه، یک اسکن 
یک‌جا و پیوسته از قاعده ســینوس تا ورتکس سر بیمار گرفته 

می‌شد و ســپس تصاویر هر ناحیه بصورت جداگانه با ضخامت 

و کرنل مناسب بازسازی می‌شــد. در یک بازه زمانی مشخص، 

به سیســتم پکس بیمارســتان مراجعه شــد و شاخص‌های 

پرتوگیــری CTDI vol و DLP برای هر بیمــار و هر ناحیه 

اسکن شــده جمع‌آوری و با هم مقایسه شــد. نتایج نشان داد 

استفاده از اسکن پیوســته و یک‌جا به جای اســکن جداگانه 

 DLP و CTDI vol منجر به کاهش شاخص‌های دوزیمتری

به ترتیب به میزان 45 درصد و 50 درصد شده بود. اجرای این 

رویه هیچ اثر سوئی بر کیفیت تشخیصی تصاویر نداشت. 

بیان مسئله: 
آزمون‌هــای CT Scan ســر جــزء آزمون‌هــای رایج پرتو 

تشخیصی هستند. در این آزمون‌ها، بافت‌های پوست، عدسی 

چشــم، غده تیروئید، غــده پاروتید و بافت مغــز در معرض 

پرتوگیری قرار دارند و دوز تابشــی نســبتا بالایــی دریافت 

میک‌نند. این در حالی اســت که این بافت‌ها تحت بررســی 

بالینی نمی‌باشــند و ضروری اســت که پرتوگیــری آن‌ها به 

کم‌ترین مقدار ممکن برســد. در اکثر بیماران ترومای ناحیه 

سر، پزشک ارجاع دهنده درخواســت اسکن‌های متعددی از 

ناحیه ســر بیمار می‌دهد که بسیاری از این اســکن‌ها با هم، 

هم پوشــانی دارند و منجر به پرتوگیری غیــر ضروری بیمار 

می‌شوند. بعنوان مثال CT Scan مغز، گوش، سینوس، فک 

و اربیت. در چنین مواقعی پروتــوکل رایجی که در اکثر مراکز 

انجام می‌شود اســکن جداگانه نواحی درخواست شده است 

 CT به عبارت دیگر چنانچه پزشک ارجاع دهنده درخواست

Scan مغز و سینوس را داشته باشــد، یک اسکن جدا از مغز 
و یک اسکن جدا از ســینوس بیمار انجام می‌شود. با مشاهده 

تصویر زیر می تــوان به درک بهتری از موضوع دســت یافت. 
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در واقع ناحیه هاشــور خورده دوبار پرتوگیری شده که یک بار 

آن غیر ضروری بوده اســت. جهت رفع این مشکل و به منظور 

حفظ و ارتقاء ســامت بیماران، تفکر ایجــاد مداخله به منظور 

بهینه‌سازی این رویه تشــخیصی با یک اسکن پیوسته و یک‌جا 

به جای چندین اسکن جداگانه ایجاد گردید. 

شرح تجربه: 
پژوهش حاضر بر مبنای تجارب کاری سال‌ها فعالیت در بخش 

تصویربردای CT scan و کارهای تحقیقاتــی موثر در زمینه 

حفاظت پرتویی انجام شده است. در زمان مراجعه بیماران برای 

CT scan مغز و سینوس، به جای اسکن جداگانه، یک اسکن 
یک‌جا و پیوسته از قاعده ســینوس تا ورتکس سر بیمار گرفته 

می‌شد و ســپس تصاویر هر ناحیه بصورت جداگانه با ضخامت 

و کرنل مناسب بازسازی می شــد. در یک بازه زمانی مشخص، 

به سیســتم پکس بیمارســتان مراجعه شــد و شــاخص‌های 

پرتوگیــری CTDI vol و DLP برای هر بیمــار و هر ناحیه 

اسکن شده جمع آوری و با هم مقایسه شد. 

 نتایج اجرای تجربه : 
نتایج این مطالعه قابل توجه و کاربردی بود. نتایج نشــان داد 

برای اسکن مغز، میانگین شــاخص CTDI vol و DLP به 

ترتیب برابر با mGy  29  و  mGy.cm 554 و برای اســکن 

سینوس به ترتیب برابر با mGy  19 وmGy.cm  413  بود. 

به عبارت دیگر مجموع شاخص های CTDI vol و DLP به 

ترتیب برابر با mGy  48 و  mGy.cm 967 بود. برای اسکن 

 DLP و CTDI vol پیوسته و یک‌جا، میانگین شاخص‌های

به ترتیب برابر بــا 26 و  mGy.cm  642  بود. نتایج نشــان 

داد استفاده از اسکن پیوســته و یک‌جا به جای اسکن جداگانه 

منجر بــه کاهش شــاخص‌های دوزیمتــری CTDI vol و 

DLP به ترتیب به میــزان 45 درصد و 50 درصد شــده بود. 
اجرای این رویه هیچ اثر ســوئی بر کیفیت تشخیصی تصاویر 

نداشت.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
بطور کلی هدف علم تصویربرداری، فراهــم آوردن یک تصویر 

تشخیصی مناسب همراه با حفاظت پرتویی بیمار است. با توجه 

به اثربخش بودن تجربه حاصل، پیشنهادات زیر جهت کاربست 

نتایج این تجربه مفید در عمل توصیه می‌شود:

1- برگزاری ژورنال کلاب آموزشــی برای اطلاع پزشکان ارجاع 

دهنــده، رادیولوژیســت‌ها و تکنولوژیســت‌های رادیولوژی 

از مخاطرات پرتویــی تابش ناشــی از CT scan مخصوصا در 

جامعه کودکان و تاکیــد بر اینکه حفاظت بیمــار جزو وظایف 

حرفه‌ای و اخلاقی تمام افراد درگیر در فرایند ارجاع بیمار برای 

تصویربرداری است.

2-  تشریح نتایج مطالعه حاضر و ســایر مطالعات مشابه و تاکید 

بر اثربخش بودن اســتفاده از پرتوکل اسکن پیوسته و یک‌جا به 

جای اسکن جداگانه

3-   نظارت مسئولین بخش‌ها و رادیولوژیســت هر مرکز برای 

اجرای صحیح پروتوکل‌های حفاظت پرتویی بیمار.

4- تهیه بروشورها و تصاویر آموزشی در خصوص پروتوکل‌های 

CT scan حفاظت پرتویی بیمار و نصب آنها در مراکز
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ایجاد باغچه های سلامت خانگی ویژه زنان روستایی
با هدف افزایش فرهنگ و ترغیب مـردم

به مصرف سبزیجات در شهرستان زاوه

دانشکار: 

مریم بوری آبادی 
دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه /معاونت بهداشت /مرکز بهداشت شهرستان زاوه/ واحد تغذیه

مقدمه : 
مطالعات نشــان داده اســت که وضعیت تغذیه در شــهر‌ها و روستاها 

و الگوی مصرف آن‌ها تفاوت زیادی باهم دارد. اگر چه روســتاها در واقع 

مرکز تولید لبنیات، مواد پروتئینی، ســبزی‌ها، صیفی‌جــات و میوه‌ها 

هســتند، اما براســاس داده‌های موجود، بسیاری از روســتاییان الگوی 

غذایی مناسبی ندارندکه این امر می‌تواند ناشی از فقر فرهنگی، ناآگاهی 

و سطح اقتصادی-اجتماعی پایین باشــد. مطالعات انجام شده در مورد 

وضعیت امنیت غذایی ایران نیز حاکی ازآن اســت کــه حدود 68 درصد 

از خانوارهای روستایی دچار سطحی از نا‌‌امنی غذایی هستند.)شناسایی 

عوامل اقتصادی- اجتماعی مرتبط با امنیــت غذایی خانوارهای مناطق 

شهری و روستایی استان خوزستان( از این رو برای بهبود وضعیت تغذیه 

زنان روستایی و نظر به هدف‌های مراقبت اولیه بهداشتی، تامین و عرضه 

غذا و تغذیه مناسب و هدف شــماره 2 از اهداف هفده گانه توسعه پایدار 

یعنی »پایان دادن به گرسنگی، دستیابی به امنیت غذایی و تغذیه بهتر و 

ترویج کشاورزی پایدار « می‌توان باغچه‌های سلامت یا همان سبزیک‌اری 

را ایجاد نمود )دستورالعمل مراحل اجرایی فرآیند آموزش و ترویج تغذیه 

سالم در جامعه زنان روستایی و عشایری(. نظر به اینکه مصرف نامطلوب 

سبزیجات در شهرستان زاوه در رتبه پنجم شــاخص‌های تغذیه‌ای این 

منطقه می‌باشد و افزایش چشمگیر مصرف نامطلوب سبزیجات در سال 

1401) از 23 درصد در سال 1400 به 30 درصد در سال 1401( به دنبال 

راه‌حلی برای این مشــکل بودم. از جمله راهکارها بــرای افزایش ترغیب 

مردم به مصرف سبزیجات می‌توانست ایجاد باغچه‌های سبزیک‌اری در 

محوطه‌های خانه‌های بهداشت به عنوان سایت الگو وتحویل بذر به زنان 

شرکت کننده در مراسم کشت سبزیجات باشد. در مراحل اول این طرح 

ابتدا جلسه‌ای مشترک با جهاد کشاورزی شهرستان برگزار و تصمیمات 

در خصوص تهیه بذر، انتخاب مــکان و هماهنگی‌های لازم بین دو ارگان 

اتخاذ گردید. این طرح تاکنون در پنج خانه بهداشــت شهرستان بعنوان 

الگو و بیش از 80 باغچه خانگی در سطح شهرســتان ایجاد شده است. با 

توجه به مصرف کم سبزیجات توسط مردم به ویژه مردم روستا‌ها، به علت 

فقر یا عدم آگاهی از اهمیت سبزیجات در رژیم غذایی با اجرای این طرح 

و توسعه به سایر روستا ها و شهرستان‌ها می‌توانیم شاهد افزایش مصرف 

سبزیجات در بین خانوارهای ایرانی باشیم.

 بیان مسئله:
مصرف سبزیجات به علل مختلف در سفره‌های خانوار ایرانی کاهش یافته 

است. از پیامد‌های مصرف کم ســبزیجات می‌توان به مشکلات دستگاه 

گوارش، تضعیف سیستم ایمنی، افزایش خطر ابتلا به سرطان و احتمال 

افزایش دیابت نام برد. از جمله علل مصرف کم ســبزیجات در سال های 

۱۴۰۰ و ۱۴۰۱ می توان به افزایش قیمت ناگهانی سبزیجات، خشکسالی 

و کم آبی، مشکلات گوارشی و باورهای غلط تغذیه‌ای در خصوص مصرف 

ســبزیجات )مانند آبیاری با آب فاضلاب، مضر بودن سبزی برای گوارش 

و بیمارای‌زایی بودن سبزیجات( اشــاره نمود. همچنین در آموزش‌های 

حضوری که پرسش و پاسخ توسط اینجانب صورت می‌گرفت نشان داده 

اســت که بعضا مصرف کم سبزیجات با درآمد اشــخاص رابطه مستقیم 

دارد.کشــت ســبزی در محیط منزل توســط مردم هم مشکل مصرف 

نامطلوب سبزیجات را کم می‌نماید و هم با فروش آن‌ها می‌توان به درآمد 

رسید. در حیطه فروش نیز می‌توان از کشت گیاهان دارویی که به آبیاری 

کمتری نیاز دارند بهره برد.
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

 شرح تجربه :
در ابتدای کار شــاخص‌های مصرف نامطلوب شهرستان به صورت کلی و 

به تفکیک خانه بهداشت که برای سبزیک‌اری انتخاب می‌گردند محاسبه 

می گردد. در انتخاب خانه‌های بهداشت چند ملاک اصلی به ترتیب اولویت 

شاخص منطقه، دارای شرایط کشت مناسب، دارای بهورز فعال و علاقمند 

و عدم مشــکل آبیاری مدنظر قــرار می‌گیرد. جلســه هماهنگی با جهاد 

کشاورزی شهرستان )مدیر جهاد کشــاورزی و کارشناس مسئول ترویج 

کشــاورزی در محلی با توافق طرفین برگزار می‌گردد. در این جلسه ابتدا 

در خصوص اهمیت طرح سبزیک‌اری گفتگو و ســپس تفاهم نامه انعقاد 

می‌گردد. خرید بذر و برگزاری جلســات آموزشی کاشــت توسط جهاد و 

جلسات آموزشی تغذیه و اهمیت مصرف سبزیجات توسط شبکه بهداشت 

اجرایی می‌گردد. با توجه به مصرف کم ســبزیجات در سفره غذایی خانوار 

در شهرســتان زاوه، دو خانه بهداشت قلعه آقا حســن ۱ و شهوار در سال 

۱۴۰۱ و ســه خانه بهداشت شــهن آباد، کلاته زنگنه و شــاهین در سال 

۱۴۰۲ با توجه به وجود فضای مناســب و آب کافی بعنــوان مرکز پایلوت 

جهت سبزی کاری انتخاب گردیدند. شــاخص تعداد افراد بالای ۱۸ سال 

با الگوی نامطلوب میوه وسبزی )در سال ۱۴۰۰در خانه بهداشت قلعه آقا 

حســن ۱ ۹۰% و در خانه بهداشت شــهوار۱۸ % (و )در سال ۱۴۰۱ خانه 

بهداشت شهن آباد ۶۴%، خانه بهداشــت کلاته زنگنه ۲% و خانه بهداشت 

شاهین ۸%( می‌باشد)علت شروع طرح در خانه بهداشت‌ها با درصد پایین 

این بود که ابتدا این خانه‌های بهداشت به علت داشتن فضای مناسب جهت 

کشــت و بهورزان فعال در امر کشت ســبزیجات انتخاب گردیدند سپس 

شاخص درصد مصرف نامطلوب ســبزی در آن‌ها بررســی گردید(. تیم 

کشت سبزیجات متشکل از کارشناس تغذیه،کارشناس مسئول ترویج و 

باغبان جهت کشت به مناطق منتخب اعزام شــده و کشت سبزیجات در 

حضور زنان روســتایی حاضر در محیط خانه بهداشــت اجرا می‌گردد. در 

حین کاشت بذر ســبزیجات آموزش اهمیت مصرف ســبزیجات توسط 

کارشــناس تغذیه و آموزش نحوه کاشــت و ایجاد باغچه در حیاط منزل 

توسط کارشناس ترویج کشاورزی انجام شــد. در پایان مراسم به زنان بذر 

سبزیجات جهت کاشــت در منزل داده شــد. در فاصله یک‌ماهه بازدید از 

باغچه‌های ایجاد شده صورت گرفت که نشــان از ایجاد حدود ۶۰ باغچه 

خانگی دارد.

 مرحله اول: محاسبه شاخص‌های مقایسه‌‎ای مصرف نامطلوب سبزیجات 

در شهرستان 

مرحله دوم:جلسه مشــترک با جهاد کشاورزی شهرســتان زاوه و انعقاد 

تفاهمــات بین دو مجموعه)خریــد بذر-آموزش ســبزی کاری-آموزش 

اهمیت مصرف سبزیجات-سرویس ایاب ذهاب-پذیرایی مراسمات (

مرحله سوم: انتخاب خانه‌های بهداشت توسط مسئول واحد بهبود تغذیه 

شهرســتان بر اساس شــاخص مصرف مطلوب سبزیجات-داشتن فضای 

مناســب جهت کشــت-برخورداری از آب در منطقه کشت-حاصلخیری 

خاک

 مرحله چهارم:اعزام تیم کشــت سبزی )کارشــناس تغذیه ستاد شبکه-

کارشناس ترویج جهاد کشاورزی-باغبان ( به منطقه منتخب 

مرحله پنجم:کشت ســبزی در محل با حضور زنان روستایی و آموزش در 

خصوص نحوه کاشت توسط کارشناس ترویج کشاورزی و اهمیت مصرف 

سبزیجات در سفره خانوار توسط کارشناس تغذیه( 

مرحله ششم: توزیع بذر‌های تهیه شده توســط جهاد کشاورزی و شبکه 

بهداشت به زنان حاضر در مراسم

 مرحله آخر: بازدید از باغچه‌های خانگی ایجاد شده به فاصله یک‌ماه توسط 

کارشناس تغذیه

 نتایج اجرای تجربه :
نتایج حاصل از مطالعات نشــان می‌دهد که میزان مصرف سرانه کالری در 

ایران بیش از میزان توصیه شــده روزانه است. همچنین سرانه مصرف نان 

و برنج ،%۵ روغن %۲۰ و قند و شــکر %۳۸ بیش از مقادیر توصیه شده در 

سبد غذایی مطلوب می‌باشد. یافته‌ها حاکی از آن بود که مصرف حبوبات 

،%۳۰ شــیر و لبنیات ،%۲۵تخم مرغ ،%۲۰ ســبزی و میوه %۲۵ کمتر از 

مقادیر توصیه شده می‌باشدگفتنی است خانوارهای روستایی عواملی چون 

فرهنگ غـذایی خـاص در منطقـه و کمبود دانش و اطلاعات تغذیه‌ای را 

به میزان زیاد و عواملی چون فقر و پایین بودن درآمد، عدم دسترسی دائـم 

بـه مـواد غـذایی ،بالابودن قیمت مواد غذایی ،پایین بودن میزان مصرف 

سبزیجات، گوشت، و میوه در طول هفتـــه مـــؤثر مـی‌داننـد.) فصلنامة 

پژوهش‌های روســتایی دورة ،۴ شمارة ،۲ تابســتان ۱۳۹۲( از پیامد‌های 

مصرف کم ســبزیجات می‌توان به مشکلات دســتگاه گوارش، تضعیف 

سیستم ایمنی، افزایش خطر ابتلا به سرطان و احتمال افزایش دیابت نام 

برد. از جمله علل مصرف کم سبزیجات در ســال‌های ۱۴۰۰ و ۱۴۰۱ می 

توان به افزایش قیمت ناگهانی سبزیجات، خشکسالی و کم آبی، مشکلات 

گوارشــی و باورهای غلط تغذیه‌ای در خصوص مصرف سبزیجات)مانند 

آبیاری با آب فاضلاب، مضر بودن سبزی برای گوارش و بیمارای‌زایی بودن 

سبزیجات( اشــاره نمود. همچنین در آموزش‌های حضوری که پرسش و 

پاسخ توســط اینجانب صورت می‌گرفت متوجه شدم که بعضاً مصرف کم 

سبزیجات با درآمد اشــخاص رابطه مستقیم دارد.کشت سبزی در محیط 

منزل توسط مردم هم مشکل مصرف نامطلوب سبزیجات را کم می‌نماید 

و هم با فروش آن‌ها می‌توان به درآمد رســید با توجه بــه اجرای طرح در 
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اول ســال ۱۴۰۱ در دو خانه بهداشت قلعه آقا حســن ۲ و شهوار که درصد 

شاخص نامطلوب مصرف سبزیجات آن‌ها در ســال ۱۴۰۰ به ترتیب ۹۰ و 

۱۸درصد بود این شاخص در پایان ســال ۱۴۰۲ به ترتیب به ۵۹ و ۳ درصد 

کاهش یافت که نشــان از تاثیر مداخله مورد نظر در کنار عوامل دیگر دارد. 

سه خانه بهداشت شهن آباد، کلاته زنگنه و شاهین نیز که در سال ۱۴۰۲ به 

ترتیب ۶۴، ۲ و ۸درصد است نیز بایستی در پایان سال ۱۴۰۳ و شش ماهه 

اول ۱۴۰۴ محاسبه گردد. شاخص مورد نظر ترجیحا بصورت یکسال و نیم 

محاسبه می‌گردد زیرا با توجه به انجام فرایند کشت و برداشت محصول ما 

می‌توانم اثر مصرف سبزیجات را از خرداد هر سال محاسبه کنیم. هم‌چنین 

در بازدید‌های حضوری که از باغچه‌ها صــورت می‌گرفت علاوه بر رضایت 

مردم از مصرف شــخصی ســبزیجات، بعضا از فروش محصول هم رضایت 

داشــتند و رغبت به ادامه طرح در منزل خود داشــتند. این طرح علاوه بر 

بالابردن آمار مصرف سبزیجات، می‌تواند به اقتصاد خانوار نیز کمک نمایند.

 مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه:
از این تجربه می‌توان در کلیه مراکز روســتایی و شهری که دارای امکانات 

کشت می‌باشــند اســتفاده نمود و حتی می‌توان با هزینه شخصی خود 

پرسنل هر مرکز یا خانه بهداشــت که دارای محیط کشت می‌باشند، بذر 

سبزیجات را در محوطه محل کار خود کاشت تا هم بعنوان یک سایت الگو 

تشویقی برای مردم بوده و هم از محصول آن استفاده گردد.

پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه:
پیشــنهاد می‌گردد که برای گســترش این طرح با توجه به منابع محدود 

جهاد کشــاورزی در تهیه بذر ها، از خود پرســنل و مردم بومی آن منطقه 

جهت تهیه بذر‌های سبزیجات اســتفاده گردد تا بتوان تنوع بیشتری در 

کشت ایجاد نمود. سبزیجات سرشار از ویتامین‌ها، مواد معدنی و آنتـــی 

اکـسیدان‌هـــا هستند که خواص ضد سرطانی آنها به اثبات رسیده است، 

استفاده منظم از سبزیجات در برنامه غـــذایی منجـر بـه کـاهش ابـتلا 

بـــه بیماری‌های متعددی مانند بیماری‌های قلبـــی و عروقـی، سـکته 

مغزی و بسیاری از سرطان‌ها می‌شود. از طرفی امکان آلودگی سبزیجات 

با یون‌های معدنی از جمله نیتریت و نیتـــرات وجـــود دارد. فاکتورهای 

مختلفی از جمله نوع و مقدار کود نیتـروژن‌دار مورد استفاده، سطح بـالای 

ترکیبـات آلـی موجـــود در خاک، دما و میزان نور تابشی که وابـسته بـه 

شـرایط جغرافیـــایی است، از جمله عوامل مـوثر بـــر میـزان نیتـرات و 

نیتریـت در سبزیجات هستند. نیترات به تنهایی، ترکیب خطرناکی برای 

سلامتی انسان به شمار نمی‌آید. اما پس از ورود به بدن انسان بـه نیتریت 

احیا شــده و ضمن واکنش با آمین های نوع دوم موجود به نیتروزآمین که 

ترکیبی خطرناک و سرطان زاست تبـدیل مـی‌شـود. سـبزیجات معمولا 

هر روزه توسـط انسـان مصرف می‌شـــوند و حـدود ۹۴-۷۲ درصد جذب 

روزانـه نیتـرات از طریـق آن‌هـا اسـت) فاطمی قمشه اکرم، نظامی ساره. 

