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- مسئله ی سلامت، بهداشت و درمان، جزو مسائل درجه ی 
یک هر کشوری است. اگر در کارْ نگاه تخصّصی و عالمانه 
نباشد، دچار مشکل خواهد شد؛ یعنی یا موازی کاری میشود یا 
کارْ غلط انجام میگیرد و این هم جز با حضور پزشکان و اساتید 

و مانند اینها امکانپذیر نیست.
- رویکرد سلامت همه جانبه در همه قوانین و سیاست ها 

محقق شود.
بهداشت،  باید شبکه  و  است  درمان  از  بهتر  پیشگیری   -
بازسازی و تقویت شود تا با هزینه کمتر، سلامت مردم بیشتر 

تأمین شود.
- توزیع پزشک در مناطق مختلف کشور عادلانه نیست که این 

مسئله باید مورد توجه قرار بگیرد.
- بطور جدی مسئله جمعیت را پیگیری کنید و با اقدامات 
لازم از جمله نظارت بر شبکه بهداشت جلوی موانع افزایش 
جمعیت را بگیرد؛ چرا که کشور به جمعیت جوان احتیاج دارد 
و در صورت دچار شدن به عاقبت تلخ پیری جمعیت، دیگر 

علاجی وجود ندارد.

بخشی از سخنان مقام معظم رهبری )مدظله العالی(
 در توسعه نظام سلامت



- مدیریت و برنامه ریزی در دولت بر چارچوب عدالت استوار است. عدالت جنسیتی، قومیتی، 
منطقه ای و نظایر آن .

- رویکرد ما در اجرای عدالت، طرح پزشک خانواده و ارجاع ساختار عادلانه ای است که باید محقق 
شود. اگر این ساختار اجرایی شود، همه از سیستان و بلوچستان تا کردستان و خوزستان، همان 

خدمتی را دریافت خواهد کرد که فردی در شمال تهران دریافت می کند.
-  مخاطرات محرومین را بیشتر از متمکنین تهدید می کند، سلامت آن ها بیشتر در معرض خطر است 

و بیشتر در معرض خطر نادیده گرفته شدن هستند.
- از متخصصان و از جمله پزشکان درخواست می کنم، کمک کنند تا دولت مسائل مربوط به سلامت 

مردم را با چارچوب ها و شاخص های علمی به پیش ببرد.

- برنامه های بنده در راستای برنامه هفتم توسعه و سیاست های ابلاغی رهبر معظم انقلاب، یک برنامه کاملًا 
کارشناسی شده است.

- آماده ام با تمام توان و ظرفیت و تجربه و حمایت گسترده جامعه سلامت کشور تلاش کنم تا مردم جز رنج 
بیماری، رنج دیگری را تحمل نکنند

- به عنوان پزشک یاد گرفته ام که حامی مردم باشم که با وجود تمام پیشرفت های به دست آمده در حوزه سلامت، 
میزان  و  به خدمات  مانند دسترسی  بزرگی  با چالش های  و  دچار محرومیت های جدی هستند  نقاط  برخی  در 

پرداخت از جیب، هزینه های کمرشکن، سالمندی، توانبخشی و سلامت روان مواجه هستند.
- شفافیت، وجود چشم انداز استراتژیک، عدالت و دسترسی عادلانه، مشارکت ذی نفعان، کارآمدی و پاسخگویی 

از مهمترین شاخصه حکمرانی خوب است.
- حاصل همه اقدامات و تلاش ها این باشد که مردم جز رنج بیماری، رنج دیگری را تحمل نکنند.

بخشی از سخنان دکتر مسعود پزشکیان؛
رئیس جمهور محترم در توسعه نظام سلامت

بخشی از سخنان دکتر محمد رضا ظفرقندی؛
وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در توسعه نظام سلامت
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت
صاحب امتیاز: معاونت توســعه مدیریــت، منابع و 

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

سردبیر: دکتر احمد جوانمرد
شورای سردبیری:  دکتر کامیار یغمائیان،

 دکتر بهزاد تدین  و دکتر محمود صمدپور
دبیر اجرایی و دستیار سردبیر: 

 محمود شریفی زارچی
کمیته ارزیابان دانشی:

ســتاد وزارت:  دکتر شبنم قاســمیانی و دکتر 
کیوان رحمانی

دانشگاه های علوم پزشکی:
دکتر نرجس الســادات نســبی ، دکتــر غلامرضا 
مرمریان،  فرنگیــس بطا، دکتر ســمیه لله گانی، 
مهندس محمدرضا شاه آبادی، دکتر علی صالحی، 
مهندس هادی پازوکی طرودی، مهندس روح الله 
رسولی،  فواد بغلانی، حامد شــریف نژاد و  فرشاد 

آمیغی
کمیته اجرایی: مهندس طاهره عینی، سعید قاسمی

صفحه آرایی: سامان محمدی
نشــانی دفتر فصلنامه: تهران، شهرک غرب، 
خیابان ســیمای ایران، وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی، طبقه 11
شماره تلفن: 021-88363842

دورنگار: 021-88363592
آدرس پست الکترونیک:
km@behdasht.gov.ir 

آدرس اینترنتی فصل نامه:
https://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/  ارزیابی شایستگی نیروهای جدیدالاستخدام 
دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی سال 1402

تجارب منتخب/ طراحی سامانه داشبورد آمـاری دانشگاه
تجارب منتخب/ طراحی البسه استاندارد ویژه بیمـاران

 در جهت حفظ کرامت، حقوق و امنیت روانی بیماران
تجارب منتخب/ طراحی سامانه طرح ها و پروژه هاي عمراني دانشگاه

تجارب منتخب/  تدوین و اجرای دستورالعمل کارآموزی
در عرصه دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت

تجارب منتخب/ مدیریت مصرف حامل های انرژی
به منظور کاهش مصرف آب و برق در خانه های بهداشت و مراکز 

بهداشتی شهرستان خرم آباد
تجارب منتخب/ مدیریت مصرف آب شـرب

و تاثیر آن در کاهش هدر رفت آب و جلوگیری از هزینه های 
سربار در شبکه بهداشت و درمان مه ولات

تجارب منتخب/ اقدام مداخله ای در راستای افزایش درآمدها  و 
کاهش کسورات مرکز آموزشی و درمانی آیت ا.. کاشانی شهرکرد

تجارب منتخب/ ایجاد نرم افزار تشخیص سرطان ریه
با استفاده از هوش مصنوعی با نام ) لانگسا (

تجارب منتخب/ برگزاری رویداد کافه تجـربه
در دانشگاه علوم پزشکی تهـران

7

فصلنامه

وم
ل س

سا
140

ز 3
ایی

پ
جم

ه پن
مار

ش



وم
ل س

سا
جم

ه پن
مار

ش
140

ز 3
ایی

پ

8

مشارکت مدیران، کارکنان،  اساتید و دانشجویان در اجرای هر چه بهتر 
اهداف سازماني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بزرگترین 
ســرمایه و افتخار و موجب ارتقای بیشتر ارائه خدمات سلامت خواهد 
بود. در شــرایط کنوني برنامه ریزی، هدف گذاری و اجرای برنامه ها 
توسط یک فرد یا گروه به تنهایي امکانپذیر نبوده و استفاده از مدیریت 
مشارکتي و بهره گیری از افکار، ایده ها، خرد و تجربیات با ارزش دیگر 
همکاران موهبت بزرگي است که مي تواند دورنمای روشن دستیابي 
به اهداف را در سریعترین زمان و بهترین شــکل آن امکانپذیر نموده 
و مشــکلات موجود در اداره امــور را به راحتي برطــرف نماید. لذا از 
مهمترین راهکارهای مشــارکت در حوزه عملکردی سازمان، حوزه 

مدیریت دانش می باشد.
مدیریت دانش فرآیندی اســت که یک ســازمان برای جمع آوری، 
سازماندهی، اشــتراک گذاری، تجزیه و تحلیل دانش خود به گونه ای 
که به راحتی برای کارکنان قابل دسترس باشد، استفاده می کند. این 
دانش می تواند شــامل منابع فنی، ســوالات متداول، اسناد آموزشی 
و ســایر اطلاعات باشــد. هدف اصلی مدیریت دانش، ارتقاء ســطح 

توانمندی و شایستگی کارکنان و بهبود کارایی سازمانی است. 

با توجه به نــگاه ویژه دولت مردمی ســیزدهم در راســتای راهبری 
مدیریت دانــش در حوزه نظام ســلامت، از ابتدای اســتقرار دولت، 
اقدامات اساسی در ستاد وزارت بهداشــت و دانشگاه/ دانشکده های 
علوم پزشکی و سازمان های وابسته صورت گرفته است که اهم آنها به 

شرح ذیل می باشد:
1    تهیه و تدوین پیش نویس نظام نامه و دستورالعمل های اجرایی 

مدیریت دانش وزارت بهداشت 
- تعریف ساختار سازمانی مدیریت دانش در دانشگاه/ دانشکده های 

علوم پزشکی
- تدوین نظام انگیزشی در راستای تقویت مدیریت دانش

2    ســنجش بلوغ مدیریت دانش دانشــگاه/ دانشــکده های علوم 
پزشکی کشور و سازمان های وابسته

3    برگزاری کارگاه های آموزشــی مدیریت دانش به تفکیک کلان 
مناطق آمایشی 

4    راه اندازی کارگروه مشــورتی مدیریت دانــش مناطق آمایش 
سرزمینی

5    راهبری نظام ثبت و ارزیابی دانش و تجــارب کارکنان و مدیران 
ستاد وزارت، دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور 

6    برگزاری جشنواره های مدیریت دانش و نظام پیشنهاد در دانشگاه/ 
دانشکده های علوم پزشکی کشور در راستای شبکه سازی دانش

7    احیا، تدوین و چاپ 4 شــماره از فصلنامــه مدیریت دانش نظام 
سلامت

نظام انگیزش و پاداش
تشویق و قدردانی یکی از  مهم ترین عواملی است که کارکنان را متعهد 
و با انگیزه نگه می دارد. در این راســتا، اعطای پــاداش به کارکنان به 
عنوان یک راهکار مؤثر برای بهبــود عملکرد و ایجاد محیط کار مثبت 
شناخته شده اســت. لذا جهت اســتقرار کامل نظام مدیریت دانش و 

توسعه مدیـریت دانش
در نظام سلامت با ایجاد نظام انگیزش 

دکتر احمد جوانمـــرد، رئیس مرکز توســعه 
مدیریت و تحول اداری
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تداوم آن و ایجاد انگیزه در کارکنان و فعالان دانشــی، پرداختن جدی 
به نظام انگیزش و پاداش به عنوان یکی از مهمترین ابزارهای توسعه و 

ارتقاء مسیر در پیش روی مدیریت دانش می باشد .
رویکردهای مورد اســتفاده برای ایجاد انگیزش در حوزه عملکردی 
مدیریت دانش متفاوت است و سازمان باید بر اساس مواردی همچون 
ترکیب سنی نیروی انســانی، پیچیدگی ها و سطوح سلسله  مراتب در 
ساختار سازمانی، قوانین بالادستی،  امکانات مالی و معنوی و بسیاری 

از عوامل دیگر، نظام انگیزشی مناسبی را طراحی کند.
برنامه های انگیزشــی در نظام نامه مدیریت دانش به منظور تشــویق 
کارکنان بــرای بهبود عملکرد کارکنان و افزایش مشــارکت آن ها در 
امحقق شــدن اهداف مدیریت دانش طراحی شــده اند. این برنامه ها 
شامل ارزیابی عملکرد، افزایش حقوق، ترفیع شغلی، پاداش های مالی، 
شناخته شــدن در بین دیگران، رتبه بندی بر اســاس رقابت و همراه 
با بازی انگاری می باشــد. برخی از نتایج ملموس بکارگیری نظام های 

انگیزشی عبارتند از:
1    ارائه دانش ها و پیشنهادهای کاربردی و با کیفیت ؛

2    تسریع در ارزیابی دانش ها و پیشنهادهای مطرح شده؛
3    تســریع در ارائه بهترین راه حل ها و پاســخ های مناســب برای 

مشکلات و مسائل سازمانی؛
4    فعالیت بیشتر و بهتر کارکنان در انجمن های گفتگو؛

5    افزایش فرهنگ مدیریت مشارکتی بین کارکنان؛
6    افزایش حس ارزشمندی و تعلق سازمانی در کارکنان؛

در این راســتا و در جهت بهبود مشــارکت مدیران و کارکنان ستاد، 

دانشگاه/ دانشــکده های علوم پزشکی و ســازمان های وابسته، نظام 
انگیزشــی در نظام نامه مدیریت دانش نظام سلامت جهت فعالان و 
ذینفعان مدیریت دانش شامل: دانشــکاران )تجربه نگاران، پیشنهاد 
دهندگان و غیره(، ارزیابان محتوا، عوامل اجرایی )نمایندگان مدیریت 
دانش و اعضای دبیرخانه( و مجریان پیشنهاد لحاظ گردیده است که از 

مهمترین موارد در نظر گرفته شده می توان به موارد ذیل اشاره نمود:
   لحاظ نمودن امتیاز دانش)تجربه( و پیشنهاد تائید شده در ارزیابی 

عملکرد کارکنان و مدیران
   ثبت دانش)تجربه( به عنوان یکی از عوامل مســیر ارتقاء شــغلی 

کارکنان نظام سلامت )ارتقاء رتبه یا طبقه(
   ثبت دانش)تجربه( به عنوان یکی از ملاک هــای امتیاز آور برای 
داوطلبین پســت های مدیریتی در دســتورالعمل ارزیابی، انتخاب و 

توسعه مدیران
   تقدیر از برگزیدگان نظام مدیریــت دانش در برنامه های محوری 
نظیر جشــنواره های دانشــگاهی، منطقه ای و ملی مدیریت دانش و 
جشــنواره شــهید رجایی به گونه ای که موضوع مدیریت دانش جزو 

شاخص سنجش جشنواره شهید رجایی قرار بگیرد.
   تقدیر از از فعــالان حوزه های عملکردی مدیریت دانش ســتاد، 

دانشگاه/ دانشکده های علوم و سازمان های وابسته
امید انکه بتوانیم گام هایی موثر در راســتای تقویت و توســعه نظام 
مدیریت دانش و نظام پیشــنهادها برداشــته، و نظام ســلامت را در 
پیشبرد اهداف عالیه نظام مقدم جمهوری اسلامی ایران بیش از پیش 

پیشتاز نماییم.