بررسی وضعیت نیترات در برخی ســبزیجات جمع آوری شده از بازارهای 

تره بار شهر کرمانشاه(. بـا توجه به استاندارد تعیـین شـده بـرای میـزان 

نیتـــرات در سبزی‌ها حد مجاز به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، کمتـــر از 

۳/۶۵ میلیگرم مشخص شده است. چنانچه فـــردی با وزن ۷۰ کیلوگرم 

از سبزیجات برگـــی در رژیم غذایی خود استفاده نماید، با توجـــه بـــه 

متوســـط نیترات در این گروه نبایـــد بیشتر از ۴۰۰ گرم در روز مصـرف 

نمایـد، چـرا کـه بـا مصرف ۴۰۰ گرم سبزی، مقدار مجاز نیترات در بدن 

فـرد تأمین شـده و در صـورت مصـرف بیشـتر، سـبب بـروز اختلالات و 

اثرات مضر ناشی از نیترات در بدن می‌گردد. قابل ذکر است که این موضوع 

برای کودکـــان از اهمیـــت بیشتری برخوردار است، به عنـــوان مثـال 

مقـدار مصـرف سبزی برای یک کودک ۲۵ کیلوگرمی به ۱۰۰ گرم کاهش 

می‌یابد که خود بیانگـر تـــأثیر و اهمیـت بیشـتر مصـرف سبزی در رژیم 

غذایی کودکان نسبت به بزرگسالان است، بنابراین کنترل میزان نیترات 

سـبزیجات و ارائـــه روش‌هایی جهت کاهش ایـــن ترکیـب خطـرزا در 

سـبزیجات، قبـــل از مصرف ضروری است. بررسی‌های انجام شده نشان 

داد که استفاده از محلول نمک طعـام ضمن شستشو به علت قدرت یونی 

بالا و فرایند اسمز معکوس در مقایسه با شستشوی با آب منجر به افزایش 

درصد نیتــرات محتوی ســبزیجات برگی می‌شــود. افزایش pH ضمن 

شستشو به صـــورت نگهداری در محلول جوش شیرین منجر به کاهش 

جزئـــی درصـــد نیترات محتوی شده و کاهش pH ضمن شستـشو بـا 

اســـتفاده از محلول ۲۰ درصد سرکه منجر به کاهش قابل ملاحظه‌ای در 

میزان نیترات محتوی سبزیجات برگی خواهـد شـد. بنـابراین مـی‌تـوان 

نگهداری ســبزیجات برگی به مدت ۱۰ دقیقه در ســرکه ۲۰ درصد را به 

عنوان روشی موثر جهت کاهش درصد نیتـرات سـبزیجات برگی پیشنهاد 

کرد. کاهش میزان نیترات محتوی با استفاده از این روش‌ها منجر به حفظ 

تازگی بافـت سـبزیجات و مواد حساس به افـزایش دمـا مـی‌شـود کـه در 

مقایـسه بـا سـایر تحقیقات انجام شده که با پختن، جوشانیدن و ... موفق به 

کاهش میزان نیترات محتوی شده‌اند، به عنوان یک مزیت مهم محـسوب 

می‌شود. از طرفی سرکه و آبگرم با دمای C° ۱۰۰ - ۷۰ که در این مطالعه به 

عنوان عوامل کاهش دهنده نیترات معرفی شـده‌انـد، ترکیباتی خوراکی و 

ایمن هستند و ضمن استفاده از ایـن ترکیـب برای کاهش میـزان نیتـرات 

محتـوی، عـلاوه بـر تـازگی، ایمنـی سبزیجات همچنان حفظ می‌شود. 

نتایج بررسی‌های انجـام شـده نشان می‌دهد که می‌تـوان دسـتورالعملی 

سـاده بـرای اســـتفاده از محلــول ســرکه ۲۰ درصــــد و آبگــرم در 
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مراحــل شستــشوی سـبزیجات تهیـــه و در اختیـار عمـوم قـرار داد و 

بـدین صـــورت سبزیجات هم‎چنان به عنوان موادغذایی مفید در سفره 

غذایی افراد جامعه مورد اســتفاده قرار بگیرند.)بررسی اثر تغییرات قدرت 

یونی، pH و دمای محلول شستشو بر میزان نیترات سبزیجات تازه(

زمان و محل وقوع تجربه:
اردیبهشت ماه ۱۴۰۱_خانه بهداشت شهوار و قلعه نو و اسفند ماه ۱۴۰۲_

خانه بهداشت شهن آباد، کلاته زنگنه و شاهین

شاخص مصرف نامطلوب سبزیجات سال1400 
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استفاده از خانه‌های بهداشت مازاد 
دانشگاه علوم پزشکی جهت تاسیس پایگاه‌های اورژانس 

پیش بیمارستانی )115( دارای مصوبه کشور
دانشکار: 

دکتر مهدی غیبی  
دانشگاه علوم پزشکی لرستان / اورژانس پیش بیمارستانی )115( 

مقدمه:
 باتوجه ‌به ارائه لیست املاک مازاد دانشگاه علوم پزشکی به سازمان مدیریت و نیاز 

مبرم اورژانس پیش بیمارســتانی به برخی از املاک و بنابر مصوبه اورژانس کشور 

و همچنین پیش‌بینی احداث پایگاه‌های اورژانس در برنامه پنجم و ششم توسعه 

و عقب‌ماندگی اســتان از این لحاظ، با هماهنگی معاونت توسعه دانشگاه، اراضی 

خانه‌های بهداشت ســراب جلدان خرم‌آباد، دمباغ نورآباد، گرخشاب کوهدشت، 

آبسرده بروجرد و ســراب حمام پلدختر تحویل اورژانس پیش‌بیمارستانی استان 

گردید و پس از طی مراحل قانونی به پایگاه‌های بین جاده‌ای اورژانس تبدیل شدند.

بیان مسئله:
باتوجه‌به افزایش متقاضیان اســتفاده از خدمات اورژانس پیش‌بیمارســتانی و 

هم‌چنین پیش‌بینی احداث پایگاه‌های اورژانس در برنامه‌های پنجم و ششــم 

توســعه و کمبود بیش از 20 پایگاه در اســتان و همچنین جهت کاهش زمان 

رسیدن بر بالین بیماران )مسافت 30 کیلومتری بین پایگاه‌های جاده‌ای( طرح 

مذکور مطرح گردید و باتوجه‌به شــرایط اقتصادی و دشــوار احداث پایگاه‌های 

اورژانس پیش بیمارستانی در سطح اســتان با کمترین هزینه ممکن، خانه‌های 

بهداشت مازاد تبدیل به پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی گردیدند.

شرح تجربه: 
در اردیبهشت ســال 1401 طی بازدید از پایگاه گراب شهرستان کوهدشت و فاصله 

نسبتاً زیاد با منطقه گرخشاب )منطقه توریستی و کشــاورزی( و دیدن یک باب خانه 

بهداشت نوســاز و خالی از پرسنل و با بررسی سایر مناطق اســتان از جمله: خرم‌آباد، 

نورآباد، بروجرداســتارت این طرح آغاز گردید..ابتدا لیست املاک مازاد دانشگاه علوم 

پزشکی در اختیار اورژانس پیش بیمارستانی استان قرار گرفت و مدیریت اورژانس پیش 

بیمارستانی استان طبق مصوبات اورژانس کشور، مناطق نیازمند پایگاه اورژانس را که 

با خانه‌های بهداشت و املاک موردنیاز آن مناطق تطبیق داشت را انتخاب نمودند. پس 

از انتخاب خانه‌های بهداشت با هماهنگی دفتر فنی دانشگاه، اقدام به بهسازی )ترمیم، 

رنگ‌آمیزی، استحکام و...( خانه‌های بهداشت شــد و با استقرار آمبولانس، تجهیزات 

پزشکی، اقلام رفاهی و تیم فوریت‌های پزشکی، پایگاه‌های مذکور راه‌اندازی شدند. 

نتایج اجرای تجربه:
- باتوجه‌به اینکه هزینه تأســیس یک پایگاه اورژانس بدون هزینه‌های اخذ 

پروانه و آب و برق و گاز و... هزینه ســاخت حدود 20/000/000/000 ریال 

است. که در مجموع برای 6 پایگاه می‌بایست 12 میلیارد تومان )120 میلیارد 

ریال( به جز هزینه زمین و مجوز آب و برق و ... هزینه می‌شد.

- کل هزینه‌های انجام شده جهت احداث پایگاه‌هایی که با این روش احداث 

گردیده و به بهره‌برداری رسیدند شامل موارد زیر است:

پایگاه گرخشاب کوهدشت: رنگ‌آمیزی و اصلاح محوطه

پایگاه سراب جلدان خرم‌آباد: ســفیدکاری و رنگ‌آمیزی و تقویت درب‌های 

داخلی

پایگاه دم باغ نورآباد: رنگ‌آمیزی و ساخت سایبان آمبولانس و دیوارکشی

پایگاه آبسرده بروجرد: رنگ‌آمیزی و اصلاح محوطه

پایگاه سراب حمام پلدختر: باتوجه‌به شرایط نامساعد زمین در حال بازسازی 

کامل است و هنوز به مرحله بهره‌برداری نرسیده است.

مجموع هزینه‌های انجام شده برای 6 پایگاه فوق بالغ بر 20 میلیارد ریال)2 

میلیارد تومان( می‌باشد.

که در مجموع در حدود 18 میلیارد تومان برای دانشگاه صرفه جویی داشته 

است.

- حداقل زمان ســاخت برای پروژه‌های فوق به‌شــرط فراهم بودن زمین و 

زیرســاخت‌های لازم 18 ماه می‌باشــد که ظرف مدت حداکثــر 2 ماه اکثر 

پروژه‌های فوق به بهره‌برداری رسیدند.

- مدت‌زمان رســیدن به بالین بیمار به‌خاطر کاهش قابل‌ملاحظه در کاهش 

مسافت بین پایگاه‌ها و مناطق ذکر شده که اکثر آن‌ها صعب‌العبور بودند، به 

طور چشم‌گیری کاهش‌یافته است.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
باتوجه‌به املاک مازاد کلیه دانشگاه‌های علوم پزشکی با بررسی کامل املاک 

می‌توان اســتفاده بهینه از آن‌ها انجام شــود و املاک همچنــان در تصدی 

دانشگاه‌ها باقی بمانند.
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طراحی داشبوردهای مدیریتی داروهای استراتژیک 
دانشکار: 

احسان کوکاییان
میثم جهانی

معظمی
 حبیب تحسینی

سید محمد موسوی محب
 زارعیان

 محمد قمری

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان  /  معاونت توسعه مدیریت منابع و  برنامه ریزی/ مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

مقدمه: 
با توجه به محدودیت منابع در نظام ســامت و اهمیت مدیریت 

منابع و مصارف در جهت تحقق آرمان‌های اقتصاد مقاومتی لازم 

اســت برنامه‌های ارتقا و بهبود بهــره‌وری در حوزه‌های مختلف 

دانشــگاه‌های علوم پزشــکی نهادینه گردد. بنابراین لازم است 

گلوگاه‌های استراتژیک دانشــگاه که بخش قابل توجهی از منابع 

و هزینه‌های دانشــگاه را به خود اختصاص می‌دهد، شناسایی و 

نسبت به ارتقای شاخص‌های بهره‌وری اقدام شود. با بررسی‌های 

صورت گرفته، یکــی از مهم‌ترین بخش‌هایی کــه این ویژگی را 

داراست حوزه »مدیریت دارویی« است، که در این راستا دانشگاه 

 HIS علوم پزشکی همدان بر آن شــد با اتصال مستقیم سامانه

به بانــک اطلاعاتی داروخانه‌های بیمارســتان، موجودی داروها 

در انبار دارویی بیمارســتان‌ها را برآورد و نســبت بــه نواقص و 

کمبودهای این حوزه مداخله لازم را اعمال نماید. 

بیان مسئله: 
داروخانه‌هــای  از  انجــام شــده  دوره‌ای  بررســی‌های  بــا 

بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه و انبارگردانی و همچنین 

بررســی داده های HIS موارد ذیل به عنوان مشــکلات اصلی 

ومغایرت‌های موجود شناسایی شد:

1.درخواست‌های نامتعارف و بیش از نیاز بیمارستان‌ها

2.موجودی غیر‌واقعی 

3.وجود داروهای با تاریخ انقضای نزدیک یا تاریخ گذشته 

4. وجود دپوی دارویی در برخی از بیمارستان‌ها 

5. عدم مطابقت موجودی واقعی داروخانه‌ها با میزان ثبت شــده 

HIS در سامانه

مشکلات فوق در سیستم مدیریت دارویی دانشگاه اختلال ایجاد 

کرده بود و هزینه زیادی را به دانشگاه تحمیل میک‌رد که نیازمند 

شناســایی علل اصلی و ارائه راهکار مناســب و کاربردی در این 

زمینه بود. در این راستا یکی از مهم‌ترین راهکارهای پیشنهادی، 

سیســتماتیک نمودن مدیریت امور دارویی و نظــارت و ارزیابی 

بر عملکرد داروخانه‌ها از طریق طراحی ســامانه‌های هوشــمند 

بود که امکان خطای انســانی را نیز به طور قابل توجهی کاهش 

می‌داد.

 

شرح تجربه :
برای حل مســاله تناقض در موجــودی واقعــی داروخانه‌های 

بیمارستان‌های دانشــگاه و کمبود دارویی، تیم اجرایی با حضور 

کارشناســان معاونت غــذا و دارو و واحد آمار دانشــگاه جهت 

برنامه‌ریزی و تصمیم‌گیری در این خصوص تشــکیل شــد و با 

بحث و تبادل نظر مقرر گردید مقدمات دسترســی به یک منبع 

یکپارچه در بیمارســتان‌ها که قابلیت اخذ الکترونیکی موجودی 

»داروهای استراتژیک« را داشته باشــد، فراهم گردد. با توجه به 

قابلیت داشــبوردهای مدیریتی در زمینه شناسایی مشکلات و 

نواقص و رصد عملکرد واحدها، یک داشــبورد مدیریتی در حوزه 

مدیریت دارو طراحی و با اتصال مســتقیم بــه بانک اطلاعاتی و 

واکشــی داده ها از HIS ، امکان دســتیابی به موجودی واقعی 

داروها و مشخصات و تاریخ انقضای آن‌ها فراهم گردید. 

نتایج اجرای تجربه :
با همــکاری اداره نرم افزار دانشــگاه، اتصال بــه بانک اطلاعاتی 

بیمارســتان‌ها )HIS( و در نهایت واکشــی اطلاعات به صورت 
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واقعی انجام شــد. در این فرآینــد به منظــور مدیریت و حذف 

داروخانه‌هــای غیر اصلی، پیشــنهاد غیــر فعال نمــودن این 

داروخانه‌ها مطرح و اجرایی گردید. همچنین در این داشــبورد، 

امکان دسترسی به تاریخ انقضای داروها و آلارم در این خصوص 

طراحی گردید که در صورت بالاتر بودن موجودی داروها نسبت 

به نیاز واقعی بیمارســتان و احتمال تاریخ انقضا و فاســد شدن  

بتوان با توجه به میزان درخواســت واحدهای مختلف دانشــگاه 

و با هماهنگی معاونــت غذا و دارو، امــکان جابجایی داروها بین 

داروخانه های متقاضی را فراهم نمود. 

مزایای داشبورد:
- مدیریت دارویی و توزیــع هدفمند داروهای اســتراتژیک در 

داروخانه‌های بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه 

- کاهش پرت دارویی و پیشــگیری از منقضی شــدن داروهای 

موجود در داروخانه‌ها و کاهش هزینه‌های تحمیلی

- بهبود کیفیت ارائه خدمات دارویی در بیمارســتانها و افزایش 

میزان رضایت بیماران 

- برآورد موجودی واقعــی با اطلاع از گــردش موجودی و نحوه 

توزیع و مصرف در کمترین زمان ممکن

- بازتوزیع داروها بین داروخانه‌های بــا موجودی بیش‌تر از نیازو 

داروخانه‌های متقاضی داروی مورد نظر و کاهش هزینه‌ها

- پیش بینی الگوهــای مصرف به منظور خریــد یکپارچه دارو با 

استفاده از دانش سری زمانی و خروجی نموداری از سامانه

- ارائه گزارش به مدیران دانشگاه در خصوص روند مدیریت امور 

دارویی و ارتقای فرایند تصمیم‌گیری

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
 ایجاد داشــبوردهای مورد نیاز و توســعه بانک‌های اطلاعاتی و 

دسترســی به آن می‌تواند در مدیریت بهینــه موجودی دارویی، 

میزان توزیع و مصرف داروها بسیار کمکک‌ننده باشد.  
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ساخت ویدئوهای رسانـه ای از دستاوردهای علمی
برای افزایش رویت پذیری و عمومی سازی

علم- پیوند علم با جامعه از طریق رسانه
دانشکار: 

فاطمه عادلی نژاد، کارشناس فرهنگی، معاونت دانشجویی وفرهنگی  
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

مقدمه: 
رســانه به عنوان ابزاری قدرتمند برای انتقــال پیام به مخاطب 

از دیرباز مورد توجه بوده‌اســت. ارتباطات علمی معمولا با قالب 

نوشتاری مرتبط است و مقالات چاپ شده علمی بیشترین بازدید 

را در فضای دانشــگاهی و آکادمیک به خود اختصاص داده است. 

امروزه با افزایــش پذیرش جامعه علمی طیف وســیعی از منابع 

ســمعی و بصری در دسترس اســت که در این میان ویدئو نقش 

برجسته‌ای دارد.  

بیان مساله:
یک چالش بزرگ برای دانشمندان این است که مفاهیم پیچیده و 

محتوای دقیق علمی را به محتواهایی که برای مخاطبان گسترده 

مناســب و قابل درک اســت تبدیل نمایند. فیلم‌هــا ابزارهای 

قدرتمند ارتباط علمی هستند و می‌توانند در زمینه‌های مختلف 

مورد اســتفاده قرار گیرند: برای مثــال در تحقیقات قوم‌نگاری، 

برای پایان‌نامه‌های چندرسانه‌ای و یا برای ایجاد ارتباط نزدیک‌تر 

عموم مردم با تحقیقات علمی. و از این رو دانشــمندان می‌توانند 

با استفاده از فیلم‌های آموزشی و انگیزشــی برای انتقال دانش و 

تخصص خود بهره ببرند.)1(

وقتــی از جمــع‌آوری داده‌ها بــه انتقــال علم بــه مخاطبان 

غیرمتخصص صحبت می‌شود، داســتان‌ها، حکایات و روایت‌ها 

نه تنها مناسب‌تر، بلکه بالقوه مهم‌تر می‌شــوند. تحقیقات نشان 

می‌دهد که درک روایت‌ها آســان‌تر اســت و مخاطبــان آنها را 

جذاب‌تر از ارتباطات منطقی-علمی سنتی می‌دانند )2، 3(. 

از آنجایی که دســت اندرکاران رســانه باید بــرای جلب توجه 

مخاطبان خــود رقابت کنند، آنها به طور معمول به داســتان‌ها، 

حکایات، و دیگر قالب‌های روایی برای قطع کردن تکیه میک‌نند، 

بنابراین، چالشــی که برای ارتباط دهندگان علم وجود دارد این 

است که تصمیم بگیرند چه زمانی و چگونه روایت‌ها می‌توانند به 

طور مؤثر و مناسب به آنها کمک کنند تا با افراد غیرمتخصص در 

مورد علم ارتباط برقرار کنند.

اطلاعات بصری اصل اساســی در ارتباطات اســت. ما به عنوان 

انسان، از زمانی که اجداد ما هزاران ســال پیش شروع به نقاشی 

حیوانــات روی دیواره‌هــای غار کردنــد، برای انتقــال ایده‌ها، 

احساسات و تصاویر به ادراک بصری خود از جهان تکیه کرده‌ایم. 

طراحی‌ها، نقاشی‌ها، عکاسی، فیلم، تلویزیون، ویدئوهای آنالوگ 

و دیجیتال، تصاویر تولید شده توسط کامپیوتر و اینترنت، همگی 

استفاده از تصاویر را برای انتقال اطلاعات بیشتر و بیشتر کرده‌اند. 

بینایی پیشرفته‌ترین حواس انسان اســت. بنابراین، تصاویر یک 

روش بســیار کارآمد برای انتقال اطلاعات هستند. بخشی از مغز 

که به پــردازش و تجزیه و تحلیل ورودی از چشــم ها اختصاص 

دارد، بزرگتر از بخش‌هایی اســت که برای پردازش ورودی از هر 

حس دیگری اختصاص داده‌ شده ‌است. در واقع، »قدرت ادراکی 

تصویر ممکن اســت در توانایی آن برای تسلط بر کلام نوشتاری 

یا گفتاری زمانی که با هم ظاهر می‌شــوند دیده شود. در واقع هر 

دو شکل نوشتاری و شــفاهی زبان باید ابتدا به صورت شناختی 

پردازش شــوند، در حالی که تصاویر به صورت ادراکی در امتداد 

مسیرهای جایگزین مشابه با تجربه مستقیم پردازش می‌شوند. 
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با توجه به این سیستم بســیار پیشــرفته پردازش تصویر که از 

پیچیده‌ترین نرم افزارهای پــردازش تصویر برتری دارد، منطقی 

اســت که از تصاویر برای انتقال مقادیر زیادی از اطلاعات در یک 

زمان نســبتاً کوتاه اســتفاده کنیم، کاری که با ابزارهای مدرن 

ایجاد و دستکاری آسان‌تر می‌شود. 