مهمترین سوابق علمی و اجرایی:
    رئیس انجمن علمی اقتصاد سلامت

    مدیرعامل صندوق بیمه جتماعی کشاورزان،روستائیان و عشایر
    مدیر کل دفتر آموزش عالی در ســازمان برنامه و بودجه از تاریخ 

۷5/3/3 تا ۷6/6/8
    عضو کمیته کشوری ارگونومی وزرات بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی از تاریخ ۷5/4/13 تا ۷۷/4/13
     عضو ستاد مرکزی بهداشت و درمان و حوادث غیرمترقبه وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
    عضو هیأت امنای دانشگاه علوم پزشکی قم از تاریخ ۷۷/10/16

     رئیس هیأت مدیره و مدیرعامل سازمان بیمه خدمات درمانی از 
تاریخ ۷8/6/15 تا 81/6/15

     مدیر گــروه فیریولوژی از تاریخ ۷2/۷/23 در دانشــگاه شــاهد 
دانشکده پزشکی به مدت12 سال

     مدیر اجرایی طرح ملی اصلاح ســاختار وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی

     معاون پشــتیبانی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از 
تاریخ ۷6/6/8 تا ۷8/6/15

     معاون امور اجتماعی ســازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور به 
مدت 3 سال

     معاون سیاستگذاری و برنامه ریزی وزارت رفاه و تأمین اجتماعی 
بین سال های 83 تا 84

     مســئول کمیته امور اجتماعی تحقق سند چشم انداز جمهوری 

اسلامی ایران؛ مجمع تشخیص مصلحت نظام از 1383
    معاون امور پژوهشی دانشگاه شاهد از 1385 تا1386

     عضو شورای علمی پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان 
بین سال های 1385 تا 138۷

     عضو شورای پژوهشی سازمان بهزیستی کشور از سال 1385
    رئیس کمیتــه اجتماعی کمیســیون علمی راهبــردی تحقق 

چشم انداز
     مشاور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1385

     عضو شــورای سیاســتگذاری متغیرهای اجتماعی سلامت در 
برنامه پنجم توسعه

     عضو هیئت تحریریه فصلنامه مدیریت سلامت در سال 1385
     معاون هماهنگی و برنامه ریزی شــهرداری تهران در ســال های 

1385 تا 1388
     عضو کمیته شوراها و مدیریت محلی کمیسیون سیاسی دفاعی و 

امنیتی دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام در سال 138۷
     عضــو کارگروه طراحی مداخــلات مرتبط بــا عوامل اجتماعی 

تعیین کننده سلامت در برنامه پنجم توسعه در سال 138۷
     عضو شورای راهبردی سلامت شهر تهران

     عضو شورای سیاستگذاری نظام بیمه های درمانی کشور
     عضو شورای سیاســتگذاری مشــارکت های اجتماعی در نظام 

سلامت کشور
     معــاون توســعه امور علمــی و فرهنگــی ســازمان مدیریت و 

برنامه ریزی کشور

دکتر محمد رضا واعظ مهدوی
از پیشگامی در عرصه سلامت اجتماعی تا 
کسب نشان عالی دانش در نماد آموزش 

عالی ایران  

دکتر محمد رضا واعظ مهدوی متولد ســال 1337 در تهران، استاد دانشــگاه شاهد در رشــته فیزیولوژی و یکی از برجسته ترین و 
تاثیرگذارترین اساتید دانشگاهی در سیاست گذاری حوزه سلامت اجتماعی کشور است. وی بیش از 2۰۰ مقاله علمی در مجلات داخلی و 

خارجی به چاپ رسانده و ده ها کتاب در حوزه های سلامت، رفاه و برنامه ریزی اجتماعی تألیف یا ترجمه نموده است. 



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

این شماره را اختصاص دادیم به معر�ف دک�ت 
پیشگامی در  از  محمد رضا واعظ مهدوی، 
عرصه سلامت اجتماعی تا کسب نشان عالی 

دانش در نماد آموزش عالی ایران .

*





این بخش با هدف اخذ نظرات و دیدگاه های 
مدیـــران ارشـــد و خــبــرگان ستاد وزارت 
بهداشت، دانشگاه / دانشکـده های علـوم 
و  وابستــه  و ســازمان های  پزشکی کشور 
و  گردها  ف م�ی مصاحبه  ها،  قالب  در  تابعه 

نشست های تخصصی تدوین شده است.
این  در  عزیزان  از  خواند�ف  گفتگوی  چند 
شماره  از فصل نامه  در صفحات پیش رو 

است که به خوانندگان تقدیم می شود. 

*
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برنامه های توســعه ای هر کشور به منظور دســتیابی به اهداف 
کلان و ارتقاء سطح زندگی مردم طراحی و اجرا می شوند. برنامه 
هفتم توســعه جمهوری اســلامی ایران نیز با همین رویکرد و با 
تأکید بر ارتقاء بهداشت عمومی و بهبود خدمات درمانی تدوین 
شده است. وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان 
یکی از نهادهای کلیدی در این برنامــه، مجموعه ای از اقدامات 
جامع و راهبردی را بــرای تحقق اهداف تعیین شــده به انجام 

رسانده است. 
با ابلاغ سیاســت های کلی برنامه پنج ساله هفتم توسعه 
در تاریــخ 1401/06/20 از جانب مقــام معظم رهبری 
)مدظله العالی( با هدف »پیشــرفت اقتصــادی توأم با 
عدالت« و با تأکید بر افزایش بهره وری کل عوامل تولید 
ابلاغ گردید. بر این مبنا، »ارتقاء نظام ســلامت براساس 
سیاست های کلی ســلامت« و »روزآمدسازی و ارتقاء 
نظام آموزشی و پژوهشی کشور« مهم ترین سیاست های 

متناظر در حوزه بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
قلمداد می شوند.

مقدمات کارشناســی تهیه و تدویــن لایحه برنامه پنج ســاله 
هفتم پیشرفت کشور در بخش ســلامت از سال 1399 در دفتر 
برنامه ریزی و نظارت راهبردی، با صدور حکم مقام عالی وزارت 
برای معاون توســعه مدیریــت و منابع به عنــوان »دبیر کمیته 
راهبری تدویــن پیش نویس لایحه برنامه هفتم توســعه بخش 
ســلامت« آغاز گردید. در این راستا، ســاختار اجرایی متشکل 
از کمیته راهبری )تشــکیل 3 جلســه(، کمیته های مشورتی-

تخصصی و فنی-کارشناســی )تشــکیل حداقل 36 جلســه(؛ 
کارگروه هــای کارکردی )تشــکیل 8 جلســه(؛ کارگروه های 
مختلف درون بخشی و فرابخشی )تشــکیل حداقل 21 جلسه(؛ 
کارگروه های مجازی نخبگان )تشــکیل 12 جلسه( و گروه های 
اطلاع رسانی شکل گرفت و درمجموع بیش از 240 جلسه فنی و 

موضوعی برگزارگردید.
یکی از اولین گام های اساســی در این راســتا، آسیب شناســی 
برنامه های پیشــین توسعه در بخش ســلامت بود. این فرآیند به 
شناســایی نقاط ضعف و قوت برنامه های گذشــته کمک کرد و 
زمینه ســاز تدوین یک برنامه واقع بینانه و کارآمد گردید. علاوه بر 
این، مطالعات پیش نیاز و بررســی روندهای کلان نظام سلامت، 
موارد مهم و نیازهای روز کشور را احصا کرد تا برنامه هفتم توسعه 

با رویکردی جامع و آینده نگر تدوین شود.
 در گام بعــدی وزارت بهداشــت با برگزاری جلســات تخصصی 
بــا ذینفعان و تشــکیل کمیته هــای تخصصی در هر حــوزه، به 
جمع آوری و تحلیل پیشــنهادات هر بخش بــرای گنجاندن در 
برنامه هفتم پرداخــت. حمایت طلبی از نماینــدگان مجلس نیز 

چراغ راه نظام سلامت
در برنامه هفتم پیشرفت کشور؛

»ارتقاء نظام سلامت براساس سیاست های کلی سلامت«  

مهندس طاهر موهبتی، معاون توســعه مدیریت، منابع و 
برنامه ریزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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بخشــی از این فرآیند بود تا بتوانند این پیشــنهادات را در برنامه 
هفتم توسعه درج کنند.

یکی از نقاط قوت ایــن برنامه، تدوین برنامه اجرایی ســازی بوده 
است که با ایجاد سامانه راهبری برای تدوین برنامه های عملیاتی 
و اجرایی احکام برنامه پیشــرفت همراه شد. این ســامانه نه تنها 
فرآیند تدوین برنامه ها را تســهیل می کند، بلکه به شــفافیت و 
کارآمدی بیشتر در اجرای برنامه ها نیز کمک شایانی خواهد کرد. 
همچنین کمیته های برنامه ریزی و نظارت در هر حوزه تخصصی 

بــرای اجرایی ســازی برنامــه هفتم نیز 
تشکیل خواهد شــد تا نظارت دقیقی بر 

اجرای مفاد برنامه داشته باشد.
علاوه بر این، وزارت بهداشــت به تدوین 
شــاخص های پایــش برنامــه هفتم نیز 
مبادرت کرده اســت تا امــکان ارزیابی 
مســتمر و دقیــق از پیشــرفت برنامه و 
دســتیابی به اهداف تعیین شده را فراهم 
آورد. این شــاخص ها به عنوان ابزارهای 

مهم نظارتی و ارزیابی عملکرد، نقش اساسی در اثربخشی فرآیند 
اجرایی و اصلاح انحرافات احتمالی ایفا خواهند کرد.

لایحه برنامه هفتم پیشــرفت )140۷-1403( که در قالب 120 
ماده در تاریخ 1402/03/28 تقدیم مجلس شورای اسلامی شده 
بود، پس از بررسی در کمیسیون های تخصصی، کمیسیون تلفیق 
و صحن علنی مجلس، در تاریخ 1402/09/01 به تصویب مجلس 
رسیده و جهت بررسی و تایید به شــورای نگهبان ارسال گردید. 
پس از رفع ابهامات و مغایرت های شــورای نگهبان؛ نهایتا قانون 
برنامه مصوب در تاریــخ 1403/04/04 
توسط مجلس شورای اسلامی جهت اجرا 

به ریاست جمهوری ابلاغ گردید.
وزارت بهداشــت امیدوار اســت با انجام 
اقدامات ذکر شــده گامی مهم در جهت 
تحقق اهداف برنامه هفتم توسعه،  بهبود 
نظام ســلامت کشــور  و  افزایش سطح 
رضایت منــدی عمومی و ارتقــاء کیفیت 

زندگی مردم منجر شود. ,,

,,
یکی از نقاط قوت این 
برنامه، تدوین برنامه 

اجرایی سازی بوده است که 
با ایجاد سامانه راهبری برای 
تدوین برنامه های عملیاتی 

و اجرایی احکام برنامه 
پیشرفت همراه شد.
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در خصــوص اولویت هــای این معاونــت و میزان 
دســتیابی به اولویت های تعیین شــده در دولت 
سیزدهم )برنامه عدالت و تعالی سلامت ( توضیحات 
لازم را ارائه فرمایید؟چه چالش هایی در دستیابی به 

اهداف تعیین شده وجود داشت؟ 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی  در راســتای 
سیاســت های کلی ســلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، 
سند چشــم انداز ایران 1404، نقشــه علمی جامع کشور و 
ســایر قوانین ناظر، ارتقای وضعیت عدالت در سلامت را در 
صدر اهداف خود قرار داده است، با آغاز به کار دولت مردمی 
ســیزدهم و دیدگاه ویژه این دولت نسبت به بخش سلامت 
و با توجه به تمامی اســناد بالادســتی، عدالت و تعالی نظام 
سلامت شــعار اصلی و ســرلوحه اقدامات وزارت بهداشت 
قرار گرفت. در حوزه درمان »طــرح عدالت و تعالی درمان« 
در امتداد ایــن برنامه، ایجاد دسترســی عادلانه به خدمات 
و ارتقای کیفیت خدمــات  درمانی را به عنــوان محور قرار 

گرفت.

برنامه ریزی برای توســعه عدالت محــور در مناطق محروم 
کشور با چشــم انداز 1404 و ایجاد دسترسی عادلانه مردم 
به خدمات حوزه سلامت از یک ســو و ارتقا کیفیت خدمات 
از سوی دیگر از مهم ترین دغدغه های وزارت بهداشت بوده 
و معاونت درمان با توجه به مســئولیت خطیری که در این 
زمینه بر عهده دارد با راهبردهایی همچون تقویت شــبکه 
درمان و توسعه زیرســاخت های حوزه درمان، اصلاح نظام 
پرداخت، ارائه خدمت مناســب و با کیفیت به آحاد جامعه، 
حفاظت مالی از بیماران، افزایش رضایت مراجعین به مراکز 
درمانی، حمایت از بیماران به ویــژه بیماران خاص و صعب 
العلاج با افتتاح صندوق و تدوین بسته های حمایتی، توجه 
به ســلامت و درمان کودکان، حمایت از زوج های نابارور و 
درمان ایشان، افزایش انگیزش پزشکان جهت ماندگاری در 
مناطق کم برخوردار در جهت تحقق بخشــیدن به اهداف 
عالی نظام درمان کشور تلاش های مســتمری انجام داده 
و دســتاوردهای ارزشــمندی را کســب نمود. اگرچه عدم 
پرداخت مطالبات ســازمان های بیمه گر پایه به ویژه تامین 
اجتماعی و پرداخت بــه موقع مطالبات وزارت بهداشــت، 
عدم پیش بینی ردیف مشــخص بودجه ای بــرای خرید و 
جایگزینی تجهیزات سرمایه ای بیمارستانی، عدم حمایت از  
هزینه های درمانی اتباع خارجی غیرمجاز به مراکز درمانی 
بخش دولتی از جمله مواردی است که چالش هایی در این 

حوزه ایجاد نموده است.

با توجــه به افزایش جمعیت ســالمندی و رشــد 
بیماری های مزمن، اقداماتی که در معاونت درمان در 

این خصوص انجام شده را ارائه فرمایید؟
تکریم ســالمندان و ارتقاء جوانی جمعیت از سیاســت های 

ایجاد دسترسی عـادلانه
به خدمات و ارتقای کیفیت خدمات درمانی

دکتر ســعید کریمی، معاون درمــان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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اســت،  بهداشــت  وزارت  کلــی 
ســالمندان گرانقــدر کشــور بــه 
منزلــه یک ثــروت ملی بــوده و در 
 حفــظ و انتقــال گنجینــه فرهنگ

ایرانی- اســلامی و همبستگی بین 
نســلی دارای جایگاهی والا هستند. 
در جهت بهــره مندی ایــن عزیزان 
به خدمــات درمانی و توانبخشــی 
300 تخت توانبخشــی بــه چرخه 
خدمــت اضافــه شــده در حالی که 