تقریباً به محض اینکه این فنــاوری داده‌های تصویری و ویدئویی 

در دسترس قرار گرفت، دانشمندان شــروع به استفاده از تصاویر 

متحرک برای ضبط و توصیف کار خود کردند. یکی از پیشگامان 

فیلم‌های »علمی« فیزیولوژیست فرانسوی، اتین ژول ماری بود 

که در ســال 1882 »تفنگ عکاســی« را برای مطالعات خود در 

مورد حرکت حیوانات و انسان ساخت که پیشــرو دوربین فیلم 

بود. او از دوربین اســلحه مانند خود برای فیلمبــرداری از پرواز 

مرغ‌های دریایی اســتفاده کرد و به ســرعت فریم 12 عکس در 

ثانیه دست یافت. این نخســتین فناوری با قابلیت تهیه تصاویر از 

سوژه‌های متحرک بود که به طور خاص برای تحقیقات علمی در 

حوزه حرکت پرندگان و حیوانات ساخته شد. ناپلی‌ها به دانشمند 

فرانسوی لقب »دیوانه پوســیلیپو« داده بودند زیرا او را دیدند که 

با تفنگ عجیب و غریب خود بدون شلیک گلوله با دقت به سمت 

پرندگان نشانه می رود.)4(

جراح فرانچسکو پاســنتی، نمونه دیگری اســت. او از 35 عمل 

جراحی فیلمبــرداری کــرد. طبیعت‌دانان بریتانیایی پرســی 

اسمیت و مری‌فیلد، مجموعه اسرار طبیعت را از 1922 تا 1933 

خلق کردند. و ژان پینلوه فرانســوی که بیش از 200 فیلم عمدتاً 

دربــاره تاریخ طبیعی تولید کرد. بعلاوه، دانشــمند فرانســوی، 

ژان کوماندون، در سال 1908 میکروســینماتوگرافی را با جفت 

کردن اولترامیکروسکوپ )پیش ســاز میکروسکوپ‌های میدان 

تاریک امروزی ( با یک دوربین به منظور فیلمبرداری از سلول‌ها، 

باکتری‌ها، تک‌یاخته‌ها و قارچ‌ها آغاز کرد.

از زمان این فیلم‌های علمی اولیه، پیچیدگی استفاده از آن‌ها در 

کارهای علمی به طور قابل توجهی افزایش یافته اســت. استفاده 

از تصاویر ثابت و متحرک و توانایی دســتکاری و اشتراک‌گذاری 

آن‌ها از طریق شبکه جهانی وب، رویه‌های علمی را متحول کرده 

اســت، توانایی ما را برای کشــف چیزهای جدید افزایش داده و 

فرصت‌های جدیدی برای آموزش ارائه می‌دهد.

در عصر ما که به طور فزاینده‌ای به ســمت بصــری گرایش پیدا 

میک‌نیم، ویدئو یک ابزار آموزشی ارزشمند است زیرا می‌توان از 

آن برای نشــان دادن چیزهایی به دانش‌آموزان استفاده کرد به 

عنوان مثال، جراحی های دامپزشــکی یا پزشکی، آزمایش‌های 

بیولوژیکی و نتایج آن‌ها، روش‌های آزمایشــگاهی و مستندهای 

مردم‌شناسی همگی اکنون از طریق ویدیو‌های آنلاین و در بستر 

اینترنت نشان داده می‌شوند.)5(

نتایج حاصل از اجرای تجربه :
علاوه بر دیداری‌ســازی داده‌های پیچیده علمی و معادل‌سازی 

آن به یک زبان قابــل فهم از طریق تهیه فیلم‌های رســانه‌ای در 

پیوند جامعه با دانشگاه که از مزایای اســتفاده از این پیشنهاد به 

جامعه علمی است همچنین می‌توان گفت که استفاده از نمایش 

داده‌های علمی در قالب فیلم از دو طریق موجب بهبود رویه‌های 

علمی می‌شــود. اول، زمانی که آزمایشک‌نندگان رویه‌های خود 

را روی ویدیو مشــاهده میک‌نند، می‌تواننــد تحقیقات خود را از 

دیدگاه بیرونی بررسی کنند، این شرط »نظاره‌گر خارجی« برای 

علم ضروری است. دوم، در واقع، نمایش یک روش تنها می‌تواند 

واقعاً با جزئیات کافی توســط ویدئو نشــان داده شــود و به این 

ترتیب، ویدئو مقدار اطلاعات ارائه‌شده را افزایش می‌دهد و اجازه 
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می‌دهد تا قضــاوت دقیق‌تری در مورد صحت یــک روش انجام 

شود.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
دارابودن مهارت های فنی برای فیلمبرداری و تدوین، و همچنین 

توســعه یک روایت قوی، ابزارهای اولیه جهــت تولید فیلم های 

علمی و اثرگذار خواهد بود داشتن مهارت لازم در نوشتن سناریو 

و فیلم نامه‌هــای روایی گام نخســت در شــروع تولید محتوای 

رسانه‌ای اســت. ایجاد تصاویر خلاقانه و اســتفاده از جلوه‌های 

بصری عاملی در جهت ارتباط موثرتر مخاطب با علم خواهد بود.

گرچه داستان‌ســرایی اغلب مفاهیم منفی در علــم دارد، اما در 

هنگام انتقال علم به مخاطبــان غیرمتخصص، نباید از قالب‌های 

روایی ارتباط غافل شد. روایت‌ها درک، علاقه و تعامل را افزایش 

می‌دهند. افراد غیرمتخصص بیشــتر اطلاعــات علمی خود را از 

محتوای رسانه‌های جمعی به دست می‌آورند روایت‌ها همچنین 

ذاتاً متقاعدکننده هســتند، و ایــن روش تاکتیک‌هایی را برای 

متقاعد کردن مخاطبان مقاوم به اطلاع‌رسانان علم ارائه می‌دهد، 

اگرچــه این مهم توجــه به ملاحظــات اخلاقی را نیــز افزایش 

می‌دهد. 

شیوه اجرا و ارزیابی: 
استفاده از ویدئوهای رســانه‌ای به عنوان ابزاری برای ارتباط بین 

علم و جامعه می‌تواند تأثیرات چشــمگیری داشــته باشد. برای 

اینکه ایــن ویدئوها به صــورت کاربردی تولید شــوند و بتوانند 

اثرگذاری مطلوبی داشــته باشــند، مراحل زیر را می‌توان پیش 

گرفت:

1. شناسایی و تعریف موضوعات علمی انتخاب موضوعات جذاب 

و مرتبط: موضوعاتی انتخاب شــوند که هم مهم و جدید باشند و 

هم بتوانند توجه مخاطبان را جلب کنند. 

2. تحلیل مخاطبان شناســایی گروه‌های هــدف: تعیین اینکه 

چه گروه‌هایی از جامعه باید مخاطب این ویدئوها باشــند. مثلا، 

دانشجویان، دانش‌آموزان، عموم 

3. طراحــی و تهیــه محتــوای دیــداری تهیــه اســکریپت و 

داســتان‌پردازی: نوشتن اسکریپتی که داســتانی جذاب و قابل 

فهم را برای مخاطبان ارائه دهد استفاده از تصاویر، انیمیشن‌ها و 

گرافیک‌های اطلاعاتی

4. ســاخت ویدئو انتخــاب نرم‌افزارهای مناســب: اســتفاده از 

نرم‌افزارهایی ماننــد Adobe Premiere ، بــرای ویرایش و 

تولید ویدئو. 

5. ارزیابی و بهبــود بازخوردگیری از مخاطبــان: گرفتن نظرات 

مخاطبان پس از مشــاهده ویدئوها و تحلیل نتایــج برای بهبود 

محتوای آینده 

6. انتشار و تبلیغ انتشــار در پلتفرم‌های مختلف: انتشار ویدئوها 

در پلتفرم‌هایی مانند یوتیوب، اینســتاگرام و وب‌سایت‌ها برای 

دسترسی گسترده‌تر

7.  اســتفاده از کمپین‌هــای تبلیغاتی: راه‌انــدازی کمپین‌های 

تبلیغاتی برای افزایش دیده شدن ویدئوها

8. ارزیابی کلی پروژه ارزیابی تأثیرگذاری ویدئوها: بررسی نتایج 

و تأثیر ویدئوها بر مخاطبان و ارزیابی میزان دســتیابی به اهداف 

تعیین شده

9. ارائه پیشنهادات برای پروژه‌های آینده: شناسایی فرصت‌های 

جدید و ارائه پیشنهادات برای بهبود پروژه‌های مشابه در آینده.
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بهبود فرایند صدور گواهی صادراتی پسته و مغز پسته 
جهت صادرات به کشورهای عضو اتحادیه اروپا

دانشکار: 

مقدمه: 
در طی فرایند صادرات پسته ومغز پسته به کشــورهای عضو اتحادیه اروپا، بعداز 

دریافت نتایج آزمایش و مشخص شدن قابل صدور بودن هر محموله، جهت ارسال 

محموله به کشورهای مذکور، یکسری برگه‌ها بایســتی به صادر کننده تحویل 

داده شود از جمله فرم گمرک، فرم اســتاندارد، گواهی لاتین سه برگه. برای ثبت 

کلیه اطلاعات محموله از زمان نمونه‌برداری، ارسال به آزمایشگاه و دریافت نتایج 

آزمایش و صدور گواهی‌های لازم ، در طی سال‌ها، ازنرم افزاری استفاده می‌گردید 

که اطلاعات صادر کننده، ترخیص کار، خریدار، انبار و... جداگانه ثبت می‌گردید، 

همچنین نتایج خام آزمون بدون محاسبه ریکاوری )میزان درصد بازیافت( بصورت 

نوشته فیزیکی تحویل اپراتور شــده واپراتور جواب‌ها ودرصدهای ریکاوری را در 

این نرم افزار ثبت می‌نمود. همچنین جهت اخذ اطلاعات صادر کننده وخریدار از 

طریق فکس اقدام می‌گردید که می‌بایست اپراتور بصورت دستی مشخصات صادر 

کننده وخریدار و آدرس‌ها و دیگر موارد را در نرم افزار ثبت نماید. با توجه به سختی 

کار این فرایند و خطاهای احتمالی در ثبت مشخصات و ورود اطلاعات و اهمیت 

وحساســیت این فرایند و همچنین از نظر امنیت اطلاعات ارباب رجوع ونتایج، 

درخواست داده شد تا نرم افزاری به طور اختصاصی براســاس روند کار صادرات 

این آزمایشگاه طراحی گردد. به همین دلیل جلســات متعدد با حضور مدیران و 

همکاران اداره نظارت و آزمایشگاه و اپراتور صدور گواهی، جهت طرح اولیه برگزار 

گردید و سپس به شرکت طراح برنامه، روال کار توضیح داده شد و بعد از تهیه برنامه 

توسط شرکت مذکور، در دفعات متعدد، برنامه قسمت به قسمت توسط کاربران 

مورد بررسی قرار گرفته و رفع اشکال گردید تا برنامه‌ای جامع و کارآمد تهیه گردد.

بیان مسئله:
جهت تسهیل وتســریع روند صدور گواهی‌های صادراتی پســته ومغز پسته به 

کشورهای عضو اتحادیه اروپا و همچنین جهت ارتقا فرایند، درخواست طراحی 

واستفاده از سامانه‌ای به نام آفلاتوکسین گردید،که با توجه به تدابیر در نظر گرفته 

شده راه اندازی این سامانه علاوه بر بهبود کیفیت کار، موجب به حداقل رسیدن 

خطاهای احتمالی در رضایت ارباب رجوع گردید.

شرح تجربه :
با توجه به مواردی که در رویداد مسئله توضیح داده شده است، به منظور تسهیل 

در فرایند صادرات، نرم افزاری )ســامانه‌ای( با امنیت بالا طراحی شد. از همان 

ابتدای فرایند، اطلاعات مرحله به مرحله توســط افراد انجام دهنده، در سامانه 

ثبت می گردد. بدین‌صورت که هرفرد با نام کاربری و رمز شــخصی خود وارد 

سیستم گردیده و فقط اطلاعاتی که مربوط به خودش می‌باشد را مشاهده و ثبت 

می‌نماید. در ابتدا نمونه بردار مشخصات محموله را به سامانه وارد کرده و پس 

از ثبت، مسئول پذیرش آزمایشگاه، می‌تواند این اطلاعات را مشاهده وکنترل 

نموده و پس از تایید توسط اپراتور، اطلاعات به آزمایشگاه توکسیکولوژی )بخش 

سم شناسی ( ارسال می‌گردد. اطلاعاتی که به آزمایشگاه ارسال می‌گردد تنها 

شامل کد نمونه می باشد و دیگر اطلاعات محموله توسط کارشناس آزمایشگاه 

قابل مشــاهده نیست. کارشــناس آزمایشــگاه نتایج خام و ریکاوری )میزان 

درصد بازیافت( روزانه را در سیستم ثبت نموده و پس از تایید نتایج، اطلاعات 

توسط رییس آزمایشگاه قابل مشاهده است که شــامل کلیه اطلاعات ونتایج 

محاسبه شده با ریکاوری )میزان درصد بازیافت( می باشد. پس از تایید رییس 

آزمایشگاه، اپراتور صادر کننده گواهی، کلیه اطلاعات رامجدد کنترل و نسبت 

به چاپ برگه‌ها وفرم های لازم اقدام نماید.

 نتایج اجرای تجربه :
با توجه به اهمیت کار از نظر امنیت اطلاعات، طراحی این برنامه، نه تنها منجر 

به تسهیل و تسریع امر صدور گواهی‌های صادراتی گردید؛ بلکه باعث رضایت 

بیشــتر ارباب رجوع و کاهش درصد خطا واشتباهات احتمالی شد. همچنین 

سهولت در دریافت انواع گزارش وآمارها، مزیت برجسته این سامانه می‌باشد.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
باتوجه به امنیت اطلاعات پیشنهاد می‌گردد کاربران سیستم از دادن رمزهای 

شخصی به دیگران خوداری نمایند؛ همچنین ســامانه به صورت اینترانت در 

دسترس کاربران قرارگیرد.

شیرین حاجی حسینی پور
مریم جلالی

افسانه رحمانی
بتول احمدبیگی

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان / معاونت غذا ودارو  / واحد آزمایشگاه مواد غذایی
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تسهیل، ساماندهی و هوشمندسازی ارزشیابی فرآیندهای 
آموزشی و پژوهشی دانشجویان  تحصیلات تکمیلی:

 یک راهکار جامع نگر جهت ایجاد شفافیت و برقراری عدالت آموزشی 
دانشکار: 

مقدمه: 
ارزشــیابی به عنوان یکی از اجزاء اصلی فرایند آموزشی به شمار می‌آید. 

ارزشیابی صحیح می‌تواند با هدایت مســئولین، مدرسان و دانشجویان، 

تاثیرات قابل توجهی بر کل برنامه داشــته و بیش از هــر عامل دیگری 

در موفقیت یا شکست یک برنامه تاثیرگذار باشــد. در این میان بخشی 

از فرآیند ارزشــیابی به بررســی کیفیت برنامه‌ها و دوره‌های آموزشی و 

بخشی دیگر به ارزیابی و ســنجش عملکرد دانشجویان مربوط می‌شود. 

در نتیجه ارائه سازوکاری برای ارزشیابی فرآیندهای آموزشی پژوهشی 

دانشجویان می‌تواند ضمن پایش و ارتقا وضعیت موجود، منجر به تحقق 

اهداف آموزشی دانشگاه شود. 

لذا بــا عنایت بــه اهمیت موضــوع، تاکید اســناد بالادســتی و وجود 

محدودیت‌های فرایند ارزشــیابی موجــود که در ادامــه توضیح داده 

می‌شود، مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشــگاه، در ابتدا مبتنی بر آیین 

نامه آموزشــی دوره دکتری تخصصی )Ph.D(، کارشناســی ارشــد، 

دســتیاری تخصصی پزشــکی و دندانپزشــکی، آیین‌نامه ارتقا اعضای 

هیات علمی دانشــگاه و بررســی فرآیندهای موجود در دانشــکده‌ها و 

گروه‌های آموزشــی و ســوابق قبلی موجود در این مدیریــت، فرم‌ها و 

فرآیندهای آموزشــی پژوهشی دانشــجویان تحصیلات تکمیلی شامل 

فرآیند: »انتخاب اســتاد راهنما، توزیع عادلانه پایان نامه بین اســاتید 

 ،)Ph.D( راهنما، آزمون جامع )مختص دانشــجویان دکتری تخصصی

انتخاب موضوع پروپــوزال، تصویب پروپوزال، گزارش پیشــرفت پایان 

نامه دانشــجویان شــامل وضعیت پایان نامه، ســوابق اخلاق حرفه ای 

دانشجو و ســوابق علمی پژوهشی ایشــان، دفاع از پایان نامه« بازنگری 

کرد. ســپس فرآیندهای اولیه در جلسه‌ای مشــورتی با حضور مدیران/ 

معاونین تحصیلات تکمیلی دانشــکده‌ها، مســئول فنــاوری اطلاعات 

معاونت آموزشــی دانشــگاه و مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه بررسی 

شــد. در نهایت پس از برگزاری جلســات متعدد کارشناسی همکاران 

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه با حضور مسئول فناوری اطلاعات 

معاونت آموزشی، مدیریت توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه، مدیریت 

آمار و فناوری اطلاعــات و امنیت فضای مجازی دانشــگاه در خصوص 

نحوه و بســتر پیاده ســازی فرآیندهای مذکور، فرآیند نهایی در یکصد 

و بیست و پنجمین جلســه شــورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخ 

1399/۰۴/16 تصویب شده و پیاده سازی آن در سامانه جامع آموزشی 

دانشگاه آغاز شد. این فرآیند در ســطح معاونت آموزشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد و دانشکده های تابعه و برای کلیه دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی دانشگاه اجرا می‌شود.

 بیان مسئله: 
طبق آیین‌نامه‌های دوره‌های تحصیلات تکمیلی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی »شامل مقاطع کارشناســی ارشد، دکتری تخصصی 

)Ph.D( و دستیاران تخصصی پزشــکی و دندانپزشکی«، دانشجویان 

موظف خواهند بــود تا برای طی کردن مرحله پژوهشــی و تدوین پایان 

دکتر ابوالفضل خواجوی راد
صاحبان اصلی:

دکتر عباس حیدری
مهندس علی عظیمی

مهندس محیا دادگر آزاد
مهندس زهرا کریمی

مهندس احسان مرادی

همکاران طرح:
دکتر علی تقی پور، واحد مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

مهندس هاله مرادی، واحد مدیریت توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه
دکتر حسن قوامی، واحد مدیریت امور آموزشی دانشگاه

دکتر خلیل آبنوس، مدیر توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه
دکتر مهیار میرحیدری، واحد مدیریت توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه

مهندس محمد نظری، واحد مدیریت آمار و فناوری اطلاعات و امنیت فضای مجازی دانشگاه

دانشگاه علوم پزشکی مشهد/ معاونت آموزشی/ مدیریت تحصیلات تکمیلی
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نامه دوره، طبق مفاد آیین‌نامه دوره مربوطه، نســبت به انتخاب استاد 

راهنما، تصویب موضــوع پایان نامه، تصویب پروپــوزال، ارائه گزارش 

پیشــرفت پایان نامه در پایان هر نیمسال/ ســال تحصیلی، ارائه مقاله 

شــرط دفاع از پایان نامه و در نهایت دفاع از پایان نامه در موعد مقرر و 

از پیش تعیین شــده اقدام نمایند. لذا با توجه به این موضوع و مطالب 

پیشــگفت در قســمت قبلی، مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه به 

عنوان متولی حوزه، موظــف به ارائه راهکارهایی بــرای ارتقا و تقویت 

نظام ارزشیابی فرآیندهای آموزشی و پژوهشی و به طور کلی نظارت بر 

وضعیت دانشجویان تحصیلات تکمیلی در طول دوره تحصیلی ایشان 

خواهد بود. 

در نتیجه، در راســتای اجرای مفاد آیین نامه‌ها و دســتورالعمل‌های 

موجود و با توجه بــه محدودیت‌های فرآیند ارزشــیابی فعلی و وجود 

مســائلی نظیر نبود وحــدت رویه یکســان در فرم‌هــا و فرآیند های 

آموزشی و پژوهشــی دانشــجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم 

پزشــکی مشــهد و در نتیجه عدم امکان ارزشــیابی و پایش وضعیت 

دانشجویان دانشکده‌ها و گروه‌های آموزشــی دانشگاه و از طرفی نبود 

سامانه‌ای جامع و یکپارچه برای پیاده‌ســازی کلیه فرآیندهای مذکور 

در آن، مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشــگاه از ســال 1398 مبتنی 

بر اقدام پژوهی نســبت به بهبود فرآیند ارزشــیابی و یکسان‌ســازی 

فرآیندهای آموزشــی و پژوهشــی دانشــجویان تحصیلات تکمیلی 

»شامل فرآیندهای انتخاب استاد راهنما، توزیع عادلانه پایان نامه بین 

اساتید راهنما، آزمون جامع )مختص دانشــجویان دکتری تخصصی 

)Ph.D((، انتخاب موضوع پروپوزال، تصویب پروپوزال، ثبت اطلاعات 

هزینه پایان‌نامه، گزارش پیشــرفت پایان نامه دانشــجویان شــامل 

وضعیت پایان نامه، ســوابق اخلاق حرفه ای دانشــجو و سوابق علمی 

پژوهشی ایشان در هر نیمسال/ ســال تحصیلی، ارائه مقاله شرط دفاع 

از پایان نامه و دفاع از پایان نامه« و ســاماندهی آن ها در سامانه جامع 

آموزشی دانشگاه و با همکاری واحدهای مرتبط اقدام نمود.