پیش از روی کار آمدن دولت ســیزدهم، 85  تخت توانبخشی 
داشتیم. به طور مرتب تجهیزات به دانشگاه های علوم پزشکی 
تحویل خواهد شــد تا بحث توانبخشــی در این حوزه توسعه 
یابد. همچنین شناســنامه استاندارد ســازی بخش بستری 
توانبخشی بزرگســالان در بیمارســتان های کشور  تدوین و 
جهت اجرا به دانشگاه های علوم پزشــکی سراسر کشور ابلاغ 

شده است.
در خصوص نقش ایــن معاونت در 
برنامه های مرتبط با جوانی جمعیت 
و اقدامــات انجام شــده در این 

خصوص توضیح بفرمایید؟
یکــی از مهم تریــن اقدامــات معاونت 
درمان وزارت بهداشــت بــرای جوانی 
جمعیت، درمان ناباروری بوده است، به 
طوری که برای اولین بار در کشــور و در 
دولت مردمی سیزدهم 8۷ مرکز درمان 
ناباروری سطح 2 راه اندازی و فعال شــده است، هم اکنون 
هر دانشگاه علوم پزشــکی دارای یک مرکز درمان ناباروری 
سطح 2 اســت. همچنین  126 مرکز درمان ناباروری سطح 
سه در چرخه خدمت رسانی و ارائه خدمات تخصصی درمان 
ناباروری هســتند  که 56 مورد آن در دولت سیزدهم ایجاد 
شده است. بســته خدمتی پوشــش بیمه ناباروری در تمام 

,,

,,
یکی از مهم ترین اقدامات 

معاونت درمان وزارت 
بهداشت برای جوانی 

جمعیت، درمان ناباروری 
بوده است.
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سطوح تدوین شــده است و هزینه های 
درمانــی  زوج هــای نابــارور را تحت 
پوشش قرار می دهد. همچنین درسال 
گذشــته 33 عمل جراحــی در درمان 
ناباروری تحت پوشش بیمه قرار گرفته 
و یک میلیون و 100 هــزار و مراجعه به 
مرکز سطح ســه صورت گرفته و 112 
هزار و 683 مورد آی وی اف انجام شده 
که 36 هزار مورد آن مثبت بوده اســت. 
همچنین در سال گذشــته 310 هزار 
زایمان طبیعی در مراکز درمانی دولتی 
به صورت رایگان انجام گرفته اســت و 
2۷0 هزار  نفر-کلاس آموزشــی برای 
مادران باردار در راستای ترویج زایمان 

طبیعی صورت گرفته است.

در خصوص اقداماتی که در دولت 
ســیزدهم در راســتای افزایش 
دسترسی به خدمات و مراقبت های 
درمانــی انجام شــده اســت، 

توضیحات لازم را ارئه نمایید؟
ســیزدهم،  دولــت  ابتــدای  از 
تســریع در رونــد پیشــرفت و اتمام 
پــروژه هــای نیمــه تمــام از دغدغه 
 هــای دولــت مردمــی بوده اســت.  
از ایــن  رو با مدیریت جهــادی و تلاش 
مستمر شبانه روزی، توسعه پروژه های 
زیر ساختی حوزه درمان در دستور کار 
وزارت بهداشــت قرار گرفت و موجب 
شد بســیاری از  ابر پروژه های این حوزه 
که در تاریخ کشــور بی نمونه و بی مثال 
اســت به ظهور و بروز برسد. بنابراین در 
دولت مردمی ســیزدهم شاهد توسعه و 
تجهیز تخت های بیمارستانی و افتتاح 

تتخختت77339911

ههززاارر1166ببییشش  اازز  

11339988اازز  سساالل  
11440000تتاا  ممرردداادد  

11440000اازز  ششههررییوورر  
تتاا    ااررددییببههششتت  

11440033

موجوددرصد کل تخت های بیمارستانی 10بیش از معادل 
درصد تخت های بیمارستانی در بخش 15نظام سلامت و 

به عنوان یک رکورد تاریخیدولتی

توسعه زیرساخت های حوزه درمان 

11440000اازز  ششههررییوورر  
تتاا  ااررددییببههششتت  

11440033
11339988اازز  سساالل  

11440000تتاا  ممرردداادد  

پپررووژژهه5522

پپررووژژهه110066

PICU

تتخختت555566

11339988اازز  سساالل  
11440000تتاا  ممرردداادد  

تتاا  پپااییاانن  11440000اازز  ششههررییوورر  
تتووززییعع  ))11440033ااررددییببههششتت  

((ااممییککررووننددرر  ااووجج  پپییکک  

تتخختت11005500
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پروژه های نظام سلامت و افزایش بیش 
از 16 هــزار و 500 تخت بیمارســتانی 
بوده ایم که معادل بیــش از 10 درصد 
کل تخت های بیمارســتانی موجود در 
نظام ســلامت و 15 درصــد تخت های 
بیمارســتانی در بخش دولتــی بوده و 
یک رکورد تاریخی محســوب می شود. 
از جمله  کلان بیمارستان های حضرت 
مهدی)عج( و غدیر کــه در تراز معیارها 
بیمارســتان های  اســتانداردهای  و 

پیشرفته دنیا ساخته شده اند. 

خوشــبختانه بیمارســتان های جدید 
الاحداث ما به روزترین اســتانداردهای 
ســازه ای و عمرانــی را دارا هســتند. 
همچنین عزم ما بر این بوده اســت که 
پروژه های مــا از جدیدترین خدمات، 
تکنولوژی هــا و فناوری هــای نوین در 
ارائه خدمات پزشــکی برخوردار شوند 
و اکنون از بــی نظیرترین مجموعه های 
درمانی هســتند. به طــوری که 358 
مورد تجهیزات پزشــکی ســرمایه ای 
سنگین از شــهریور ماه ســال 1400 
تــا خــرداد 1403 در مراکــز درمانی 
پزشکی  علوم  دانشکده/دانشــگاه های 

سراسر کشور توزیع شده است.

تقویت و توسعه بخش های مراقبت های 
ویــژه کــودکان یکــی از برنامه های 
معاونــت درمان وزارت بهداشــت بوده 
اســت. به گونه ای که در روزهای دشوار 
پیک  امیکــرون و در حالی کــه صرفاً 
حــدود592 تخت مراقبت هــای ویژه 
کــودکان )PICU(  در کشــور وجود 

ر کشورتخصصی در سراسایجاد دسترسی عادلانه بیماران به خدمات تشخیصی و درمان تخصصی و فوق

11339977اازز  سساالل  
11440000تتاا  ممرردداادد  

((سساالل33))

تتاا  11440000اازز  ششههررییوورر  
پپااییاانن  ااررددییببههششتت  

11440033

مموورردد9911

مموورردد335588

11440000تتاا  ممرردداادد   11440000اازز  ششههررییوورر  
پپااییاانن  ااررددییببههششتت  

11440033

ممررککزز8877

ولتیه خدمات دندانپزشکی در بخش دبرنامه ریزی و انجام اقدامات اولیه برای ایجاد دسترسی آحاد جامعه ب

ممررککزز1144

تتاا  11339988اازز  سساالل  
11440000ممرردداادد  

تتاا  پپااییاانن  11440000اازز  ششههررییوورر  
11440033ااررددییببههششتت  

ممررککزز6677
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داشــت در یــک کار منســجم تیمی 
  PICU توانستیم  1050 تخت جدید
خریداری، توزیــع و راه اندازی کنیم 
که دو برابر تخت های موجود مراقبت 

ویژه کودکان در تمام کشور بود.
 

همچنین به منظور توســعه خدمات 
درمانی در کشــور، 494پروژه درمانی 
جدید از جمله کلینیــک ویژه، بخش 
های اورژانس  و... در دســتور کارقرار 
گرفت و طی این مدت افتتاح شد. 6۷ 
مرکز دندانپزشکی دولتی در راستای 
توسعه خدمات دندانپزشکی در بخش 
دولتی ایجــاد گردید. رونــد تکمیل 
پروژه های عمرانی و توســعه ای حوزه 
درمان به صورت مستمر ادامه خواهد 
داشت و امیدواریم با توسعه این بخش، 
دسترســی مردم به خدمــات درمانی 
افزایش یابد و گام مثبــت  موثری در 
تحقق شــعار عدالــت و تعالــی نظام 

سلامت باشد.
توزیع حدود 2800 پزشک متخصص 
در مناطق محروم و کمتــر برخوردار 
در ســال 1402 )توزیــع 6۷50 نفر 
متخصص متعهد خدمت درمانی فارغ 
التحصیــل ســال 1400 لغایت پایان 
1402( جهت ارائه خدمات درمانی در 
دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی با 
اولویت مناطق محروم کشــور از دیگر 
اقدامات برای افزایش دسترسی مردم 
به خدمات درمانی بوده اســت. در این 
راســتا با ابلاغ دســتورالعمل مقیمی 
و ماندگاری و اصــلاح پرداخت بعد از 
گذشت 5 سال، اصلاح پلکانی کارانه با  

اولویت مناطق محروم و پزشکان تمام 
وقت جغرافیایی، یکســان سازی جزء 
حرفه ای  در بخش دولتی و خصوصی 
و برداشــتن ســقف کارانه در راستای 
افزایش انگیزش و ماندگاری پزشکان 

انجام شده است.
 

در خصوص اقداماتــی که در این 
معاونت با هدف محافظت مالی از 
بیماران و کاهش پرداخت از جیب 
در این دوره انجام شــده است، 

توضیحات لازم را ارائه نمایید؟
در راســتای کاهش هزینــه درمان و 
حفاظت مالی از بیمــاران، در دومین 
ســال دولت مردمی وعده های رئیس 
جمهــور محقق شــد و جمعیتی بالغ 
بر 33 میلیون نفــر از خدمات درمانی 

رایگان بهره مند می شوند. 
ایــن خدمات شــامل هزینــه درمان 
خدمات بستری ســاکنین شهرهای 
زیر بیســت هزار نفر و بیمه شــدگان 
روســتایی، عشــایر یعنی حدود 30 
میلیون نفر از جمعیت کشور در قالب 
نظام ارجاع در مراکز مشــمول برنامه، 
جمعیت سه دهک اول درآمدی بابت 
هزینه های خدمات بستری و سرپایی 
تحت پوشش بیمه پایه سلامت، هزینه 
های خدمات بســتری برای جمعیت 
مددجویــان تحــت پوشــش کمیته 
امداد امام خمینــی)ره(  و مددجویان 
سازمان بهزیستی بیمه پایه سلامت و 
بیماران مشمول صندوق بیماری های 
خاص و صعب العلاج از پرداخت هزینه 
خدمات بســتری در مراکز تشخیصی 

درمانی تحت پوشــش دانشــگاه ها و 
دانشــکده های علوم پزشــکی معاف 
شدند و این خدمات برای موارد رایگان 

شد. 
 همچنین با نگاه ویــژه هیات محترم 
دولت و پیشــنهاد وزارت بهداشــت 
خدمات سرپایی و بستری شیرخوران 
و کودکان زیر ۷ سال در مراکز دولتی 
دانشــگاهی سراســر  کشــور رایگان 
شدند تا کودکان و خانواده های ایشان 
به جز رنج بیمــاری دغدغه دیگری از 
باب تامین سلامت آینده سازان کشور 

نداشته باشند.
حمایت از بیمــاران خــاص و صعب 
العلاج نیز با  افتتــاح صندوق حمایت 
از بیمــاران صعب العلاج بــا اعتبار 5 
همــت در ســال 1401 ، تخصیص ۷ 
همت در ســال 1402 و 12 همت در 
سال 1403 در دولت مردمی سیزدهم 
صورت گرفت و  بســته های حمایتی 
از 16 گــروه بیمــاری بــه 10۷ گروه 
 بیماری تــا پایان اردیبهشــت 1403

ارتقاء یافت که از ایــن تعداد 60 گروه 
بیماری دارای بســته خدمات سلامت 
5 گانه در حــوزه ســرپایی )ویزیت و 
مشــاوره، دارو و ملزومــات مصرفی، 
خدمــات پاراکلینیک، توانبخشــی، 
دندانپزشــکی( و خدمات بستری می 
باشــند که در صورت دریافت خدمات 
در مراکــز دولتی، پرداخــت از جیب 
بیماران نزدیک به صفــر و در صورت 
دریافت خدمــات در بخش غیردولتی 
)خصوصی، خیریه و نهادهای عمومی 
غیر دولتی(، حمایــت مالی از بیماران 
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تا 80 درصد تعرفه بر اســاس مالکیت 
مراکز صورت می گیرد. 

در خصوص سایر اقدامات از جمله 
اقدامات مبتکرانه دیگری که در 
معاونت درمان در دولت سیزدهم 
انجام شده است، برای ما توضیح 

دهید؟
خوشــبختانه اقدامات زیــاد، متنوع 
و قابل توجهــی در حــوزه درمان در 
دولت مردمی ســیزدهم انجام شــده 
است از جمله اهم این اقدامات کاشت 
رایگان  سالیانه بیش از 2000 حلزون 
شنوایی در کودکان ناشنوا برای اولین 
بار در کشــور پس از 30 سال و کسب 
رتبه اول در منطقه برحســب شاخص 
جمعیتی و  صفر شــدن صف انتظار و 
ریشه کنی کم شنوایی عمیق کودکان 
نیازمند کاشــت حلزون شنوایی  بوده 
اســت. اجــرای قانــون تعرفه گذاری 
خدمات پرســتاری پس از 15 ســال 
صــورت گرفــت، تشــکیل کمیتــه 
توزیع و تخصیص تجهیزات پزشــکی 
ســرمایه ای با هدف متمرکــز بودن 
روند توزیع تجهیزات پزشکی سرمایه 
ای در معاونت درمــان و توزیع عادلانه 
این تجهیزات براســاس نیاز دانشگاه/

دانشکده های علوم پزشکی کشور  در 
این معاونت انجام شد. 