بدین صورت ضمن نظارت بر حســن اجرای قوانیــن و آیین‌نامه‌های 

دوره و ارزشــیابی مســتمر فرآیندهای آموزشــی و پژوهشــی کلیه 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه مبتنی بر یک فرآیند منسجم 

و ســاختارمند، امکان رصد و پایش مستمر شــاخص‌های مهم حوزه 

آموزش دانشــگاه نظیر طول دوره دانشــجویان تحصیلات تکمیلی، 

وضعیت توزیع پایان‌نامه بین اســاتید راهنما، وضعیــت بروندادهای 

پژوهشی دانشجویان مذکور شامل مقالات، همایش‌ها، ثبت اختراعات، 

پتنت، کتــب، ژورنال کلاب‌ها، وضعیت اخلاق حرفه‌ای دانشــجویان، 

تعداد پایان‌نامه‌های کاربردی و ... میسر شده است. 

شرح تجربه : 
طراحــی و اجرای این فرآیند بــه روش اقدام پژوهی و به شــرح بلوک 

دیاگرام زیر انجام شده است. 

    

 نتایج اجرای تجربه : 
نتایج کلی اجرای این فرآیند به شرح ذیل می‌باشد:

    تجمیع، یکسان‌ســازی و ایجاد وحدت در اجرای کلیه فرآیندهای 

آموزشی و پژوهشی دانشــجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شامل: 
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فرآیند توزیــع عادلانه پایان‌نامه بین اســاتید راهنما، انتخاب اســتاد 

راهنما، تصویب موضوع پروپوزال، تصویب پروپوزال، بررســی شرایط 

 ،)Ph.D( شرکت در آزمون جامع )ویژه دانشجویان دکتری تخصصی

گزارش پیشــرفت پایان نامه و دفاع از پایان نامه مبتنی بر اجرای کلیه 

قوانین/ آیین نامه‌ها و مصوبات دوره 

    برقراری وب سرویس بین ســامانه جامع آموزشی دانشگاه و سایر 

ســامانه‌های مرتبط و در نتیجــه تجمیع کلیه اطلاعات آموزشــی و 

پژوهشی طول دوره تحصیلی دانشجویان در یک سامانه جامع

    ارتقا نظام ارزشیابی فرآیندهای و آموزشی و پژوهشی دانشجویان 

و فراهم‌سازی بستری برای بازخورد مستمر و به موقع 

    ایجاد داشبوردهای مدیریتی بر اساس اطلاعات مرتبط با هر کدام 

از شــاخص‌های عملکردی پیشــگفت با هدف ارتقا نظام ارزشیابی و 

استفاده از آن‌ها در تصمیم گیری‌ها و سیاســت‎گذاری‌های دانشگاه، 

دانشکده‌ها و گروه‌های آموزشی 

    ارزشــیابی و پایش بر خط و پویا وضعیت شاخص‌های عملکردی 

حوزه تحصیلات تکمیلی دانشگاه و دانشــجویان تحصیلات تکمیلی 

شامل: 

- وضعیت تحصیلی جــاری دانشــجو و در نتیجه پایــش طول دوره 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی در مرحله آموزشی و پژوهشی 

-  وضعیت تعداد پایــان نامه‌های تحت هدایت هــر عضو هیات علمی 

مبتنی بر رعایت اصل توزیع عادلانه پایان نامه بین اساتید راهنما

-  تعداد و مرتبه علمی اساتید راهنما و مشاور هر پایان نامه

-  وضعیت هزینه مصوب پایان نامه دانشــجویان تحصیلات تکمیلی و 

وضعیت پرداخت آن‌ها

-   وضعیت دانشجو مبتنی بر احصا شرکت در آزمون جامع دانشجویان 

 )Ph.D( دکتری تخصصی

-  وضعیت و نمره گزارش پیشــرفت پایان نامه دانشجویان تحصیلات 

تکمیلی

-   وضعیت پیشبرد پایان‌نامه و شناسایی مشکلات مربوطه و در نتیجه 

اعمال مداخله در صورت ضرروت

-  وضعیت بروندادهای پژوهشی دانشــجویان و ارائه کارنامه پژوهشی 

در پایان هر نیمسال/ سال تحصیلی شامل:

     - -    تعداد و نوع مقالات )شامل نوع نشریه، تعداد نویسندگان، ضریب 

تاثیر مجله و ...(

     - -    تعداد و نوع همایش‌ها )برگزاری یا شرکت در همایش(

     - -    تعداد اختراعات، اســتارت آپ، پتنت، عضویت در شرکت دانش 

بنیان

     - -    تعداد و نوع کتب )ترجمه یا تدوین(

     - -    تعداد و نوع ژورنال کلاب‌ها )ارائه یا شرکت در جلسه( 

     - -    تعداد و نوع کارگاه‌های آموزشی )ارائه یا شرکت در جلسه(

     - -    ســایر فعالیت‌های هماهنگ با اهداف پژوهشی دانشجو و تحت 

نظر گروه

    وضعیت شئونات حرفه‌ای دانشجویان

    تعداد پایــان نامه‌های کاربردی، پایان‌نامــه پژوهش در آموزش و 

پایان نامه‌های حیطه اخلاق حرفه‌ای در دانشگاه

به طــور کلی، طراحی، اســتقرار و اجرای ســامانه جامــع و یکپارچه 

ارزشیابی فرآیندهای آموزشــی و پژوهشی دانشــجویان تحصیلات 

تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، ضمن تجمیع و یکسان‌سازی 

فرآیندهای موجود دانشــگاه در راستای ارزشــیابی و در نتیجه ایجاد 

شفافیت و گســترش عدالت آموزشــی و حذف فرآیندهای کاغذی و 

حذف مکاتبات و فرآیندهای اداری و اجرایی زمان بر، منجر به تجمیع 

اطلاعات و سوابق آموزشی و پژوهشی دانشجویان در یک سامانه جامع 

و یکپارچه در عین حفظ اطلاعات قبلی، تســهیل فرآیندهای اجرایی 

و دسترســی به اطلاعات و ایجاد داشــبوردهای مدیریتی در سطوح و 

زمان‌های مختلف شد که این مهم در ارتقا فرآیند ارزشیابی و نظارت بر 

حسن اجرای فعالیت‌ها و پایش شاخص‌های عملکردی مرتبط با حوزه 

تحصیلات تکمیلی دانشگاه و ارائه بازخوردهای مستمر به ذی‌ربطان و 

ذی نفعان موثر واقع شده است. 

 پیشنهاد حاصل از تجربه 
با توجه به نتایج این تجربه به نظر می‌رســد لازم باشــد یکسان‌سازی 

فرآیندهای آموزشــی و پژوهشی با هدف گســترش عدالت آموزشی 

و نظارت بر حســن اجــرای فرآیندهــا و البتــه تقویــت بانک‌های 

اطلاعاتی دانشــجویان در کلیه دانشــگاه‌های علوم پزشــکی کشور 

و در صورت امکان در ســطح وزارت متبوع انجام شــود. در این راستا 

لازم است سامانه‌های دانشــگاهی مرتبط با فرآیندهای پیشگفت نیز 

یکسان‌سازی و تجمیع شــده و یا حداقل لینک برقراری ارتباط آن‌ها با 

یکدیگر برقرار شود. 



وم
 س

ال
س

14
03

ن 
ستا

زم

52

شم
ه ش

مار
ش

تدوین برنامه راهبردی و پایش برنامه های عملیاتی اختصاصی 
واحدهای مختلف دانشگاه با استفاده از سامانه مدیریت کارها 

در دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 1401 - 1403
دانشکار: 

روحانه رحیمی صادق 
دکتر کاوه نوحی

مقدمه: 
آخرین برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشــکی کرمان، مربوط به بازه زمانی 

1385 تا 1390 بوده که از ســال 1390 تا 1400 بازنگری نشده بود و از سال 

1396 تنها برنامه عملیاتی ابلاغ شــده از ســمت وزارت بهداشــت در قالب 

برنامه‌های ســامانه HOP در دانشــگاه پایش می‌شــد و در پی پاسخ به این 

مسئله، در سال 1401 برنامه راهبردی دانشگاه تدوین شده و براساس آن برنامه 

عملیاتی اختصاصی واحدهای مختلف دانشگاه تدوین و سپس پایش برنامه 

عملیاتی با استفاده از سامانه مدیریت کارها انجام شد. این تجربه می‌تواند برای 

مدیران و کارشناسان برنامه ریزی دانشگاه‌های مختلف قابل استفاده باشد تا با 

توجه به نتایج این تجربه، از سامانه‌های متعددی که در زمینه مدیریت کارها 

وجود دارد برای پایش برنامه‌های عملیاتی اختصاصی دانشگاه استفاده کنند 

و به خصوص دانشــگاه‌هایی که از نرم افزارهای اتوماسیون شرکت دیدگاه یا 

چارگون استفاده میک‌نند به طور کاملا مشابه با این تجربه می‌توانند در پیاده 

ســازی برنامه عملیاتی و پایش آن در ماژول مدیریت کارهای اتوماســیون 

چارگون بهره گیرند.

بیان مسئله: 
آخرین برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشــکی کرمان، مربوط به بازه زمانی 

۱۳۸۵ تا ۱۳۹۰ بوده که از ســال ۱۳۹۰ تا ۱۴۰۰ بازنگری نشده بود و از سال 

۱۳۹۶ تنها برنامه عملیاتی ابلاغ شــده از ســمت وزارت بهداشــت در قالب 

برنامه‌های سامانه HOP در دانشگاه پایش می‌شد. لذا با توجه به نبود برنامه 

راهبردی دانشــگاه و با توجه به اینکه در برنامه‌های ابلاغی وزارت شــرایط و 

موقعیت خاص یک دانشــگاه در نظر گرفته نمی‌شود و مجموعه‌ای از اهداف و 

برنامه‌ها به صورت کلی به تمامی دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ 

می‌شود، لذا این برنامه‌ها به تنهایی کافی نبوده و پاسخگوی مناسبی برای بهبود 

و ارتقای عملکرد و پیشرفت دانشگاه علوم پزشکی کرمان با توجه به نقاط قوت و 

ضعف و فرصت‌ها و تهدیدهای پیش‌روی آن و متناسب با ظرفیت‌های دانشگاه 

محسوب نمی شدند و بدین ترتیب ضرورت تدوین برنامه راهبردی دانشگاه و 

تدوین و پایش برنامه های عملیاتی متناسب با اهداف کلان دانشگاه احساس 

می‌شد.

شرح تجربه: 
پس از بررسی‌های انجام شده، راه حل رفع مشکل فوق، تدوین برنامه راهبردی 

دانشــگاه با توجه به نقاط قوت و ضعف و فرصت‌ها و تهدیدهای پیش رو و با در 

نظر گرفتن آخرین نسخه برنامه راهبردی دانشگاه و اسناد بالادستی و سپس 

تدوین و پایش برنامه عملیاتی سالیانه بود که در ۳ گام انجام شد:

گام اول: طرح‌ریزی استراتژیک )تدوین برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان(: برنامه‌ریزی راهبردی فعالیتی اســت مبتنی بر مشــارکت تیم‌های 

کاری مختلف و انجام کار تیمی. بــرای آغاز برنامه‌ریزی باید تلاش شــود تا 

با تشکیل و استفاده از مشــارکت تیم‌ها،  بهترین نتیجه را بدست آورد. اولین 

قدم در فرآیند برنامه‌ریزی راهبردی، توافق بر انجام برنامه‌ریزی راهبردی است 

که با سازماندهی و تعیین ساختار مناسب، تشکیل تیم برنامه‌ریزی و تقسیم 

کار، سایر فعالیت‌های مربوط به برنامه‌ریزی توسط این تیم پیگیری می شود. 

اگرچه برنامه‌ریزی راهبردی معمولًا از رأس هرم ســازمان آغاز می‌گردد، ولی 

زمانی برنامه از ضمانــت اجرایی برخوردار خواهد بود کــه مدیران وکارکنان 

سطوح اجرایی به عنوان صاحبان فرآیند در این امر مشارکت نمایند. بنابراین در 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان با تشکیل کمیته برنامه‌ریزی راهبردی و با استفاده 

از رویکرد ترکیبی )برنامه ریزی از بالا به پایین و از پاییــن به بالا(، با هریک از 

معاونت های درمان، آموزشــی، بهداشــتی، غذا و دارو، تحقیقات و فناوری، 

دانشجویی و فرهنگی و توسعه مدیریت و منابع به منظور شناسایی چالش‌ها 

و مســائل اصلی مرتبط با حوزه کاری آنها، به صورت جداگانه جلسات بحث 

گروهی متمرکز برگزار گردید. همچنین با افراد کلیدی که دارای تجربه کاری 

در حوزه‌های مختلف دانشگاه اشراف کافی داشتند، مصاحبه شد. علاوه براین 

اسناد راهبردی قبلی دانشگاه و شاخص‌های آماری چند سال اخیر دانشگاه در 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان / معاونت توسعه مدیریت و منابع /واحد مدیریت توسعه و تحول سازمان
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

حوزه‌های مختلف مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. در مرحله بعد با پیاده سازی 

و کدگذاری فایل صوتی جلسات بحث گروهی متمرکز و مصاحبه‌ها در نرم افزار 

MAXQDA، نقاط قوت، ضعف، فرصت‌ها و تهدیدها و مسائل و چالش‌های 
اصلی هر حوزه شناســایی و پس از آن اهداف و سیاست‌های اجرایی و در نهایت 

برنامه راهبردی دانشگاه تدوین گردید. 

گام دوم: پیاده ســازی )تدوین برنامه عملیاتی در سطح معاونت‌ها(: در این گام 
ابتدا در هر معاونت و مدیریت یک رابط به عنوان رابط برنامه‌ریزی معرفی شــد 

و کلیه هماهنگی‌ها و ارتباطات از ســطح ســتاد با معاونت‌ها از طریق این رابط 

صورت می گرفت. سپس یک جلسه آموزشــی در مورد کلیات برنامه راهبردی 

و اصول تدوین برنامه عملیاتی برای کلیه رابطین برگزار شد. در مرحله بعد قرار 

شد با توجه به اهداف کلان و سیاســتهای اجرایی که برای هر معاونت در برنامه 

راهبردی مشــخص شــده بود و با توجه به آموزش صورت گرفته بــرای رابط، 

برنامه‌های عملیاتی هر معاونت تدوین شود. گام تدوین برنامه عملیاتی توسط 

واحدها، با چالش‌هایی همراه بود، از قبیل اینکه علی‌رغم دوره آموزشــی برگزار 

شــده در مورد تدوین برنامه عملیاتی، در بعضی از معاونت‌ها رابطینی که از قبل 

معرفی شده بودند و آموزش دیده بودند، تغییر کردند و فردی دیگری معرفی شد 

که دوباره می‌بایست رابط جدید مورد آموزش قرار گیرد. علاوه بر این، چند مورد 

معاونین و مدیران ستادی نیز تغییر یافتند که این موضوع نیز منجر شد تا فرآیند 

تدوین برنامه عملیاتی سال ۱۴۰۲ کمی طولانی شود. به هر حال برای غلبه بر این 

چالش سعی شد تا جلسات مشترکی با مدیر یا معاون جدید برگزار و توضیحات 

و آموزش‌های لازم به آن‌ها ارائه شــود. برخی جلسات بررســی و نهایی نمودن 

برنامه عملیاتی با حضور شخص معاون توسعه بصورت منظم برگزار شد که باعث 

جامع‌تر شدن برنامه‌های حوزه مربوطه شد.

گام سوم: کنترل )پایش برنامه عملیاتی با اســتفاده از سامانه مدیریت کارها(: 
پس از تدوین برنامه‌هــای عملیاتی و تایید آنها از نظر محتوایی و ســاختاری و 

اصول برنامه نویسی، به منظور پایش برنامه عملیاتی معاونت‌ها و مدیریت‌های 

زیرمجموعه و میزان دســتیابی به اهداف تعیین شــده در برنامه راهبردی ، از 

سامانه مدیریت کارهای اتوماسیون اداری چارگون استفاده گردید که براساس 

اهداف ۱۰ گانه کلان دانشگاه، ۱۰ تیم جداگانه در سامانه تعریف شد. برای ورود 

برنامه‌های عملیاتی به این سامانه آموزش‌های لازم به صورت چهره به چهره به 

کلیه رابطین برنامه‌ریزی داده شــد و از آن‌ها خواسته شد تا اهداف استراتژیک و 

مقاصد و فعالیت‌های مرتبط با برنامه عملیاتی معاونت یــا مدیریت خود را وارد 

سامانه نمایند.

نتایج اجرای تجربه:
نتایج و دستاوردهای این تجربه که ناشی از ویژگی‌های برجسته سامانه مدیریت 

کارها جهت پایش برنامه عملیاتی هستند، شامل موارد زیر می‌باشند:

1. سامانه مدیریت کارها با ســامانه مکاتبات اداری دانشگاه لینک بود و تمامی 

افرادی که در مکاتبات نام کاربری داشتند، با همان نام کاربری به این سامانه هم 

دسترسی داشتند.

2.   برای اضافه کردن مستندات مربوط به فعالیت‌های هر برنامه به راحتی امکان 

پیوســت کردن نامه و مکاتبات مرتبط از ســامانه مکاتبات به این سامانه وجود 

داشت.

3. در ســامانه مدیریت کارها، هر فعالیت به یک فرد خاص بــه عنوان فرد انجام 

دهنده آن، اختصاص پیدا میک‌رد و بدین ترتیب میزان فعالیت و مشارکت افراد 

سازمان در دستیابی به اهداف و فعالیت مشخص است. 

4.  پایش برنامه‌ها با اســتفاده از مدیریت کارها این امتیاز را داشــت که روحیه 

کار تیمی و مشــارکت بین واحدهای مختلف در یک مدیریت و معاونت تقویت 

می‌شود و واحدهای مختلف از وظایف و برنامه‌های یکدیگر مطلع می‌شوند تا از 

موازیک‌اری جلوگیری شود.

5. امکان اختصاص وظیفه در بین واحدهای مختلف یک معاونت وجود دارد. به 

طور مثال اگر در برنامه مدیریت پشــتیبانی معاونت توسعه فعالیتی باید توسط 

مدیریت فناوری اطلاعات انجام شود، با استفاده از گزینه اختصاص وظیفه، این 

فعالیت به کارتابل فرد مشخص شده در مدیریت فناوری اطلاعات رفته و آن فرد 

متوجه می‌شود که باید فعالیت را در بازه زمانی مشخصی که در سیستم توسط 

کاربر تعریف شده، انجام دهد.

6. ثبت درصد پیشرفت فعالیت‌ها و کارها و نیز رصد آن‌ها به صورت دینامیک و 

پویا است و مختص یک بازه زمانی مشخص نمی باشد و در هر لحظه و هر ساعت 

کاربران می‌توانند وارد سامانه شده و فعالیت‌های انجام شده را ثبت کنند.

7. گزارش‌های پایش برنامه‌های عملیاتی که به صورت خروجی از سامانه گرفته 

می‌شود، یک گزارش پویا بوده و همواره حاوی آخرین فعالیت‌های انجام شده و 

ثبت شده می‌باشد.

8.  برای تحلیل و گزارش‌گیری فعالیت‌هایی که در واحدهای مختلف دانشــگاه 

برای تحقق اهداف انجام شــده‌اند و یا قرار اســت انجام شــود، از قابلیت‌های 

گزارش‌گیری نرم افزار مدیریت کارها استفاده می‌شود که صرفه جویی در زمان 

تهیه و تحلیل گزارش‌ها ایجاد گردیده است.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
پیشنهاد می‌شود برای اجرای موفق این تجربه، آموزش و فرهنگ‌سازی لازم به 

منظور آشنایی کارکنان با این ساختار و مزایای حاصل از آن صورت پذیرد. چرا 

که با فرهنگ سازی و اطلاع رسانی و آموزش صحیح پرسنل، استفاده و ماندگاری 

این سامانه افزایش خواهد یافت. همچنین شایان ذکر است که استفاده از نرم افزار 

مدیریت کارها قبلا به صورت پایلوت در یکی از مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 

)مرکز آموزشی درمانی افضلی پور( اجرا شــده بود و این تجربه به استفاده از این 

سامانه در سطح دانشگاه کمک زیادی نمود. لذا پیشنهاد می‌شود برای استفاده 

از چنین سامانه‌هایی برای پایش برنامه دانشگاه، ابتدا به صورت پایلوت در سطح 

خردتری اســتفاده و بکارگیری شود و ســپس با کمک تجربه به دست آمده در 

سطح کل دانشگاه از چنین سامانه‌هایی استفاده شود.
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توانمند‌سازی مدیران پرستاری: 
دورهمی مجازی آموزشی؛ هر سه شنبه یک آموزش 

)برنامه مشترک دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با معاونت پرستاری وزارت بهداشت(

دانشکار: 

مقدمه: 
در علوم و فنون مدرن،»برگزاری رویدادهــای علمی و تخصصی« به 

عنوان یکی از روش‌های ارتقای دانش و تبادل اطلاعات بین محققان 

و علاقمندان به علوم، بسیار حائز اهمیت است. در»حرفه پرستاری« 

نیز در راســتای توانمند‌ســازی مدیران پرســتاری، برخورداری از 

روش‌های مختلف انتقال علم، دانش و مهــارت، جایگاه ویژه‌ای دارد 

تا با برخورداری از توانمندی‌های خود بتوانند در مدیریت پرستاری، 

ارائه مراقبت بیمار محور و ایمن و ارتقای کیفیت خدمات پرســتاری 

گام‌های مؤثری بردارند. امروزه»آموزش مجازی« یک شیوه آموزشی 

پسندیده برای پرستاران محســوب می‌گردد که مؤسسات می‌توانند 

جهت توانمند سازی مدیران و کادر پرستاری، از آن بهره جویند.

بیان مسئله:
اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شــهرکرد با همکاری معاونت 

پرستاری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی کشور؛»بدلیل 

عدم وجود برنامه مدوّن و ســازماندهی شده آموزش مجازی مدیران 

پرســتاری در دانشــگاه«، پس از نیاز‌ســنجی آموزشــی از مدیران 

پرســتاری و ارزیابی‌های انجام شــده، اجــرای برنامه‌های دورهمی 

علمی-آموزشــی-مهارتی مســتمر و مؤثر در این زمینه را ضروری 

دانسته و در کنار برنامه‌های آموزش ضمن خدمت کارکنان و آموزش 

مداوم مختص کادر پرستاری، نیاز به دوره‌های آموزشی ویژه مدیران 

و توانمند‌سازی ایشان خارج از برنامه‌های دارای امتیاز ضرورت دارد. 