همچنین در خرداد ماه 1401 قرارگاه 
مرکــزی نظارت بر ســلامت در محل 
معاونت درمــان وزارت بهداشــت با 
اعضاء دادســتانی کل کشور، سازمان 
تعزیــرات حکومتی، ســازمان نظام 

پزشکی، دانشــگاه های علوم پزشکی 
مستقر در تهران  تشکیل شد و تاکنون 
با تشکیل 52 جلسه به بررسی بررسی 
158 پرونده کلان پرداخته اســت. در 
جریان ایــن نظارت هــا 5۷60 مرکز 
غیرمجــاز مداخله گر در امــر درمان 
پلمپ و تعطیل شــدند. برای اولین بار 
اعتباربخشــی مراکز جراحی محدود 

دردولت سیزدهم صورت گرفت. 
برنامه ریزی جهــت غربالگری، ثبت و 
رجیســتری بیماران  و درمان بیماران 
مبتلا بــه هپاتیت C بــا هدف حذف 
هپاتیــت C تا 1410 از دیگــر برنامه 
هاســت و تا به امروز 26 هــزار بیمار 

مبتلا به هپاتیت C درمان شده اند. 
استقرار شــبکه های آزمایشگاهی در 
دانشگاه ها در بخش بهداشت و درمان 
نیز در حال پیگیری است و تاکنون به 
صورت پایلوت شبکه آزمایشگاهی در 
۷ دانشگاه  علوم پزشکی شامل مشهد، 
اردبیل، گلســتان، آذربایجان شرقی، 
گیــلان، آذربایجان غربی و شــیراز  تا 

پایان اردیبهشت ماه اجرا شده است.  
در زمینه مدیریت پیوند خوشــبختانه 
توانسته ایم رتبه اول را در زمینه اهداء 
از مرگ مغزی در منطقــه خاورمیانه 
کسب نماییم. بیشــترین تعداد پیوند 
و  بیشترین تعداد اهداکننده در تاریخ 
کشور در سال گذشــته صورت گرفته 
 )PMP( است. شــاخص اهدای عضو
در ســال 1402 برابر با عــدد 13.4 و 
در دو مــاه اول 1403 برابــر بــا عدد 
14.2 بوده اســت.  تدوین و ابلاغ سند 
چشم انداز 10 ســاله پیوند قلب و کبد 

در کشــور در دولت مردمی سیزدهم 
صورت گرفت و رجیســتر شبکه ملی 
نســوج پیوندی راه اندازی شد. تهیه  و 
توزیع باکس انتقــال ارگان به صورت 
متحد الشکل برای تمامی بخش های 
پیوند در بیمارستان کشور جهت حفظ 
بهتر ارگان  و  انتقــال اعضای پیوندی 
با موتورلانس برای اولین بار در ســال 

1402 رخ داد.
دســتورالعمل تاســیس و راه اندازی 
و بهره برداری مراکزســرپایی درمان 
اختلالات مصرف مواد )SUD(  بعد از 
20 سال تدوین و به تمامی کشور ابلاغ 
شــد. در زمینه اورژانس بیمارستانی 
تشــکیل و تقویت تیم واکنش سریع 
معاونــت درمــان و پاســخگویی 24 
ساعته به مشکلات دانشگاه های هدف،  
تهیه نقشه جامع ســاماندهی و ارتقاء 
فعالیت های کیفی در بخش اورژانس 
بیمارستان های کشــور، برنامه ریزی، 
هماهنگی، تشکیل تیم واکنش سریع 
در مراســم و تجمعات ملی و مذهبی 
همچــون ایــام اربعین و مناســبات 
پایان مــاه صفر از طریــق تامین  نیرو 
متخصص در مناطق مرزی و نیز ارسال 
دستورالعمل ارائه خدمت و آماده باش 
به دانشگاه های مناطق مرزی صورت 

پذیرفت.
همچنین پروتکل مداخلات تخصصی 
مددکاری اجتماعی بیمارســتانی در 
مواجهه بــا کودک آزاری، ســرطان و 
مددکاری اجتماعــی برای افراد دارای 
اختــلال روان در مراکــز درمان ابلاغ 

شد.
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1    لطفا به عنوان مقدمه، تاریخچه طب ایرانی و توسعه آن در 
نظام سلامت کشور را تشریح فرمایید؟

طب سنتی ایرانی ســابقه ای بیش از 3000 ســاله دارد، در این مدت 
دانشمندان بسیاری از کشور ما پا به عرصه جهانی گذاشته اند و باعث 
ایجاد پیشــرفت های غیر قابل انکار در ســیر علوم مختلف و از جمله 
علم طب شــده اند. این مکتب طبی در طول تاریخ با فراز و نشیب های 
بسیاری روبرو شد. در حمله رومیان پیش از اسلام و حملات مغولها و 
اعراب و طی قحطی های ناشــی از جنگ های جهانی بسیاری از منابع 
مکتوب و حکمای طب ایرانی از دســت رفتند ولی بــا این وجود، هم 
اکنون نیز با بیش از 10 هزار جلد منابع مکتوب فعلی طب ایرانی شاید 

غنی ترین منبع طب سنتی جهان به شمار می رود.
پس از انقلاب اسلامی ایران با تغییر رویکرد مدیران، طب ایرانی در اسناد 
بالادستی راه یافت که در بند 12سیاســت های کلی »سلامت«، ابلاغیه 
رهبر معظم انقلاب اسلامی، مورد تاکید قرار گرفته است. در سال 86 پس 
از حدود 96 ســال مجدداً رشته طب ســنتی در مقطع کارشناسی ارشد 
برای پزشکان راه اندازی گردید که در سال 88 به مقطع دکترای تخصصی 
)PhD( تبدیل شد و یک سال بعد نیز رشــته داروسازی سنتی در مقطع 

دکترای تخصصی )PhD( راه اندازی شد.
ایجاد ساختار برای طب سنتی ایرانی با تأسیس دفتر ملی طب سنتی در 
سال 1360 آغاز و با تدوین سیاســت های ملی برای طب سنتی ، مکمل و 
جایگزین در ســال 13۷5، قوانین و مقررات مرتبط با آن ایجاد شــد. در 
سال 1391 معاونت طب ســنتی ایرانی در وزارت بهداشت تأسیس و در 

سال 95 این معاونت به دفتر طب ایرانی و مکمل تغییر یافت.
هم اکنون حدود 21 رشته محل برای آموزش طب ایرانی9 دانشکده 
طب ایرانی، 11 گروه داروسازی سنتی و 9 گروه تاریخ پزشکی،  469 
فارغ التحصیل دکترای تخصصی طب ایرانی و 81 دکترای داروسازی 
طب ایرانی وجود دارد. همچنین حدود 156 ســلامتکده، درمانگاه و 
کلینیک ویژه دولتی و خصوصی طب ســنتی بــه ارائه خدمات حفظ 

تندرستی و درمان بیماران مشغولند.

2    جایگاه طب ایرانی در بســته مزایای بیمه های درمانی و 
اقدامات وزارت بهداشت در این زمینه چگونه است؟

با توجه به ابلاغ اســتاندارد خدمات طب ایرانــی ) 6 خدمت بادکش، 
بخور، حجامت، حقنه، زالو و فصد( از سوی معاونت درمان، دفتر طب 
ایرانی در تعامل با شورای عالی بیمه سلامت می کوشد مقدمات تحت 
پوشــش بیمه قرار گرفتن این خدمات را فراهم نماید که خوشبختانه 
در دولت ســیزدهم، 3 خدمت فصد، بادکش و حجامت بیمه شده اند. 
همچنین به منظور تمدید بیمه ویزیت متخصصین طب ایرانی پروژه 
هزینه اثربخشــی آن با همکاری دفتر طب ایرانی و مکمل در مؤسسه 
ملی تحقیقات سلامت انجام شــده که منجر به تصویب نهایی بیمه ی 

ویزیت پزشکان دارای مدرک دکترای تخصصی طب ایرانی گردید.