شرح تجربه :
توانمند‌ســازی مدیران پرســتاری بعنــوان یک عامــل و ضرورت 

اجتناب‌ناپذیر در موفقیت و ارتقاء حوزه ســامت جامعه می‌باشــد. 

برای پیشگیری از خطا و تســلط بیشتر مدیران پرســتاریِ توانمندِ 

علمی و عملی، باید برنامه‌های دورهمی برای مدیران برگزار شــود. 

گرچه با توجه بــه هزینه‌ها و بعد مســافت برخی مراکــز، دورهمی 

مجازی هفتگی پیشــنهاد می‌گردد، تا اثربخشــی و عوارض کمتری 

داشته باشــد. برنامه اجرا شــده »توانمند ســازی مدیران پرستاری 

اســتان )برنامــه مشــترک بــا وزارت بهداشــت:دورهمی مجازی 

آموزشی؛هر سه شنبه یک آموزش« توســط اداره پرستاری دانشگاه 

علوم پزشــکی شــهرکرد، به حول و قــوه الهی و همراهــی مدیران 

پرستاری مراکز و کارشناســان اداره پرســتاری، بعنوان یک تجربه 

موفق در کشور توانست در به روز رســانی علمی و مهارتی پرستاران 

و مدیران پرســتاری کارآمد و مؤثر باشــد. در خرداد ماه سال۱۴۰۳ 

، طــی نامــه شــماره 1403/52578/د/د/18 مــورخ 1403/3/8؛ 

شــیوه نامه، برنامــه زمانبندی وبینارها، فتوشــاپ فرمت پوســتر 

وبینار برای یکسان‌ســازی، پوســتر وبینار اول توســط رییس اداره 

دکتر زهرا ایازی
دکتر عباس عبادی

 دکتر عباس عباس‌زاده
حمیرا بهرامی

دکتر علی مختاری

سید احسان حسینی کینکی
حمیرا محمدی

افروز آرمال
لیلا کامکار

دکتر محسن آقایی

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ معاونت درمان/ اداره پرستاری دانشگاه 
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

پرســتاری دانشــگاه ) ۲۲خرداد1403(، لینک وبینــار و ثبت نام 

و نظرســنجی)از۹صبح همــان روز وبینار تا ســاعت۱۱( واکســل 

خام ســئوالات هر ســخنران، برای کلیه مراکز آموزشــی درمانی و 

بیمارستان‌های دولتی و خصوصی استان ارسال گردید. 

اداره پرســتاری دانشــگاه با اجرای ایــن برنامــه در دور اول با ۱۵ 

کارگاه مجــازی آموزشــی میزبان مجــازی این دورهمــی علمی 

بود)شکل1:پوســتر وبینارها( و پس از برگزاری آزمون جامع در اول 

مهرماه1403، گواهی الکترونیک آمــوزش مجازی با امضاء مدیرکل 

توانمند‌سازی و بهبود سرمایه‌های انســانی معاونت پرستاری وزارت 

بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی کشــور و رییس اداره پرستاری 

دانشــگاه صــادر و در وب ســایت دانشــگاه بارگــزاری گردید. که 

گزارش مکتــوب آن نیز طی نامه شــماره 1403/144907/د/د/18 

مــورخ1403/7/2 به معاونت پرســتاری وزارت بهداشــت ارســال 

گردید. )شــکل2: فلوچارت فرآیند تجربه( در جلســات اول مرحله 

اول ایــن برنامه، مخاطبــان صرفاً مدیــران پرســتاری بودند که در 

جلســات بعد کادر پرســتاری علاقمند نیــز در برنامه ها شــرکت 

نمودند. در جلسه پانزدهم به واســطه ماهیت موضوع و جذابیت آن 

دوره آموزشــی »فرصت‌ها و تهدیدهــای فضای مجازی« توســط 

سرهنگ عســگری معاون اجتماعی فرهنگی نیروی انتظامی استان 

در تاریخ۱۴۰۳/۶/۲۶ در ســالن اجتماعــات معاونت درمان بصورت 

حضوری)پرســنل معاونت درمان( و مجازی)بــرای مدیران و کادر 

پرســتاری(  برگزار گردید که با توجه به شــرایط اجتماعی در فضای 

مجازی، مورد استقبال کلیه شــرکت کنندگان قرار گرفت و نشانگر 

کاربردی بودن این برنامه‌ها برای همه گروه‌های علاقمند یادگیری و 

همه موضوعات علمی، مهارتی، حرفه‌ای و اجتماعی می‌باشد.

لینک شرکت در وبینارها:

Webinar1.skums.ac.ir/rooms/9nx-enx-ulk-7nw/

join

لینک ثبت نام و نظرسنجی:

 https://survey.porsline.ir/s/PwmAIv

لینک شرکت در آزمون:

 https://survey.porsline.ir/s/elbFDHZ

 نتایج اجرای تجربه :
با توجه به هماهنگی اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با 

معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور در 

دور اول اجرای این برنامه از خرداد ماه سال۱۴۰۳ پس از نیازسنجی 

آموزشــی مدیران پرســتاری اســتان)دولتی و خصوصــی( و طی 

نظرسنجی انجام شده ، نتایج بسیار مفیدی در عملکرد کادر پرستاری 

کسب گردید که بدنبال استقبال کادر پرستاری،دور دوم برنامه‌ها نیز 

از مهرماه سال‌جاری آغاز گردید.برخی نتایج مثبت این تجربه، بشرح 

زیر می‌باشند:

۱( توانمند‌ســازی و به روز رســانی اطلاعات علمی- عملی مدیران 

پرستاری و ارتقاء بهره وری مدیریتی در نظام سلامت

۲( بررســی نقاط قوت و ضعف مدیران پرســتاری و تلاش در جهت 

تقویت و رفع آن‌ها)نظر ســنجی و نیازســنجی آموزشی الکترونیک 

پایان هرجلسه(

۳( بهره‌مندی از امکانات آموزش مجازی رایگان و عدم نیاز به حضور 

در دوره‌های آموزشی و تردّد مدیران ) بخصوص مراکز دارای بعد

 مسافت با مرکز استان(

۴( توانمند نمودن مدیران پرستاری در جســتجوی مطالب جدید و 

علمی و کاربردی ویژه پرستاران

۵( آمادگی مدیــران پرســتاری بــرای برنامه‌های اعتبار بخشــی 

بیمارستان

۶( به اشــتراک‌گذاری محتــوای علمی و عملی مدیران پرســتاری 

بعنوان یک چالش علمی

۷( مدیریت هزینه‌های آموزشی و زمان آموزشی و دسترسی ساده به 

مطالب

۸(به کار گیری شیوه های نوین آموزشــی در صرفه‌جویی هزینه‌ها و 

درآمد‌زایی

۹(هوشمند‌ســازی و الکترونیکی نمودن آموزش‌های توانمند سازی 

مدیران پرستاری بصورت هفتگی 

۱۰(مشارکت کادر پرستاری به ویژه مدیران پرستاری در برنامه‌های 

آموزشی و اجبار در ارائه مطلب طبق برنامه اعلام شده قبلی

۱۱(ارتقاء ایمنی بیماران با توســعه علمی-عملی مدیران پرستاری و 



وم
 س

ال
س

14
03

ن 
ستا

زم

56

شم
ه ش

مار
ش

به روز شدن علمی ایشان

١۲(مدیریت زمان، منابع مالی و هزینه ها، منابع فیزیكی و انسانی 

با برگزاری دوره های مجازی هفتگی

١3( اعلام بهبود عملكرد كادر پرســتاری و مدیران پرســتاری در 

نظرسنجی های انجام شده

١٤( شــركت كادر پرســتاری در مرخصی زایمان یا استعلاجی از 

منزل در دوره های آموزشی و اعلام رضایت ایشان

١۵(علاقمند شدن مدیران وكادر پرستاری به سخنرانی علمی در 

حیطه های تسلطی خود و بهره مندی سایر همكاران

١۶( افزایش اعتماد به نفــس و انگیزه مدیران و كادر پرســتاری 

در ارائه مطلب و درج خبر اطلاع رســانی وبینارها در ســایت های 

دانشگاه 

١7(صــدور گواهی الكترونیک وعــدم هزینه چــاپ و توزیه و... با 

بارگزاری گواهی های الكترونیک در سایت اداره پرستاری دانشگاه

١8(وفاق علمی بین كادر پرســتاری مراكز دولتــی، خصوصی و 

تأمین اجتماعی با مشاركت تیمی

پیشنهاد حاصل از تجربه:
- بهره مندی ســایر گروه های حرفــه ای از نتایج مثبــت این برنامه 

كه پیشــنهاد می گردد مثلًا گروه آزمایشــگاه شــنبه ها، رادیولوژی 

یكشــنبه ها و... برای همكاران دوره های مشــابه برگــزار نمایند و به 

روز رسانی علمی خارج از چارچوب آموزش ضمن خدمت كاركنان و 

مجوزهای مربوطه و... مدنظر قرار گیرد.

-برای برخی دوره های علمی- عمومی، برگزاری برنامه ها با این روش 

بسیار سودمند و ساختارمند خواهد بود.)مشابه تجربه برگزاری دوره: 

فرصت ها و تهدیدهای فضای مجازی١٤٠3/۶/۲۶(

-برای ایجاد انگیزه و علاقمند كردن كادر درمان به ســخنرانی علمی 

در حیطه های تســلطی خود و  بهره مندی ســایر همكاران و تعامل 

علمی، برنامه ای مناسب می باشد.

- برای دســتیابی به هدف»توانمند ســازی مدیران و كاركنان« در 

زمانی كوتاه با هزینه پایین بسیار مؤثر خواهد بود.

-امكان اجرای آموزش همزمان)حضوری-غیرحضوری( برای برخی 

: پوستر وبینارهای هر سه شنبه یک آموزش1شکلاز برنامه ها وجود دارد.
 رایند توانمند سازی مدیران پرستاری

(هر سه شنبه  یک آموزش:آموزشی –دورهمی مجازی )

          

باز شت م ا    هت ویرای  
و دریا ت مجدد

آ اهی س نران برای ارا ه 
م ل 

تای د ا  ع ه پوستر در  روه مدیران پرستاری 
معاونت درمان ITوهماهنگی با 

وب مارستان مربو ه

ارا ه م ل  توس  س نران ب ورت وب نار  
دورهمی مجازی وشرکت مدیران وکادر 

 - پرستاری هر سه شنبه  ساعت 

بر زاری آزمون  ام  از کل ه وب نارها از 
سوا ت س نرانها

بار زاری  واهی س نران  
وشرکت کنند ان   بت نام  
 بو  شد ان در آزمون 
ب ورت ا کترون ک در 
سایت دانشگاه 

هماهنگی اداره پرستاری 
دانشگاه با س ران وب نار و 
دریا ت عنوان  پوستر  اس ید 
و سوا ت  هت آزمون نهایی

ن ازسنجی آموزش مدیران و هماهنگی با 
معاونت پرستاری  تدوی  واب   ش وه نامه  
برنامه  زمانبندی   رمت پوستر    نکهای 

شرکت  کننده   بت نام  آزمون وب نار و اک ل 
سوا ت دورهمی مجازی آموزشی وی ه توانمند 

مدیران پرستاری سازی 

:2شکل
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

طراحی و مشارکت در تهیه ی کاورساید تخت بیمارستانی، به منظور 
پیشگیری از آسیب اندام ها در بیماران دارای تشنج بستری در بخش 

پایش صرع دربیمارستان امام خمینی در سال 1403
دانشکار: 

صدیقه شریفی نسب اناری
دانشگاه علوم پزشکی تهران/ بیمارستان امام خمینی

خلاصه دانش:
در بخش LTM )پایش صرع(بیماران دارای تشــنج جهت پایش صرع 

به دســتگاه نوار مغز ۲٤ ساعته وصل شــده و تحت مانیتورینگ و ثبت 

مداوم نوار مغز قرار می گیرند تا طی بررسی نوارهای حین تشنج كانون 

صرع بیمار جهت درمان های بعدی مشخص شــود. حین تشنج بیمار 

نباید اصلا مهار و كنترل شــود )جهت بررســی نماهای حركتی حین 

تشنج(. مشاهده می شــود كه در ١ الی ۲ مورد در ماه در بیمار با تشنج 

تونیک كلونیک دست و پای اسپاسیته ی بیمار در شكاف های ساید كنار 

تخت قرار گرفته و تا پایان تشنج و شل شدن اندام های تحت فشار باقی 

می ماند كه بعدا موجب درد و ناراحتی و آسیب هایی در بیمار می شود. به 

علت آسیب وارده به دست و پا بیمار در كم ترین حالت نیاز به یک گرافی 

و مشاوره ارتوپدی پیدا می كرد و این امر منجر به افزایش هزینه درمانی 

و ماندگاری بیشتر بیمار در بیمارستان می شد. با توجه به ماهیت بخش 

و این كه بیمار دارای مشكلات روانی نیز در این بخش بستری می شوند. 

همین اتفاق برای آن ها نیز رخ مــی داد. به دنبال راهكاری برای حل این 

مشكل و تصمیمات و طرح های مختلف نهایتا منجر به این شد كه تهیه 

یک كاور روكش مانند با همكاری خیاط خانه می تواند با پوشــش كناره 

تخت مانع از خروج دســت و پای بیمار و گیركردن لابه لای ســاید و به 

دنبال آن پیشگیری از آسیب های بعدی به بیمار  شود.

بیان مسئله: 
با شــروع فعالیت كاری در بخش LTM مشاهده شــد كه در بیماران 

دارای تشنج با شــروع حملات تونیک كلونیک حین تشنج دست و پای 

بیمار گاهاً از فضای باز نرده ی كنار تخت خارج می شد كه به دلیل سفتی 

اندام و عدم امكان خارج كردن عضو تحت فشــار قــرار می گرفت و بعدا 

موجب آسیب هایی به دســت و پا و درد بیمار می شد؛ یعنی در طی یک 

پروسه درمانی گاهی بیمار به دلیل آســیب وارده با نیاز به انجام گرافی 

مشاوره ی ارتوپدی و فیزیوتراپی نیاز به درمان دیگری پیدا می كرد، كه 

نیاز به بســتری طولانی تر و افزایش هزینه برای بیمار و بیمارستان و از 

طرفی بار كاری پرسنل و اشغال بیشتر تخت می شد. 

شرح تجربه : 
جهت رفع مشكل طرح تهیه ی پوشــش نرده های كنار تخت به عنوان 

یک حفاظ با دكتر تفاخری سرپرســت بخــش LTM در اوخر خرداد 

١٤٠3 مطرح گردید كه مورد اســتقبال ایشان قرار گرفت و تا نیمه های 

تیرماه نیز از همكاران بخش نظرســنجی شد و پس از جمع بندی اواخر 

تیرماه موضوع با مسئول خیاط خانه بیمارســتان درمیان گذاشته شد 

با ورود خیاط بیمارســتان به بخش موارد مورد نظر بــه صورت عینی 

به رویت ایشان رســانده شده و طرح درخواســتی با الگو تحویل ایشان 

گردید. پس از ســه روز نمونه اولیه تحویل بخش شد كه از نظر ضخامت 

و نوع پوشش مناسب نبود. اشكالات خدمت ایشان اعلام شد و با حضور 

(LTM( شخصی اینجانب و ســركار خانم بازقندی از همكاران بخش

در خیاط خانه اصلاحات مورد نیاز اعلام شد. اوایل مرداد ١٤٠3 مجددا 

نمونه ی تولیدی تحویــل بخش گردید كه این دفعه نیــز از نظر ارتفاع 

دچار مشكل بود و با حضور مجدد در خیاط خانه و اصلاح مجدد سومین 

نمونه اوایل شــهریور ١٤٠3 تحویل بخش گردید كه به نسبت مناسب 

بوده و هدف مورد نظر را برآورده می ساخت و از اواخر شهریور ماه ١٤٠3

نمونه به تعداد تهیه شده و در حال استفاده می باشد.
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نتایج اجرای تجربه : 
با تهیه‌ی این پوشــش که از جنــس پارچه ی ملحفه‌ای بیمارســتان به 

صورت دو لایه می‌باشــد و به صورت کیســه‌ای تمام فضاهای باز نرده‌ی 

کنار تخت را پوشــانده و با بندهایی به نرده‌های پایینی بســته می‌شود، 

حین تشنج هم به دلیل پوشــش و هم به دلیل ضخامت نسبتا خوب این 

پوشش اندام‌های اسپاســیته‌ی بیمار اجازه‌ی خروج نمی‌یابد و در فضای 

نرم درون تخت قرار گرفتــه و به این صورت بیمار از درد و آســیب‌های 

بعدی که ممکن بود نیاز به گرافی مشاوره و گاهاً اقدامات درمانی بیشتر 

در امان است. این پوشــش باعث حفظ ایمنی بیمار می‌شــود. از لحاظ 

هزینه بســیار مقرون به صرفه می‌باشــد چون پارچه‌ی ملحفه هزینه‌ی 

چندانی ندارد، پروســه‌ی تولید زمان بر نیســت، برای هــر بیمار قابل 

تعویض و شستشــو می‌باشد؛ لذا از نظر مســائل مرتبط با کنترل عفونت 

با کنترل عفونت ایمن می‌باشــد، موجب آرامش خاطر بیمار و همراهان 

می‌شود، باعث کاهش استرس همکاران می‌شــود تا حین تشنج بتوانند 

بدون دغدغه‌ی آســیب بیمار به بقیه‌ی اعضا به اقدامات حمایتی بیمار 

مانند اکسیژن درمانی ساکشن ترشــحات و انجام ست‌های حین تشنج 

بپردازند، مانع از آسیب حین بستری در بیماران باتشنج تونیک کلونیک 

می‌شــود، از بســتری طولانی‌تر و درمان‌های اضافه مانند گرافی اندام و 

مشــاوره‌ی ارتوپدی جلوگیری می‌شــود، از بارکاری پرســنل به دلیل 

پیگیری انجام گرافی‌ها و مشاوره‌ها کاسته می‌شود.

مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه: 
در تمام بیمارستان‌ها و بخش‌هایی که بیماران دارای تشج بستری می‌شوند، 

این پوشش به راحتی قابل تولید و استفاده می باشد حتی در منزل نیز جهت 

پیشگیری از آسیب بیشتر به این بیماران قابلیت تهیه و استفاده را دارد.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
 این طرح اگر در هنگام تولید تخت توســط کارخانه‌ی سازنده اجرا شود، 

قطعا مفیدتر خواهــد بود چرا که شــاید از جنس پارچــه‌ی محکم‌تر و 

ضخیم‌تری اســتفاده شــود یا حتی به صورت بافت توری ریز و محکمی 

که علاوه بر حفاظ موجب حصار کامل تخت نشود و بیمار بتواند از فضای 

بینابین توری بــا محیط بیرون ارتباط برقرار کنــد )مخصوصا اطفال(،یا 

به جای بندهای فیکس کننده که هم به جهت باز و بســته کردن زمان‌بر 

است و هم به دلیل رویت بیرونی که دارد از نظر زیبایی مهم است، بتوان 

از دکمه استفاده کرد. همچنین از لحاظ فیکس بودن کامل که به جهت 

فیزیکی تنگ، گشــاد یا کوتاه و بلند نباشد و با اندازه‌ی استاندارد در مبدا 

تهیه شود. با این شرایط حتما محصول مفید‌تری تولید خواهد شد.

زمان و وقوع محل تجربه: 
خرداد ۱۴۰۳ لغایــت شهریور۱۴۰۳-داشــگاه علوم پزشــکی تهران، 

بیمارستان امام خمینی تهران،بخش LTM )پایش صرع(

قبل  از مداخلهبعد از مداخله
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

کلینیک‌های پرستاری آموزش سلامت
دانشکار: 

تکتم میکانیکی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد / معاونت درمان /مدیریت پرستاری

مقدمه: 
آموزش به بیماران بســتری دارای بیماری مزمن و بیماران ســرپایی 

مراجعه کننــده به درمانگاه و بیمارســتان‌ها از طریــق کلینیک‌های 

پرستاری آموزش سلامت

آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده نقش مهمی را در ارتقاء توانایی 

افراد جهت توانمند‌ســازی در مراقبت از خــود و ارتقاء کیفیت زندگی 

آن‌ها ایفا میک‌ند. بستری شــدن در بیمارستان و حضور در یک محیط 

جدید و نا آشــنا از یکســو و انجام انواع تکنیک‌ها و روش های درمانی 

متفاوت از ســوی دیگر منجر به ایجاد اضطراب و نگرانــی در بیماران 

می‌شــود. آموزش مناســب و موثر به بیماران در رابطه بــا موارد فوق 

می‌تواند علاوه بر آگاه کردن بیمار در تمــام زمینه‌ها، نقش موثری در 

کاهش اضطراب آن‌ها نیز داشته باشد. نقش آموزشی پرستاران در کنار 

ســایر نقش های آنان از اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت. بدین منظور 

کلینیک‌های پرستاری آموزش سلامت با حضور کارشناسان پرستاری 

مجرب و با انگیزه در راســتای توانمند‌ســازی بیماران و مراجعین به 

درمانگاه در مراقبت از خود راه اندازی گردید.

بیان مسئله: 
یکی از چالش‌های نظام‌های ســامت در سراســر جهان، افزایش بار 

ناشــی از ســالمندی، بیماری‌های مزمن و غیرواگیــر و صعب العلاج 

اســت که به دلایلی نظیر افزایش طول عمر، تغییر سبک زندگی مردم 

همراه با افزایش مواجهه با بســیاری از عوامل خطر ایجاد گردیده اند. 

بیماری‌های قلبــی عروقی، بیماری‌های مزمن ریوی، ســکته و دیابت 

نوع ۲، علــل اصلی مرگ و میــر و ناتوانی در جهان و ایران را تشــکیل 

می‌دهند که انتظار می‌رود با گســترش شهرنشــینی و شیوه زندگی 

صنعتــی و نیز تغییر هرم ســنی و پیر شــدن جمعیــت، در آینده ای 

نزدیک بر شــیوع این  بیماری‌ها افزوده گردد. بــا عنایت به پیامدهای 

ابتلا به بیماری هــای مزمن و تبعات و چالش‌های ناشــی از آن، توجه 

به مدیریــت مؤثر این بیماری‌هــا ضرورت دارد که یکــی از مهم‌ترین 

این راهبردها، آموزش بــه بیمار و خانواده مبتلا تلقــی می‌گردد. این 

دســتورالعمل در راســتای بیانیه گام دوم انقلاب و تعبیر آن در نظام 

سلامت شامل دسترســی همگانی به خدمات سلامت، توجه به هزینه 

اثربخشی خدمات، مدیریت ارزان‌ســازی خدمات سلامت و همکاری 

بین بخشی و به استناد اصل یکصد و ســی و هشتم قانون اساسی، ماده 

۲۴ قانون مربوط به مقررات امور پزشــکی، دارویــی و مواد خوردنی و 

آشــامیدنی مصوب ۱۳۳۴ و اصلاحات بعدی، بند ۱۱ قانون تشکیلات 

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مصــوب ۱۳۶۷ و ماده 

۸ قانون تشــکیل وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مصوب 

ســال ۱۳۶۴ و آئین نامه اجرایی آن مصوب سال ۱۳۶۵ هیأت محترم 

وزیران و اصلاحات بعــدی آن و بند دوازده ماده ۱ قانون تشــکیلات و 

وظایف وزارت بهداشت و بند ۸-۳ سیاســت‌های کلی سلامت ابلاغی 

مقام معظم رهبری و بند ث ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه تدوین 

گردیده است.

 شرح تجربه: 
در سال ۱۳۹۴ کمیته آموزش خودمراقبتی به بیمار و خانواده دانشگاه 

علوم پزشکی مشــهد اقدام به تهیه دســتورالعمل اولیه کلینیک های 

پرستاری آموزش ســامت نمود و بیمارســتان‌ها را ملزم به راه‌اندازی 

کلینیک‌های پرستاری آموزش سلامت در درمانگاه و یا کلینیک های 

تخصصی بیمارســتان نمود. به طوریک‌ه فراینــد راه اندازی کلینیک 

خودمراقبتی بیمارستان دکترشــیخ در جشنواره شهید مطهری سال 

۱۳۹۶ با عنوان "طراحی و راه انــدازی کلینیک خودمراقبتی در جهت 

ارتقاء کیفیت آموزش مراقبت از خود؛ گامی در جهت توانمندســازی 

بیمار و خانــواده به منظور ارتقاء ســامت" رتبه اول را کســب نمود. 
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پس از ادامه فعالیــت کلینیک‌ها و راه اندازی ایــن کلینیک ها در اکثر 

بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه و مواجه شدن با مشکلاتی مانند 

عدم ارجاع بیماران از سوی پزشــکان، نبودن روش دسترسی مناسب، 

تعریف نشــدن تعرفه خدمات، تحت پوشــش بیمه نبودن، نداشــتن 

ساختار سازمانی مناسب در بیمارســتان و عدم برخورداری از حمایت 

ســازمانی، نبود کارگروهی بین تیم درمان، نداشــتن روش ارزشیابی 

مناســب برای تعیین اثربخشــی آموزش‌ها و عدم اطمینان پزشکان 

به آموزش‌های ارائه شده توسط پرســتاران، تصمیم به بررسی عمیق 

مشــکلات و ارائه راهکار گرفته شــد. با توجه به اینکه برای راه اندازی 

خدمت جدید و توسعه و اعتباربخشــی آن نیاز به استاندارد می‌باشد، 

بنابراین با توجه به تجربه دانشــگاه علوم پزشکی مشهد تصمیم گرفته 

شد که با همکاری معاونت پرســتاری وزارت متبوع در قالب پایان‌نامه 

دکتری، اقــدام به تدویــن دســتورالعمل راه‌انــدازی کلینیک‌های 

پرستاری همراه با توسعه اســتانداردهای عملکردی آموزش به بیمار 

در این کلینیک‌ها گردد. در نتیجه دســتورالعمل ایــن کلینیک‌ها در 

قالب دستورالعمل واحد آموزش و پیگیری بیمار در سال ۱۴۰۱ به کل 

کشور ابلاغ گردید. همچنین ســه فرم ارجاع جهت ارجاع از پزشک به 

کلینیک، از کلینیک به پزشک، از بخش به کلینیک و اطلاع‌رسانی در 

سطح بیمارستان در خصوص حیطه فعالیت این کلینیک‌ها انجام شد. 

اکنون دانشگاه علوم پزشکی مشهد با دارا بودن 50 کلینیک پرستاری 

آموزش ســامت بالاترین آمار تعداد کلینیک را در ســطح کشور دارا 

می‌باشد.

نتایج اجرای تجربه : 
در یک مطالعه کیفی که بر روی ســه گروه اصلی از ذینفعان آموزش به 

بیمار در کلینیک‌های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد)مدیران و 

سیاستگزاران، مجریان برنامه‌های آموزش به بیمار، دریافت کنندگان 

آموزش به بیمار( برای بررسی تجارب آن‌ها از راه اندازی، ارائه خدمت 

و دریافت خدمت در کلینیک‌های پرستاری انجام شد، نتایج نشان داد 

که تعیین ابعاد ساختار، فرایند و برآیند برای راه‌اندازی و ادامه فعالیت 

این کلینیک‌ها ضروری می‌باشد. بر اســاس تجارب شرکتک‌نندگان 

برای اینکه ســاختار مناســب برای آموزش به بیمار در کلینیک‌های 

پرستاری تامین شود نیاز اســت که ویژگی‌های پرستار آموزش‌دهنده 

در کلینیــک )صلاحیت‌هــا و فراصلاحیت‌ها(، مشــخصات محیط 

کلینیک)ویژگی اتاق، دردســترس بودن، ابعاد(، تجهیزات )معرفی 

کننده کلینیک، تجهیــزات غیرآموزشــی و غیرمصرفی، تجهیزات 

مرتبط با ارائه خدمات مراقبتی به بیماران و رســانه‌های آموزشی(، 

تســهیلات )آموزشــی، غیرآموزشــی(، نیروی انســانی )کارکنان 

حرفه‌ای و حمایتی( و ارتباطات ســازمانی )مشارکت مدیران در راه 

اندازی و فعالیت( تعیین شود. در رابطه با فرایند آموزش به بیمار در 

کلینیک‌های پرستاری بر اســاس تجارب شرکتک‌نندگان مشخص 

شد که بایســتی محتوای آموزش به بیمار، گروه هدف، شرح وظایف 

پرســتار، روش انجام آموزش، ارجاع بیمــاران، فرایند تهیه محتوا و 

مواد آموزشــی و فرایند ارتقاء عملکرد کلینیک پرستاری مشخص 

شود. در بعد برآیند نیز مشخص شد که توجه به ارزشیابی از اهمیت 

برخوردار است. ارزشــیابی به صورت ارزشــیابی عملکرد کلینیک، 

ارزشیابی عملکرد پرســتار و ارزشــیابی آموزش ارائه شده به بیمار 

تعیین شد. از شهریور 1401 که ســامانه‌ای جهت ثبت مراجعین به 

کلینیک پرستاری آموزش سلامت افتتاح گردید تا مهر 1403تعداد 

206081 مورد مددجــو به این کلینیک‌ها مراجعــه و آموزش‌های 

لازم را دریافت نموده‌اند. که از این تعداد 112157 نفر زن می‌باشند. 

تعداد19474 نفر ارجاع از پزشکان درمانگاه بوده‌اند.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
              تسهیل کننده ها: 
   حمایت مدیران ارشد

   حضور کارشناســان پرســتاری با تجربه )بخصوص کارشناسان 

ارشد پرستاری سلامت جامعه و آموزش پزشکی(

   تبلیغات در سطح بیمارستان جهت اطلاع بیماران و مراجعین در 

خصوص کلینیک‌ها

موانع اجرای مداخله:
   مدع دوجو هفرعت تامدخ

   تیدودحم حمایت‌های ینامزاس رد هنیمز یلام

   نیمات یورین یناسنا صصختم

   یراکمه نیب یشخب رد تهج شیازفا رامآ عاجرا هب کینیلک

   همکاری ضعیف پزشکان در ارجاع بیماران مزمن به کلینیک
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Gamification گامی نوین در آموزش پزشکی با

دانشکار: 

نرگس فرهادی
دانشگاه علوم پزشکی تهران / مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(

خلاصه دانش: 
 ، Gamification استفاده از روش های نوین آموزشــی، از جمله

می تواند انگیزه و اشتیاق دانشجویان را به طور قابل توجهی افزایش 

دهد و فرآیند یادگیری را به تجربه ای لذت بخش و مؤثر تبدیل كند. 

این تكنیک جزء تكنیک های پذیرفته شــده و در حال اجرا در دنیا 

می باشد. در تیرماه ١٤٠3 در مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( 

شهر تهران برای دانشجویان رشته پزشكی گروه جراحی عمومی از 

روش Gamification برای تدریس مبحث بیماری های پری آنال 

استفاده شد و مورد اســتقبال قرار گرفت. برای اجرا فراگیران گروه 

بندی شدند و طی سه مرحله با هم به رقابت پرداختند.

بیان مسئله: 
با توجه به ســنگین و حجیم بودن دروس پزشكی، علاوه بر فشار 

زیاد دروس، داشــتن كشــیک نیز بر خســتگی طاقت فرسای 

دانشجویان پزشــكی بیمارســتان امام خمینی افزوده است، كه 

همین امر باعث كاهش كیفیت در بالین خواهد شــد. هنگامی كه 

با فراگیران صحبت می كردیم آنها عنوان می كردند كه درس های 

تئوری فقط به صورت ســخنرانی بســیار كســل كننده است و 

خیلی اوقات از ســاعت دوم درس یه حالت خــواب آلودگی به ما 

دست می دهد. اســتفاده از روش تدریس Gamification كه 

تدریس با استفاده از عناصر بازی در موضوعات غیر مرتبط با بازی 
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اســت، می تواند به فهم و درک مطلب مورد نظر با اشتیاق و بدون 

خستگی در محیطی امن و آرام صورت پذیرد و از استرس درس و 

آزمون و فشار روانی فراگیران بکاهد.

شرح تجربه: 
با توجه به فشــاری که روی دانشــجویان پزشــکی بــود، برای 

کاهــش این حجــم درس و کشــیک تصمیم گرفتیــم از روش 

Gamification بــرای تدریــس درس بیماری‌های پری‌آنال 

اســتفاده کنیم به همین منظور با پزشــک مربوطه، این موضوع 

مطرح شــد و پس از موافقت ایشــان، ۳ هفته قبــل از برگزاری 

Gamification، یکبــار در کلاس مربوطه حاضر شــده و به 

بررسی طرح درس روزانه پرداخته شــد و  طراحی بازی وارسازی 

آغاز شد. طی این ســه هفته به طراحی بازی اصولی پرداخته شد 

و این Gamification در ســه مرحله اجرا شــد و هر مرحله از 

مرحله قبلی سخت‌تر می شد و فراگیران به ۶ گروه ۳ نفره تقسیم 

شدند و به هر گروه یک شماره تخصیص یافت و هر گروه با جواب 

درست دادن به ســوالات هر مرحله کارت سبز و در صورت جواب 

غلط کارت قرمــز دریافت کردند و این گونه بــا یکدیگر به رقابت 

پرداختند. البته شایان ذکر است که چند مرتبه قبل از تاریخ اجرا، 

این روش در دفتر EDO مجتمع بیمارســتانی امام خمینی)ره( 

شهر تهران مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت و ایرادهای مربوطه 

برطرف شد و سپس در روز تعیین شده مورد استفاده قرار گرفت 

و خوشــبختانه مورد استقبال دانشــجویان واقع گشت که حتی 

پیشنهاد دادند برای دروس دیگر هم از این روش استفاده شود.

نتایج اجرای تجربه :
-بازی‌ها یادگیری را به فرایندی شادی بخش تبدیل میک‌نند.

-یادگیــری جذاب و تعاملی می‌شــود و به شــدت فراگیران را 

درگیر میک‌ند.

-با ایجاد یک فضای تعاملی، قابلیت‌هــای کارگروهی و تصمیم 

گیری جمعی را بهبود می‌بخشد.

-توانایی حل مسئله را ارتقا می‌دهد.

با توجه به اینکه این تجربه در دفتر EDO مجتمع بیمارستانی 

امام خمینی)ره( شــهر تهران صورت گرفــت، عوامل اجرائی 

ســعی خود را کردند که با امکانات موجود و استفاده از وسایل 

موجود این طرح را پیــاده کنند و هزینه‌ی مالــی بابت اجرای 

این Gamification نشــد. به علت اینکه دفتر EDO هیچ 

بودجه‌ای برای خــود ندارد، به همین علت ما نتوانســتیم برای 

گروه‌های برنده جوایز درخور شــأن آنها تهیــه کنیم و فقط با 

استفاده از بیان تشویقی و گذاشتن عکس آنها در سایت مجتمع 

توانستیم قدردان رقابت و موفقیت آنها باشیم.

مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه: 
روش Gamification یکی از روش‌های نوین تدریس اســت 

که در همه محیط‌هایی که در آن آموزش و یادگیری صورت می 

گیرد می‌تواند بدون محدودیت زمانی و مکانی کاربرد داشــته 

باشد. بنابراین برای کلیه فراگیران، دانشجویان رشته پزشکی و 

رزیدنت‌ها در اکثر بیمارستان‌ها قابلیت اجرائی دارد.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
به علت اینکه محیط بیمارســتان، محیطی پر تنش و استرس 

زا می‌باشد، علاوه بر فشــار روانی بالا که بر روی دوش فراگیران 

می‌باشــد، باید به آموزش و یادگیری خودشــان هم بپردازند. 

بهتر است یک فضای مناســب برای بهبود آموزش و یادگیری 

فراگیران صورت پذیرد و از روش‌هایی برای تدریس دروس شان 

استفاده شود که برایشــان لذت بخش‌تر باشد. ما در این تجربه 

فقط برای یک مبحث از Gamification اســتفاده کردیم در 

حالیکه در آینده می‌توان برای مباحث بیشتری و برای رده‌های 

دیگر فراگیران و در اکثر بیمارستان‌ها استفاده شود تا با آرامش 

در یک محیط لذت بخش آموزشی از آن استفاده کنند.

زمان و وقوع محل تجربه: 
تیرماه ۱۴۰۳ مجتمع بیمارســتانی امام خمینی)ره( دانشگاه 

علوم پزشکی تهران
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مدیریت سبز با پیاده سازی استانداردهای زیست محیطی 
در بیمارستان قائم)عج( شهرستان اسدآباد در سال 1402

دانشکار: 

مهندس مریم مرادی حیدر نژاد، کارشناس بهداشت محیط بیمارستان قائم )عج( 
مهندس علی شهبازی ،  مدیر توسعه سازمان و تحول اداری 

دانشکده علوم پزشکی شهرستان اسدآباد / بیمارستان قائم)عج( /واحد بهداشت محیط

مقدمه:
ســازمان حفاظت محیط زیســت هر ســاله طی فراخوانی تمام واحدهای 

صنعتی و خدماتی و معدنی را از نظر رعایت ضوابط زیست‌محیطی و احترام 

به محیط زیســت مورد ارزیابی قرار می‌دهد که طی بررسی‌های انجام شده 

در اســتان و متعاقب آن کشور نســبت به انتخاب واحدهای برتر هر بخش  

اقدام میک‌ند.

با توجه به شــاخصه‌های اعلام شــده، در مرحله اول واحد‌های اقتصادی، 

صنعتی، خدماتی و مراکز بیمارســتانی، در قالــب »خوداظهاری« به خود 

امتیاز داده و مســتندات مربوطه را در ســامانه مربوطه بارگذاری میک‌نند 

ســپس ادارهک‌ل حفاظت محیط زیست این مســتندات را راستی‌آزمایی و 

بازبینی کــرده و امتیازات را در ســامانه به ثبت می‌رســاند. بــه طور کلی 

شــاخصه‌ها به دو دســته اختصاصــی و عمومی تقســیم می‌شــوند که 

شــاخصه‌هایی همچون مدیریت فاضــاب، مدیریت پســماند و مدیریت 

آلودگی هوا می‌توانند به نوعی امتیازآور باشــند و شاخصه دیگری که مورد 

توجه است، باید نام واحد در فهرست صنایع آلاینده نباشد.

 در راستای ارتقای فرهنگ حفاظت از محیط زیســت و تقدیر از واحدهای 

سبز منتخب؛ بیســت و چهارمین همایش ملی واحدهای صنعتی، معدنی 

و خدماتی سبز در محل ســازمان حفاظت محیط زیســت کشور با حضور 

مقامات کشــوری در تاریخ 28‏/09‏/1402 برگزار شد که در بخش تقدیر از 

واحدهای خدماتی سبز، 9 واحد در کشور حائز رتبه برتر و کسب لوح تقدیر 

و تندیس سیمین ملی شدند.

از سایر واحد‌هایی که ثبت‌نام کرده و از نظر اداره کل حفاظت محیط زیست 

اســتان همدان منتخب و ســبز بودند در اواخر دی‌ماه سال‌1402 در قالب 

همایشی از این واحدها، با حضور مقامات ارشد استان تقدیر شد.

از مجموع واحدهای منتخب پیرو ارزیابی توســط اداره کل حفاظت محیط 

زیســت اســتان همدان به لحاظ رعایت الزامات و ضوابط محیط زیســت، 

اشــاعه فرهنگ و اخلاق زیســت‌محیطی و ایفای مســئولیت‌ اجتماعی، 

بیمارستان قائم )عج( اسدآباد به عنوان »بیمارستان سبز« مورد تقدیر قرار 

گرفته و مفتخر به دریافت لوح تقدیر و تندیس استانی شد.

بیان مسئله:
بیمارســتان‌ها در سراســر جهان جهت ایجاد نــوآوری در زمینه مراقبت 

از بیمار با حفظ اســتانداردهای بالای کیفیت میک‌وشــند. در اجرای این 

نوآوری، بیمارســتان‌ها بــر روی محیط زیســت طبیعی اثــر می‌گذارند، 

لذا همواره جهت کاســتن از آســیب به بیماران و جوامــع اطراف و محیط 

زیســت طبیعی، مدیران بیمارســتان‌ها به تدوین برنامه‌های مدیریتی در 
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زمینه حفظ انرژی، دفع مناســب زائدات پزشــکی و مدیریت ایمن دارو 

می‌پردازند.

نظام‌های مدیریت زیست محیطی بیمارســتان‌ها را به سوی بیمارستان 

سبز با اثرات اندک بر محیط زیست هدایت می‌نمایند. در بخش مصارف 

خانگی، بیمارســتان‌ها مصرفک‌ننــدگان بزرگی از انرژی هســتند که 

پتانســیل بالایی در صرفه جویی انرژی نیز دارند. بهینه‌ســازی مصرف 

انرژی، دفع مناســب پســماندهای پزشــکی و کنترل داروهای بالقوه 

خطرناک از جمله چالش‌های مراکز درمانی در ســال‌های اخیر می‌باشد 

چرا که بیمارســتان‌ها و کارکنان بهداشتی و درمانی با انجام رویکردهای 

زیست محیطی پایدار و اقتصادی ســالم از ترویج کنندگان اصلی حفظ 

محیط زیســت بیمارســتان ها و نظام های ســامت از طریق سرمایه 

گذاری در ساختمان های ســالم، و اجرای عملیات پایدار، علاوه بر مقابله 

با تغییــرات آب و هوایی می توانند باعث ارتقــاء پایداری، و حفظ محیط 

زیست باشــند. و در همین راســتا موقعیت اقتصادی و جایگاه خود را در 

جامعه ارتقا دهند. 

بیمارستان‌های سبز بر صنعت بهداشت و درمان و مردم اثر‌گذار هستند 

در این راســتا نقش راهبردی مدیران دربیمارستان‌های امروزی محیط 

زیســت را تحت تاثیر قرار می‌دهد و ضمن افزایــش هزینه‌ها در افزایش 

بیماری جامعه تاثیرگذار اســت.هم‌چنین اســتفاده از روش‌های نوین 

وخالقیت در استقرار معیارهای بیمارستانی سبز ارزشمند است.

رویدادها و مســائلی که در بیمارســتان قائم)عج( منجر به کسب تجربه 

گردید به شرح زیر می‌باشد:

- عدم توجه کافی به راهبردهای حفظ محیط زیست

- عدم وجود اهداف ویژه سالانه زیست محیطی در بیمارستان

- عدم جایگزینی مواد و وسایل آسیب‌رســان با جایگزین‌های دوستدار 

محیط زیست

- مصرف بیش از حــد اســتاندارد آب، برق،کاغذ،تولید پســماند باعث 

احتمال انتشــار آلاینده‌ها در محیط زیســت وافزایش هزینه در مصرف 

انرژی‌ها

-  عدم آگاهی مسئولین و کارکنان در زمینه محیط زیست

- عدم نظارت کافی بر مصرف آب و برق و مواد منتشــره به هوای داخلی 

بیمارستان

- عدم مدیریت پسماندهای قابل بازیافت

- توزیع بطری آب یکبار مصرف با غذای بیماران

- آبیاری فضای سبز با آب شرب و افزایش مصرف آب

- احتمال آلودگی هوای داخلی اتاق عمل 

- وجود آلودگی صوتی در محل کار تأسیسات

شرح تجربه:
سازمان حفاظت محیط زیست هر ســاله طی فراخوانی تمام واحدهای 

صنعتی و خدماتی و معدنــی را از نظر رعایت ضوابط زیســت ‌محیطی و 

احترام به محیط زیســت مورد ارزیابی قرار می‌دهد که طی بررسی‌های 

انجام شده در استان و متعاقب آن کشور نسبت به انتخاب واحدهای برتر 

هر بخش اقدام میک‌ند. با توجه به شــاخصه‌های اعلام شــده، در مرحله 

اول واحد‌های اقتصادی، صنعتی، خدماتی و مراکز بیمارستانی، در قالب 

»خوداظهاری« به خود امتیاز داده و مســتندات مربوطه را در ســامانه 

مربوطه بارگذاری میک‌نند ســپس ادارهک‌ل حفاظت محیط زیست این 

مستندات را راستی‌آزمایی و بازبینی کرده و امتیازات را در سامانه به ثبت 

می‌رساند. به طور کلی شاخصه‌‌ها به دو دسته اختصاصی و عمومی تقسیم 

می‌شوند که شــاخصه‌‌هایی همچون مدیریت فاضلاب، مدیریت پسماند 

و مدیریت آلودگی هوا می‌توانند به نوعی امتیازآور باشــند و شــاخصه 

دیگری که مورد توجه اســت، باید نام واحد در فهرســت صنایع آلاینده 

نباشد.

در راستای ارتقای فرهنگ حفاظت از محیط زیست و تقدیر از واحدهای 

سبز منتخب؛ بیست و چهارمین همایش ملی واحدهای صنعتی، معدنی 

و خدماتی سبز در محل اداره کل حفاظت محیط زیست استان همدان با 

حضور مقامات ارشد اســتانی در اواخر دی‌ماه سال ‌1402  برگزار شد که 

در بخش تقدیر از واحدهای خدماتی سبز، از مجموع واحدهای منتخب 

پیرو ارزیابی توســط ســازمان حفاظت محیط زیســت به لحاظ رعایت 

الزامات و ضوابط محیط زیست، اشاعه فرهنگ و اخلاق زیست ‌محیطی و 

ایفای مسئولیت‌ اجتماعی، از بین بیمارستان‌های دولتی استان همدان، 

بیمارستان قائم )عج( اســدآباد به عنوان »بیمارستان سبز« مورد تقدیر 

قرار گرفته و مفتخر بــه دریافت لوح تقدیر و تندیس از ســوی مدیر کل 

حفاظت محیط زیست استان همدان شد.

نتایج اجرای تجربه :
مجموعه اســتانداردهای بیمارســتان ســبز می‌توانند منجر به افزایش 

رقابت‌پذیری، بهره‌وری، اعتبار بیشتر بیمارســتان‌ها و کاهش هزینه‌ها 

گردند. نظام های مدیریت زیســت محیطی بیمارســتان‌ها را به سوی 

بیمارستان سبز با اثرات اندك بر محیط زیست هدایت می‌نمایند. طراحی 
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

و ساخت بیمارستان‌ها با استفاده از رویکرد ســبز منجر به کاهش مصرف 

انرژی و انتشــار کربن، بهبود کیفیت هوا درمحیط داخلی و محیط زیست 

می‌شود.

نتایج حاصل از پیاده سازی استانداردهای بیمارستان سبز در بیمارستان 

قائم)عج( به شرح زیر می‌باشد:

   -آموزش و نظارت برتفکیک صحیح پسماندهای بیمارستانی

 - کاهش پســماند با خرید مواد شــوینده و گندزدا در ظــروف 5 لیتری و 

بسته بندی‌های بیســت کیلویی بجای خرید مواد شوینده و محلول‌های 

نیم لیتری

- اجرای نسخه نویسی الکترونیکی در بیمارستان

- عدم توزیع بطری آب یکبار مصرف برای بیماران و تعبیه آب سرد کن در 

بخش‌ها

-استفاده از دو روی کاغذ در آزمایشگاه و امور اداری

-جمع آوری کاغــذ با تعبیه جعبه جمع‌آوری مخصوص کاغذ در قســمت 

های اداری و ایستگاه‌های پرستاری 

- جمع آوری کارتن‌های انبارهای دارویی وکالا 

- تعیین مکانی جهت نگهداری کارتن‌ها و کاغذهای باطله تا زمان فروش

- پایش کیفیت هوای داخلی، میزان روشنایی، میزان صدا در بیمارستان از 

طریق شرکت‌های دارای مجوز و انجام اقدامات اصلاحی

- تهیه دستگاه بی‌خطر ساز پســماندهای عفونی از نوع اتوکلاو که دارای 

کمترین آلودگی محیط زیست می‌باشد

- نصب سیستم آبیاری قطره‌ای و آبفشانی جهت آبیاری فضای سبز

- عقد قرارداد جهت ایجاد و توسعه فضای سبز

تعویض شیرهای آب قدیمی با شیرهای اهرمی

-اندازه گیری عوامل زیان آور محیطــی بخش‌ها و واحدها و انجام اقدامات 

اصلاحی

-تعبیه جعبه‌ای بزرگ در گوشه سالن در محل رفت و آمد مراجعین جهت 

جمع آوری درب بطری‌ها جهت بازیافت و خرید ویلچر با پول فروش درب 

بطری‌ها

- اطمینان از عملکرد صحیح دســتگاه بی‌خطر ساز پسماند از طریق انجام 

آزمون‌های فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی

- تشکیل تیم مدیریت ســبزجهت برگزاری جلســات و اخذ تصمیاتی در 

راستای دستیابی به اهداف بیمارستان سبز

- خرید و نصــب لامپ‌های سنســور دار در ســرویس‌های بهداشــتی و 

راهروهای کم رفت و آمد با پول حاصل از فروش کاغذ و کارتن

- عقد قرارداد با شــرکت دارای مجوز از محیط زیســت جهــت تحویل و 

بی‌خطر سازی پسماندهای شیمیایی و دارویی

- اشــاعه‌ی فرهنگ حفاظت از محیط زیســت با درختــکاری در محوطه 

بیمارســتان، جمع آوری زباله‌های محوطه در روز زمین پاک با همکاری 

کارکنان بیمارستان

- خریداری و نصب فیلترهای کیسه ای و هپا در هواسازهای بیمارستان هر 

6 ماه یکبار با شروع فصل بهار و پاییز

- جایگزینی دماسنج‌ها و فشار سنج‌های جیوه ای پزشکی با نوع دیجیتالی

- خرید و جایگزینی لامپ‌های فلور ســنت با لامپ‌های کم مصرف ال ای 

دی

- تهیه و تکمیل چک لیســت بازرسی از سیســتم تهویه توسط کارشناس 

بهداشت محیط و حرفه‌ای و تأسیسات بیمارستان

-  انجام بازدیدهــای دوره ای از موتورخانه‌های بیمارســتان جهت تایید 

سیستم احتراق و جلوگیری از آلودگی هوا

-نصب آمالگام ســپیراتور در واحد دندانپزشــکی جهت جلوگیری از ورود 

جیوه به فاضلاب

- اخذ تاییدیه بهداشــت پرتوها به منظور اطمینان از عدم نشت پرتوهای 

مضر در واحد پرتو پزشکی از طریق کارشــناس فیزیک بهداشت معاونت 

بهداشتی

-تهیه گوشی برای کارکنان تأسیسات

- برگزاری دوره های آموزشــی اطفای حریق،مدیریت پســماند،کاهش 

پسماند،به منظور ارتقای دانش زیست محیطی کارکنان

پیشنهاد حاصل از تجربه:
بیمارســتان می‌تواند از مدل‌های موجود و تجارب بیمارستان‌های سبز در 

جهان، بســته به نیازها و الزامات جغرافیایی و زیســت محیطی خود بهره 

گیرند.در مدل‌های موجود بیشــترین تاکید بر ابعاد کارایی انرژی، کارایی 

آب و مدیریت پسماند می‌باشد که نشــان دهنده اهمیت زیاد این ابعاد در 

بیمارستان سبز است.

اجرای اســتانداردهای بیمارســتان ســبز، نیاز به یک برنامه‌ریزی جامع 

و شفاف‌ســازی دســتورالعمل‌ها و قوانین مربوطه، آموزش کارکنان و در 

نهایت مستند‌ســازی اقدامات صورت گرفته دارد. در این راستا پیشنهاد 

می‌شــود بیمارســتان‌ها برای ارزیابی داخلی خود از چک لیســت‌های 

ســازمان حفاظت محیــط زیســت و اســتانداردهای اعتبار بخشــی 

بیمارستان‌ها استفاده نمایند.
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چاپ لینک ها و بارکدهای )رمزینه(آدرس مراکز خدمات 
جامع سلامت/ پایگاه‌ها/  خانه‌های بهداشت روی کارت 

واکسن/دفترچه پایش رشد نوزاد رسیده و نارس دختر و پسر 
دانشکار: 

محبوبه حسینی دولابی 

مقدمه: 
نظر به اهمیــت حفظ و ارتقاء ســامت نوزادان و در راســتای افزایش 

پوشــش مراقبت‌های نــوزادی به ویــژه مراقبــت 5-3 روزگی و 15-

14 روزگی، مشــاوره شــیردهی و همچنین دریافت مراقبتهای پس از 

زایمان، جهت معرفی مراکز ارائه دهنده خدمات و ســهولت دسترسی 

برای مادران زایمان کرده، پیوند کوتاه و مستقیم آدرس مراکزخدمات 

جامع ســامت، پایگاههای‌ســامت وخانه‌های بهداشت تحت‌پوشش 

دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی»اســتان تهــران« جهت اطلاع‌رســانی به 

مراجعین بیمارستانهای تابعه، به نحو مقتضی به حضور ایفاد می‌گردد. 

پیشــنهاد می‌گردد لینک‌ها و بارکد‌های مذکور در صورت صلاحدید بر 

کارت تولد / کارت رشد / بنراطلاع رسانی و یا پمفلت آموزشی که هنگام 

ترخیص به مادران ارائه می‌شود، درج گردد.

بیان مسئله:
همزمان با تولد نوزاد در بیمارســتان، نام مادر و ســاعت و تاریخ تولد به 

همراه سایر مشــخصات بیومتریک ) قد،وزن، دور سر ( نوزاد روی کارت 

واکسن یا دفترچه پایش رشــد کودک که برای نوزادان رسیده و نارس 

و دختر و پسر متفاوت است ثبت می‌شــود و به خانواده‌ها تحویل داده 

می‌شود.

خانواده‌ها در 5-3 روزگــی نوزاد باید به مراکز خدمات جامع ســامت 

جهت انجام غربال‌گــری بیماری‌هــای متابولیک مراجعــه نمایند و 

همزمان مراقبت‌های دوره نوزادی برای نوزاد باید انجام شود. 

با توجه به اینکه جمعیت در اســتان تهران شناور است و جمعیت تحت 

پوشــش هر یک از دانشگاه‌های علوم پزشــکی لزوما در بیمارستانهای 

تحت پوشــش همان دانشــگاه زایمان نمیک‌نند ) جمعیت ساکن در 

مناطق شــهر‌داری در شــهر تهران بین دانشــگاه‌های علوم پزشکی 

تهران، ایران و شهید بهشتی تقســیم شده و مراقبت‌های بهداشتی را بر 

اساس منطقه محل ســکونت دریافت میک‌نند اما برای درمان و زایمان 

به دلخواه به هریک از بیمارســتانهای تحت پوشــش هر دانشگاه علوم 

پزشــکی مراجعه میک‌نند.( و والدین نوزاد جهت دریافت مراقبت‌های 

دوره‌ای و مراجعه بایــد از آدرس دقیق مراکز خدمات جامع ســامت، 

پایگاهها یا خانه های بهداشــت آگاه باشند و درج کدهای رمزینه لینک 

آدرس‌ها به مردم کمک میک‌ند تا به راحتی آدرس مراکز نزدیک محل 

سکونت خود را شناســایی کنند و جهت دریافت مراقبت‌های دوره‌ای 

گروه‌های ســنی )نوزاد،کودک، نوجوان،جوان،میانســال و سالمند ( 

خدمات جوانی جمعیت و باروری و مراقبت‌های مادران باردار وســایر 

خدمات ارائه شده به مراکز و پایگاههای سلامت مراجعه کنند.

شرح پیشنهاد: 
نظر به اهمیــت حفظ و ارتقاء ســامت نوزادان و در راســتای افزایش 

پوشــش مراقبت‌های نوزادی به ویژه مراقبــت 5-3 روزگی و 14-15 

روزگی، مشــاوره شــیردهی و همچنین دریافــت مراقبت‌های پس از 

زایمان، جهت معرفی مراکز ارائه دهنده خدمات و ســهولت دسترسی 

برای مادران زایمان کرده، پیوند کوتاه و مستقیم آدرس مراکزخدمات 

جامع ســامت، پایگاههای‌ســامت وخانه‌های بهداشت تحت‌پوشش 

دانشگاه‌های‌علوم‌پزشکی»اســتان تهــران« جهت اطلاع‌رســانی به 

مراجعین بیمارستانهای تابعه، به نحو مقتضی به حضور ایفاد می‌گردد. 

پیشــنهاد می‌گردد لینک‌ها و بارکد‌های مذکور در صورت صلاحدید بر 

کارت تولد/ کارت رشد/ بنراطلاع‌رسانی و یا پمفلت آموزشی که هنگام 

ترخیص به مادران ارائه می‌شود، درج گردد.

دانشگاه علوم پزشکی تهران/ معاونت بهداشت 
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

media center راه اندازی
دانشکار: 

زهرا سعیدی فرد
مسعود ایرانپور
وحیده بمانادی

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان/ ریاست دانشگاه/ مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

مقدمه: 
کارمندان، اعضای هیأت علمی و دانشــجویان جهت بالا بردن ســطح 

آگاهی خود و یا ســرگرمی در شــبکه دانشــگاه فیلم های مورد نظر 

خود را دانلــود می‌نمایند. برای ســهولت کار می‌تــوان ایجاد فضای 

 نگهداری جهت فیلم‌های آموزشــی، پژوهشی و تحقیقاتی و سرگرمی

)media center( برای اعضای هیأت علمی دانشــجویان و کارکنان 

در نظر گرفت.

بیان مسئله:
در حال حاضر همــه كاربران و اعضــای هیات علمــی و كارمندان و 

دانشجویان جهت استفاده از فیلم‌های آموزشی تحقیقاتی و پژوهشی و 

سرگرمی باید با اینترنت دانشگاه دانلود نمایند كه ضمن اشغال پهنای 

باند و هزینه اینترنت، باعث نارضایتی و كاهش سرعت می‌شود. 

شرح پیشنهاد:
با دریافت یكبار فیلم‌های پیشــنهادی و گذاشتن در فضای ایجاد شده 

مخصوص دیگر نیاز به دانلود توســط هر كاربر بطور جداگانه در شبكه 

نمی‌باشــد و کاربران می‌توانند با دسترســی به Media Center از 

فیلم‌های دانلود شده اســتفاده نمایند كه این کار باعث صرفه‌جویی در 

هزینه اینترنت و افزایش سرعت آن می‌شود. 

نحوه اجرای پیشنهاد:
ایجاد یک فضای مجازی با قابلیت دسترســی در كل شبكه دانشگاه ) 

اداری درمانی و دانشجویی( جهت دریافت فیلم‌های مدنظر
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تدوین فرآیند صدور تشویقی کارکنان
به صورت الکترونیـکی

دانشکار: 

فرنگیس بطا
دکتر کاوه نوحی 

مقدمه: 
یکپارچه ســازی و نظام مند نمودن سازوکار صدور تشویقات 

در دانشــگاهها به نحوی که از طریق آن بتوان کلیه تشویقات 

در بســتری الکترونیک و پــس از تأیید کمیته تشــویقات 

دانشگاه به انجام برســد. بعلاوه درخواست تشویق در سامانه 

صرفا بر اساس شــاخص هایی انجام می شود که قبلا در آیین 

نامه تشویقات دانشــگاه تعیین شــده و این امر تشویقات را 

هدفمند نموده و باعث می شود از سلیقه گرایی در این زمینه 

جلوگیری شــده و شایســتگی افراد در صدور تشویق مدنظر 

قرار گیرد.

بیان مسئله: 
در حال حاضر صدور تشــویقی كاركنان در انتهای هر ســال 

انجام می شــود و به صــورت روتین و بــدون در نظر گرفتن 

دلیل و شاخص مشخصی این تشویقات صادر می شود كه در 

بعضی موارد حتی باعث نارضایتی كاركنان شده است، بعضی 

تشویقات هم كه به كمیته تشــویقات ارجاع داده می‌شود به 

دلایل مختلفی مانند مشــغله اعضا كمیته با تاخیر بررســی 

می‌گردند. همینطور در حال حاضر چون شــاخص و فرآیند 

مشخصی برای این امر نیســت تمامی كاركنان انتظار صدور 

تشــویقی دارند و اگر مسئولی تشــویقی صادر ننماید باعث 

نارضایتی می شــود. ضمن اینکه کارکنان هیچ تلاشی برای 

ارتقاء ســطح کاری خود انجام نمی دهند چون شــاخص و 

هدفی وجود ندارد.

 شرح پیشنهاد: 
تدوین آیین نامه صدور تشــویقی به صــورت الکترونیکی و 

نظام مند، همچنین طراحی سامانه تشــویقات که به سامانه 

ارزشــیابی کارکنان لینک باشــد، در این آیین نامه براساس 

هر رشته شغلی و اینکه تشــویقی با امضای چه مقامی صادر 

می‌گردد شــاخصهای متفاوتــی تعریف شــود، ضمن اینکه 

فرآیند باید به گونه ای در نظر گرفته شــود کــه کارکنان از 

سایر آیتمهای تشویقی مانند تشــویقات مالی هم بهره مند 

شوند. سامانه فوق باید قابلیتهایی مانند کارتابل بررسی برای 

مدیران و کارتابل شــخصی کارکنان داشــته باشد. و چرخه 

بررسی ، تایید و یا رد قابل پیگیری باشد

نحوه اجرای پیشنهاد: 
- تشــکیل کمیته ای جهت تدوین آیین نامه نظام مند صدور 

تشویقات با این دستور کار پیشنهادی:

- بررسی رشته های شــغلی و شــاخصهای حائز اهمیت در 

شغلها 

- مشخص نمودن مقامهایی که اجازه تایید تشویقی دارند

- مشخص نمودن سازوکار دریافت تشویقات مالی و رفاهی

- همکاری مدیریت فنــاوری اطلاعات جهــت هماهنگی با 

شرکت های برنامه نویس و ترجیحا همکاری با شرکت طرف 

قرار داد سامانه ارزشیابی

- استفاده از نقشهای تعریف شده در سامانه اتوماسیون اداری 

دانشگاه علوم پزشکی  کرمان / 
معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی / مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری
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ثبت در خواست تشویقی

تکمیل فرم درخواست با 
مدیر مرکز/امضای رئیس

تکمیل فرم درخواست با 
مدیر تخصصی/امضای معاون

تکمیل فرم درخواست با 
امضای رئیس دانشگاه

بررسی در خواست تشویقی  آیا مورد تایید است؟

صدور تشویقی 
بر اساس فرمت طراحی شده و

ارسال به سامانه ارزشیابی  

بله

خیر

مدیر/با امضای رئیس 

بررسی در خواست 

رئیس دانشگاه/با امضای معاون

امضای معاون آیا مورد تایید است؟

صدور تشویقی 
بر اساس فرمت طراحی شده و

ارسال به سامانه ارزشیابی 

بله

بررسی در خواست تشویقی

رد درخواست

خیر

امضای رئیس دانشگاه

آیا درخواست مورد تایید 
است؟ بله

رد درخواست

خیر

آیا تشویقی مالی است؟

پرداخت به فرد متقاضی

صدور تشویقی 
بر اساس فرمت طراحی شده و

ارسال به سامانه ارزشیابی 
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شاخصهای تشویقی با امضای ریاست دانشگاه

1.توضیح مدیرپاداش مالیشاخص

2. ارائه مستند

ارائه مستندبلهانتخاب پیشنهاد برتر  
ارائه مستندبلهانتخاب تجربه برتر

ارائه مستندبلهحضور در تیم اجرای پیشنهاد
ارائه مستندبلهحضور در تیم اجرای تجربه

ارائه مستندخیرهمکاری در فعالیتهای ستادی و وزارتی مثل کانون ارزیابی مدیران و سایر رویدادها
ارائه مستندخیرصدور تشویقی برای همکاران وزارت
ارائه مستندبلهتشویق مالی )مشخص شدن آیتمها(

ارائه مستندبلهتقدیر انتخاب کارمند نمونه

شاخصهای تشویقی با امضای معاونین دانشگاه

1.توضیح مدیرشاخص

2. ارائه مستند

ارائه مستندارائه 2 تجربه تایید شده
ارائه مستندارائه3 پیشنهاد تایید شده 

هر دو حضور در تیم اجرای پیشنهادات
هردوحضور در تیم اجرای تجارب

هر دوعضویت در کارگروه های دانشگاه و هرگونه فعالیت با واحدهای بالادست و ناظر
هردوعضویت در کارگروه های وزارتی و یا هرگونه فعالیت وزارتی مانند ارزیابی

هردورضایت ارباب رجوع داخل سازمان و خارج سازمان
هردوصرفه جویی در پایین آمدن هزینه های ارائه خدمت

هردومشارکت در زمینه طرحهای جانشین پروری
ارائه مستندتدریس در دوره های آموزش ضمن خدمت کارکنان

ارائه مستندهمکاری در فعالیتهای وزارتی و ستادی ستادی مانند کانون ارزیابی مدیران و سایر رویدادها
توضیح درخواست کنندهصدور تشویقی برای همکاران وزارت
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شاخصهای صدور تشویقی با امضای مدیران مراکز

1.توضیح مدیرشاخص

2. ارائه مستند

هردوآموزش مهارتها و تجارب به همکاران با تایید مدیر ) برگزاری جلسات استاد شاگردی(
امکان بارگذاری مستندمشارکت در ثبت پیشنهاد

امکان بارگذاری مستندمشارکت در ثبت تجربه
هردورضایت ارباب رجوع داخل سازمانی / خارج سازمانی
هردوصرفه جویی در پایین آمدن هزینه های ارائه خدمت

امکان بارگذاری مستندشرکت فعال در کلاسهای آموزشی – فعالیت موثر در توسعه شخصی خود
کادر توضیح مدیردارا بودن روحیه سازگار در موارد تعارض بین گروهی و بخشی

کادر توضیح مدیرنشان دادن رفتار شهروندی سازمانی
هردوکشف و اعلام موارد عدم بهره وری در محیط کار

هردوارائه راه حلهای بدیع برای مسائل عدم بهره وری و ثبت درسامانه پیشنهادات
هردومشارکت در زمینه طرحهای جانشین پروری

هردواستفاده بهینه از امکانات محیط کار
هردومشارکت و حضور فعال درمواقع بحران

هردوانجام امور خارج از وظایف شغلی با درخواست سطوح مدیریت
هردومشارکت فعال در تولید محتواهای آموزش شغلی

هردوافتخارات ورزشی – علمی – فرهنگی
کادر توضیح مدیرتقدیر روزهای خاص مثل روز کارمند و پرستاری





این بخش به معر�ف کتب در موضوع نظام 
مرتبط  ز�ش  انگ�ی ومفاهیم  دانش  مدیریت 
می پردازد تا بتواند با افزایش دانش و تغی�ی 
در نگرش بنیادین و از سو�ی بهبود عملکرد 
ذی نفعان،  موجبات توسعه حوزه مدیریت 

دانش نظام سلامت را فراهم سازد.

*
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شناسنامه
Atomic  Habits :عنوان انگلیسی

James Clear :نویسنده

مترجم : محمد باهوش

ناشر: فرشته

جملات برگزیده ی کتاب عادت های اتمی
- درست همون طور كه دولت ها از قوانین استفاده می كنن 

تا شهروندان شــون رو مســئولیت پذیر نگه دارن، شما هم 

می تونید یک قرارداد عادت برای خودتــون ایجاد كنید تا 

خودتون رو مسئولیت پذیر نگه دارید.

- وقتی كــه عادت هاتــون بــا تمایــلات و توانایی هاتون 

هم خوانی داشته باشن، عمل كردن به اون ها خیلی ساده تره 

و پایبند موندن به اون ها براتون رضایت بخش تر هست.

- عادت های مــا صرفاً بر اســاس شــخصیت مون تعیین 

نمی شــن، بلكه بی شــک ژن هامون هم در این امر دخیل 

هســتن. ویژگی هایی كه ریشــه در عمق وجودمون دارن، 

برخی رفتارها رو نسبت به دیگران برامون ساده تر می كنن.

- بــرای این كــه انگیزه تون رو از دســت ندید و احســاس 

موفقیت داشته باشــید، لازمه تحت شــرایطی به فعالیت 

بپردازید كه احتمال موفقیت تون بیش تر باشه.

مروری بر بخش های کتاب  
عناوین برخی از بخش های اصلی این كتاب به شــرح زیر 

است:

١. قدرت شگفت انگیز عادت های اتمی

۲. چطوری عادت ها هویت تون رو شكل می دن )و بالعكس(

3. چطوری با ٤ گام ســاده، عادت های بهتری ایجاد كنیم

و ...

قانون اول: اون رو شفاف و واضح كنید

قانون دوم: اون رو جذاب كنید

قانون سوم: اون رو ساده كنید

قانون چهارم: اون رو رضایت بخش و قانع كننده كنید

٤. و...

کتاب عادت های اتمی  تغییرات کوچک، نتایج درخشان!...

آنچه که زندگی شما را دگرگون می سازد، پیشرفت های ناگهانی و تصمیمات بزرگِ عجیب  و غریب نیست. درواقع حق با قدیمی ترها بوده؛ سنگ 
بزرگ واقعاً نشانه ی نزدن است! جیمز کلیر)JamesClear(، در کتاب پرفروش خود با عنوان عادت های اتمی )Atomichabits( همراه شماست تا 
خرده عادت هایی را وارد زندگی تان کنید که به مرور زندگی تان را بهبود ببخشند. این اثر، یک راهنمای کاربردی برای پیشرفت در زندگی روزمره و 

به منزله ی جعبه ابزاری ست که در لحظات سختی می توانید از آن بهره ببرید.
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شناسنامه
عنوان انگلیسی:

 Knowledge management, Creation and acquisition of knowledge

Elias M. Awad ،Hassan M. Ghaziri :نویسندگان

مترجم : زهیر حیاتی

ناشر: كتابدار

در بخشــی از کتــاب خلــق و کســب دانــش
می خوانیم:

كار كردن با متخصصان می تواند مشــغله ای پیچیده باشد. 

ادراک نقش مهمی در مرحله ابتدایــی فرایند تبادل بازی 

می كند. به عنوان مثال، توسعه دهنده دانش چگونه خواهد 

دانست كه متخصص كاملا همكاری می كند یا قابل اعتماد 

اســت؟ از دیدگاه متخصــص، توســعه دهنده دانش، یک 

سیستم مدیریت دانشی می سازد كه در آن زمینه خیلی كم 

می داند. متخصص عموماً در مورد كاری كه توســعه دهنده 

دانش انجام می دهد آگاهی ندارد. به منظور تغییر برداشت، 

توســعه دهنده دانش باید به ســرعت روانشناسی، درک 

عمومی، بازاریابی، و مهارت های فنی را بكار گیرد تا توجه و 

احترام متخصص را كسب كند.

مروری بر بخش های کتاب مرجــع کامل مدیریت 
دانش:

عناوین برخی از بخش های اصلی این كتاب به شــرح زیر 

است:

فصل ١: خلق دانش و كسب دانش

بخش دوم: چارچوب مدیریت دانــش: نگاهی به چرخه ی 

حیات

بخش سوم: كسب دانش ضمنی

بخش چهارم: سایر فنون كســب اطلاعات) طوفان مغزی، 

سناریو نویسی و...(

و ...

کتاب مدیریت دانش؛ خلق و کسب دانش 

این کتاب به عنوان بخش دوم از مجموعه ی مدیریت دانش، به بررسی مطالب متنوعی در خلق و کسب دانش می پردازد. محتوای علمی این اثر بسیار 
فنی و پیچیده است و حکایت از دانش و تجربه ی بالای الیاس م. عوض )EliasM. Awad( و حسن م. غزیری )HassanM. Ghaziri( در زمینه ی 
مدیریت دانش و زمینه های وابسته به آن دارد. به عقیده ی نویسندگان کتاب، این       که مردم چگونه دانش را به اشتراک می گذارند ارزش خاصی به رشد و 

ماهیت رقابتی کسب و کار می افزاید و استفاده از فن آوری برای پردازش و استفاده از دانش در هر جایی که مورد نیاز باشد حیاتی است.





این بخش با هدف ارائه مقالات و مطالب 
مختلف  حوزه‌های  در  تخصصی  و  علمی 
رویدادهــا،  معـــر�ف  و  سلامـت  نـظام 
افتخارات،  دستاوردها و اقدامات مدیریت 
دانش در مجموعه وزارت بهداشت  تدوین 

شده است. 

*



78

وم
 س

ال
س

14
03

ن 
ستا

زم
شم

ه ش
مار

ش

هوش مصنوعـی و مدیریت دانش
نویسندگان:

هانیه محمدی فر/ دانشگاه علوم پزشکی گلستان/ مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 
سید محسن منصوری/ داتنشگاه علوم پزشکی گلستان/ مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

چکیده
قابلیت‌های نوظهور هــوش مصنوعــی )AI( در آینده نزدیک در 

 )KM( بسیاری از فعالیت‌های ســازمانی از جمله مدیریت دانش

موثر خواهد بــود. در عصر افزونگی اطلاعــات، بکارگیری قابلیت 

های هوش مصنوعی مــی تواند مدیریت دانــش را به یک دارایی 

استراتژیک تبدیل کند. از آنجایی که سازمان‌ها از هوش مصنوعی 

برای جذب، ســازماندهی و به کارگیری مؤثر دانش اســتفاده می 

کنند، در دنیای پر سرعت و مبتنی بر داده، مزیت رقابتی به دست 

می آورند.

از آنجایــی که ســازمان هــا از هــوش مصنوعی بــرای جذب، 

سازماندهی و به کارگیری مؤثر دانش استفاده میک‌نند، در دنیای 

پر ســرعت و مبتنی بر داده، مزیت رقابتی به دســت می‌آورند. در 

این مقاله به تاثیر هوش مصنوعی بر مدیریت دانش با نگاه به حوزه 

سلامت پرداخته ایم.

AI – KM – واژگان کلیدی: هوش مصنوعی - مدیریت دانش

1     مقدمه

هوش مصنوعی مجموعه‌ای از سیســتم‌های کامپیوتری است که 

می‌توانند بسیاری از کارها مانند اســتدلال کردن، تصمیم‌گیری، 

حل مســئله و غیره را تا حد زیادی شبیه انســان و گاهی دقیق‌تر 

از انســان انجام دهند. پیشــرفت‌های اخیــر در یادگیری عمیق، 

ظرفیت الگوریتم‌ها برای شبیه‌ســازی قابلیت‌های انسانی مانند 

»دیدن« )تشخیص تصویر(، »شنیدن« )تشخیص صدا، پردازش 

زبان طبیعی(، و »تصمیم‌گیری« ]1[ را به‌طور چشمگیری بهبود 

بخشیده است. همراه با فراوانی داده ها و افزایش قدرت محاسباتی، 

چنین ابزارهای هوش مصنوعی )AI( به طور فزاینده ای راه خود را 

در بهبود انجام کارها در سازمان ها پیدا می کند. ]2[

ابزارهای هوش مصنوعی از رویکردهای مختلف برای شبیه سازی 

 ،)ML( هوش انســانی، از جمله یادگیری ماشــینی نظارت شده

شبکه های عصبی و یادگیری عمیق استفاده می کنند. 

از آنجایی که هم هــوش مصنوعی و هم مدیریــت دانش به طور 

اجتنــاب ناپذیری با ماهیــت دانش و یادگیری مرتبط هســتند، 

پیشرفت های اخیر در هوش مصنوعی می تواند پایه های جدیدی 

را برای تغییر مدیریت دانش در سازمان ها فراهم کند .

2    تاثیر هوش مصنوعی بر مدیریت دانش

هوش مصنوعی می‌تواند حجــم عظیمی از داده‌ها را با ســرعتی 

غیرقابل دستیابی برای انســان پردازش و تجزیه و تحلیل کند. به 

عنوان مثال، چت ربات ها و موتورهای جستجوی مبتنی بر هوش 

مصنوعی، دسترســی فوری به دانش را در سراســر یک سازمان 

فراهم می کنند و اطمینان می دهند که کارکنان پاسخ های مورد 

 KM نیاز خود را در زمان واقعی دریافت می کنند. سیســتم‌های

مبتنی بر هوش مصنوعی می‌توانند دقت و قابلیت اطمینان داده‌ها 

را در طول زمان از طریق مدل‌های یادگیری ماشین )ML( بهبود 

بخشند. نمودارهای دانش مبتنی بر هوش مصنوعی، دارایی های 

دانش را ســازماندهی و به هم متصل می کنند و مدیریت و بازیابی 

اطلاعات را برای شرکت های بزرگ آسان تر می کند. ]3[

هوش مصنوعی می‌تواند تجربیات کاربر را با شخصی‌سازی بازیابی 

دانش بر اســاس رفتار کاربــر، اولویت‌ها و تعامــات قبلی بهبود 

بخشــد، همچنین یادگیری تطبیقی را ارائــه میک‌ند که دانش را 

متناســب با نیازهای کاربر ارائه می‌دهد. همچنین استراتژی های 

مدیریت دانش را برای پیش بینی روندها و نیازها توانمند می کند. 
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با تجزیه و تحلیل داده های تاریخی و شناسایی الگوها، سازمان ها 

می توانند به طور فعال به چالش‌ها بپردازند و از فرصت ها استفاده 

کنند. ]4[

نظام ســامت درحال مواجهه با رشــد قابل توجهی از اطلاعات 

است.»گســترش ســریع دانش علمی و سرعت توســعه فناوری 

منجر به دریای عظیمی از داده ها شده اســت که رمزگشایی و به 

کارگیری آن دشوار است.«

در ادامه، برخی از پیامدهای بالقوه سیســتم‌های هوش مصنوعی 

را برای KM  در ســامت  مورد بحث قرار می‌دهیم. )جدول 1(  به 

تاثیر و کاربرد هوش مصنوعی در سلامت اشاره می کند.

فرایندهای 
مدیریت دانش

امکانات ایجاد شده با استفاده از 
سیستم های هوش مصنوعی

موارد استفاده در نظام سلامت

بهبود تحلیل‌های پیش‌بینیک‌ننده از طریق یادگیری 	-ایجاد دانش
خودکار داده‌ها

شناسایی و تحلیل الگوهای پنهان در داده‌های 	-
سلامت

غربال کردن داده های سازمانی و کشف روابط	-
توسعه دانش اعلامی جدید	-

پیش بینی بیماری ها و پاندمی ها	-
کشف الگوهای جدید در سلامت عمومی	-
نوآوری در پژوهش‌های علوم پزشکی	-
بهینه‌سازی فرآیندهای تصمیم‌گیری در حوزه سلامت	-
کشف گونه های جدید بیماری های ناشناخته	-
تحلیل کلان‌داده‌های سلامت برای سیاست‌گذاری بهداشتی مبتنی بر شواهد	-

ذخیره و بازیابی 
دانش

برداشت، طبقه بندی، سازماندهی، ذخیره سازی و 	-
بازیابی دانش صریح

تجزیه و تحلیل و فیلتر کردن چندین کانال محتوا 	-
و ارتباط

تسهیل استفاده مجدد از دانش توسط تیم ها و افراد	-

خلاصه کردن سوابق سلامت مردم 	-
ایجاد پایگاه‌های دانش پزشکی دیجیتال	-
سیستم‌های جستجوی هوشمند پزشکی	-
یکپارچه سازی خدمات مراقبتی بهداشتی و درمانی ارائه شده به افراد	-
تحلیل داده‌های پزشکی از منابع مختلف	-
ردیابی و فیلتر اخبار و پژوهش‌های پزشکی جدید	-
تحلیل داده‌های سلامت عمومی از شبکه‌های اجتماعی برای پیش‌بینی روندهای 	-

بهداشتی
ایجاد سیستم‌های پیشنهاددهنده دانش مبتنی بر تحلیل‌های هوش مصنوعی 	-
سیستم‌های یادگیری هوشمند برای آموزش پزشکی	-
ردیابی و فیلتر اخبار و پژوهش‌های پزشکی جدید 	-
پلتفرم‌های همکاری دانش در بیمارستان‌ها و دانشگاه‌ها	-

به اشتراک 
گذاری دانش

ارتباط افرادی که روی مسائل مشابه کار می کنند با 	-
تقویت روابط ضعیف و دانش

 تسهیل هوش مشارکتی و حافظه مشترک سازمانی	-
 ایجاد دیدگاهی جامع در مورد منابع دانش و 	-

تنگنا ها
 یکپارچه‌سازی و هماهنگی سیستم‌های دانش در 	-

بخش‌های مختلف سازمان

اتصال پزشکان و محققان به شبکه‌های علمی مرتبط	-
ایجاد شبکه‌های تخصصی پزشکی	-
همکاری بین‌المللی در تحقیقات پزشکی 	-
ایجاد پلتفرم‌های اشتراک دانش برای بیمارستان‌ها و دانشگاه‌ها	-
توسعه سیستم‌های تصمیم‌یار پزشکی	-
به‌روزرسانی و توزیع دستورالعمل‌های پزشکی به‌صورت خودکار	-
تحلیل روندهای پژوهشی و درمانی	-
بهبود مدیریت منابع انسانی در نظام سلامت	-
یکپارچه‌سازی پایگاه‌های دانش پزشکی	-
شناسایی شکاف‌های دانشی و اولویت‌بندی تحقیقات پزشکی	-
کاهش جزیره‌ای عمل کردن بخش‌های مختلف و ایجاد ارتباط یکپارچه 	-

افزایش کاربرد دانش در محل با جستجو و تهیه 	-کاربرد دانش
منابع دانش

 ارائه رابط های سیستمی طبیعی و شهودی )مانند 	-
دستیار های مبتنی بر صدا(

 ترویج دسترسی عادلانه به دانش بدون ترس از 	-
تلافی یا هزینه اجتماعی

ایجاد راهنمای آنلاین برای مدیریت دانش در سازمان	-
ایجاد سیستم‌های جستجوی هوشمند پزشکی	-
توسعه داشبوردهای دانش پزشکی	-
اتصال خودکار سیستم‌های اطلاعاتی بیمارستانی (HIS) به منابع دانش	-
طراحی دستیارهای هوشمند پزشکی برای پزشکان و پرستاران	-
سیستم‌های تشخیص صوتی برای پردازش پرونده‌های پزشکی	-
توسعه رابط‌های کاربری شهودی برای پژوهشگران و اساتید	-
حذف موانع سازمانی برای به‌اشتراک‌گذاری دانش پزشکی	-
ایجاد سیستم‌های دانش برای مناطق محروم و دورافتاده	-
 امکان تشخیص زودهنگام بیماری ها قبل از بروز علائم	-
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3    چالش های هوش مصنوعی 

یک نظرســنجی اخیر نشــان می‌دهد که اکثریت قریب به 

اتفاق ســرمایه‌گذاری‌های هوش مصنوعی تأثیری حداقلی 

دارند یا هیچ تأثیری ندارند )رانســبوتام، خدابنده، فهلینگ، 

و همکاران، 2020(. ســال ها تحقیق نشان می دهد که برای 

موفقیت آمیز بودن اســتقرار فناوری اطلاعات، باید تغییرات 

سازمانی همراه با آن وجود داشته باشد. این‌ها به عنوان مکمل 

 ,.Brynjolfsson et al( های ســازمانی نامیده می شــوند

2017(. بنابراین ارزش هوش مصنوعی برای KM نه تنها در 

فناوری بلکه در زیرســاخت‌های جدید، افراد آموزش دیده و 

فرآیندهای بازطراحی شده نهفته است. ]5[

یکی از چالش‌های مهم در اســتفاده از هــوش مصنوعی در 

مدیریت دانش، ناهمســانی داده‌ها اســت. داده‌های موجود 

در ســازمان‌ها معمولًا از منابع مختلفی مانند پایگاه داده‌ها، 

سیستم‌های اطلاعاتی، اسناد و فایل‌ها، ایمیل‌ها و شبکه‌های 

اجتماعی جمع‌آوری می‌شــوند و در فرمت‌ها و ساختارهای 

مختلفی قرار دارند.

این تنــوع در داده‌ها مانع تحلیل و اســتخراج اطلاعات موثر 

از آن‌ها می‌شــود. برای مواجهــه با این چالش، نیاز اســت تا 

فرآیندهای اســتانداردی برای جمع‌آوری، ســازماندهی و 
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تبدیل داده‌ها به فرمت قابل استفاده وجود داشته باشد

مهم‌ترین اقدامات امنیتی شــامل اســتفاده از الگوریتم‌های 

رمزنگاری قوی بــرای حفاظت از داده‌ها، اعمال سیاســت‌ها 

و محدودیت‌های دسترســی، بررســی و شناسایی تهدیدات 

امنیتی، و آموزش کارکنان در مــورد بهبود امنیت اطلاعات 

است. در پایان، آموزش و توســعه منابع انسانی متخصص در 

حوزه هوش مصنوعــی و مدیریت دانش برای پیاده‌ســازی 

موفق این فناوری بسیار حیاتی است. کارکنانی که توانایی‌ها 

و مهارت‌های مورد نیاز در زمینه هوش مصنوعی را دارند، قادر 

به بهره‌برداری بهینه از ابزارها و تکنیک‌های موجود خواهند 

بود.

4     نتیجه گیری و پیشنهاد

هدف KM این اســت کــه کارکنــان دانش را بــا مجموعه 

مناســبی از منابع دانش یا افــراد، در زمان مناســب، برای 

 ،O›Dell & Davenport( تصمیم گیری بهتر مرتبط کند

2019(. افزایش قابلیت‌های هــوش مصنوعی و ویژگی‌های 

امیدوارکننده برای دســتیابی به این اهداف ممکن است نیاز 

به اشکال متفاوتی از تقســیم کار بین کارگران و ماشین‌های 

هوشمند نسبت به آنچه که در گذشــته در سازمان‌ها شاهد 

بوده‌ایم باشــد. چنین نقش‌های جدیدی مستلزم مجموعه 

جدیــدی از مهارت‌هــا و شایســتگی‌ها بــرای انســان‌ها و 

ذهنیت‌های طراحی جدید برای ماشین‌های هوشمند است. 

انسان ها باید ادراکات، مهارت ها و شیوه های کاری را پرورش 

دهند تــا بتوانند از شــرکای مصنوعی خود بــرای مدیریت 

دانش بهــره ببرند و در عین حال از مشــکلات اتوماســیون 

اجتناب کنند. چنین تمهیداتی توسط ســازمان‌ها به عملی 

 KM شــدن قابلیت‌هــای منحصر به فــرد هوش مصنوعــی در

کمک می‌کند، که تنها از طریق مشــارکت همزیســتی مؤثر بین 

کارکنان دانش و سیستم‌های هوشمند مورد استفاده و تحقق قرار 

می‌گیرند. ]6[
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ارزشمندترین هدف در مســیر پیش روی مدیریت دانش، افزایش بهره وری، بهبود 
تصمیم گیری، ارتقاء رضایت ذینفعان و در نهایت رشــد پایدار سازمان و خلق ارزش 
از دانش است و برای نیل به این نتایج، اســتفاده از ابزارهایی در جهت انتشار دانش 
می تواند گامی موثر باشــد. در همین راســتا گروه مدیریت دانش و مستندسازی 
تجارب، انتشار« فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت » را جهت بهره مندی ذی نفعان 

عرصه های نظام سلامت در دستور کار خود قرار داده است.
در شماره ششم فصل نامه، همچون 5 شــماره قبلی با تاکید بر درج دیدگاه و تجارب 
موفق حوزه ســتادی و دانشــگاهی، با اضافه نمودن بخش های «معرفی کتاب» و 

«سرگذشت نامه» سعی دارد تا چراغ راهی باشد در مسیر توسعه نظام مدیریت دانش.