3     در رابطه با ورود طب ایرانی در کوریکولوم رشــته های 
علوم پزشکی )پزشــکی عمومی، داروسازی عمومی و سایر 

رشته های مرتبط( توضیحات لازم را بفرمایید؟ 

اصلاح سبک زندگی سلامت محور
با ترویج علمی و استاندارد طب سنتی ایرانی

دکتر نفیسه حسینی یکتا، مدیر کل دفتر طب ایرانی 
و مکمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ارائه ی 2 واحد درس»آشنایی با اصول و مبانی طب ایرانی« به عنوان 
یک درس اختصاصی برای گروه پزشــکی که برای کلیه ی رشته های 
بالینی اجباری)۷ رشــته پزشــکی، دندانپزشــکی، داروســازی، 
پرســتاری، مامایی، تغذیــه و فیزیوتراپی( و رشــته های غیربالینی 
اختیاری ارائه می شــود و تاکنون بیش از 5۷ هزار دانشــجو این دو 
واحــد را گذرانده اند. همچنین درســنامه های تخصصــی برای هر 
یک از رشته های ۷گانه تدوین و ابلاغ شده اســت. همچنین تربیت 
متخصصین این حوزه در 9 دانشکده  و 21 گروه طب ایرانی، 11 گروه 
داروســازی در طب ایرانی و 9 گروه تاریخ پزشــکی در دانشگاه های 

علوم پزشکی صورت می گیرد. 

4    مهم ترین اقدامات در راســتای تولید شــواهد و دانش 
کاربردی در حوزه ی توسعه طب ایرانی را توضیح دهید؟

1- توســعه و تجهیز مراکز تحقیقاتی در حوزه ی طب و داروســازی 
سنتی و تاریخ پزشکی در 12 دانشگاه علوم پزشکی 

2- ترسیم نقشه ی مأموریت محوری دانشــگاه های علوم پزشکی در 
حوزه ی طب ایرانی با چشم انداز 5 ساله

3- حمایت ویژه از اولویت های پژوهشــی طب ایرانی با هدف تحقق 
مرجعیت علمی ایران در حوزه ی طب  سنتی و مکمل 

4- تشــکیل کارگروه احیای میراث مکتوب با مشــارکت همه مراکز 
اسناد و کتابخانه ها 

5     در راستای فرهنگ سازی طب ایرانی چه اقدامات موثری 
انجام شده است؟

طب ســنتی ایراني ســلامت محور بوده و بســیاری از آموزه هاي آن 
مبتني بر اصلاح ســبک زندگي اســت و با توجه به ریشــه دار بودن 
این آموزه هــا در فرهنگ و باورهــاي مردم، قابلیت پذیــرش دارد و 
دسترسي به خدمات نیز براي مردم آســان است. ورود خدمات تایید 
شــده طب ایرانی و آموزه هاي آن در نظام ســلامت با هزینه کمتر و 
قدرت نفوذ فرهنگی، کمک زیادي به ارتقاي سلامت جامعه مي کند. 
درواقع اســتفاده از این آموزه ها در کنار آموزه هاي طب رایج و ســایر 
دستورالعمل هاي بهداشــتي و درماني است و در حقیقت مکمل نظام 
سلامت رایج اســت. به همین دلیل اقدامات فرهنگی گسترده ای به 

شرح زیر انجام شده است: 
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1. احیای میراث مکتوب و به روزرسانی منابع فاخر و کتاب های طب ایرانی
نظیر خوانش، ترجمه و بررســی کتاب گران سنگ »قانون« ابن سینا 

که در قالب فیلم مستند شده است. 
2. ارتقاء کمی و کیفی برنامه های رسانه ملی در حوزه طب ایرانی

- تشــکیل کارگروه  مشــترک دفتر طب ایرانی و مکمل و شــورای 
سیاست گذاری سلامت صدا و سیما 

3. فرهنگسازی در زمینه ی کارآفرینی 
4. فراهم نمودن مقدمــات برگزاری رویداد اســتارتاپی در خصوص 

ایده های مرتبط بــا طب ایرانــی و مکمل 
و گیاهان دارویــی با همــکاری پارک علم 
و فنــاوری پردیــس و برگــزاری سلســله 
رویدادهای کارآفرینی با رویکرد طب ایرانی 
5. ورود آموزه هــای طــب ایرانــی به نظام 
آموزش و پرورش و نهضت ســواد ســلامت 

آموزی 
تشــکیل کارگروه تخصصی تولید محتوای 
آموزشــی ویژه ی دانش آموزان با مشارکت 

کارشناسان وزارت آموزش و پرورش 

6. تهیه محتوای آموزشی توصیه های پیشگیرانه و درمان های کمک 
کننده طب ایرانی در کووید19

۷. گاهنامه اختصاصی طب ایرانی به نام »سرو سلامت«
8. سامانه سبک زندگی سالم بر اساس آموزه های طب ایرانی با عنوان 

»سالم باش«
9. برگــزاری کرســی های نظریه پــردازی و برنامه هــای تبیینی در 

خصوص هویت طب ایرانی
10. تقویت ورزش همگانی در راستای اصلاح سبک زندگی  بر اساس 

پروژه ورزش ایرانی
11. ارائــه خدمــات و آموزش بر اســاس 
آموزه هــای طب ایرانی در حماســه اربعین 

حسینی

6    در خصوص ارتقــای جایگاه طب 
ایرانی در ســطح بین الملل، اقدامات 

انجام شده را توضیح دهید؟ 
وضعیت موجود:

 Persian " پذیرفته شدن طب ایرانی   
,,

,,
در مقطع زمانی 2010 الی 
2018، سهم ایران از تولید 

دانش در طب سنتی و گیاهان 
دارویی با رشدی چشمگیر 

همراه بوده و به مرتبه پنجم 
تولید علم پس از چین، هند، 
برزیل و آمریکا رسیده است.
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Medicin " توســط WHO و آغاز تدوین Bench Mark های 

آموزش و خدمات بالینی آن و قرار گرفتــن کدینگ بیماری های این 
)TM2-ICD11( در ماژول )مکتب طبی )صد مدخل

   حضور فعال نماینده دفتر طب ایرانی وزارت بهداشــت در مجامع 
تصمیم گیر بین المللی در حوزه ی طب های ســنتی و مکمل از جمله 
مجمع تدوین راهبرد جهانی ســازمان جهانی بهداشت در این حوزه 
و شبکه همکاری های نظارتی بین المللی برای قوانین حوزه داروهای 

)WHO.IRCH( گیاهی
   جذب دانشــجویان بین الملــل در طب ایرانی در دانشــگاه  علوم 

پزشکی تهران
   برگــزاری چندین کنگره بین المللی در حوزه طب های ســنتی و 

مکمل با حضور نمایندگان 15 کشور

جایگاه ایران در جهان: 
   در مقطع زمانی 2010 الی 2018، ســهم ایران از تولید دانش در 
طب سنتی و گیاهان دارویی با رشــدی چشمگیر همراه بوده )2439 
سند علمی، 6.4%  از کل مقالات چاپ شــده( و به مرتبه پنجم تولید 

علم پس از چین، هند، برزیل و آمریکا رسیده است.

   کسب رتبه چهارم تولید علم در حوزه ی تولید دانش طب مکمل و 
 )Scimago( جایگزین بر اساس گزارش پایگاه علم سنجی سایمگو

برای چهارمین سال متوالی

7    آیا در راستای انتقال دانش طب ایرانی به سایر کشورها 
ظرفیت سازی لازم انجام شده است؟ 

تعدادی دانشــجوی خارجی در تعدادی از دانشگاه های علوم پزشکی 
کشــور در رشــته ی دکترای تخصصی طب ایرانی پذیرش شده اند، 
همچنین چند دوره مدرســه ی فصلــی برای آموزش دانشــجویان 

خارجی برگزار شده است. 

8    در خصوص ارتقاء ســلامت و کیفیت زندگی با مشارکت 
مردم توضیحات لازم را ارائه نمایید. 

در راستای ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی مردم با رویکرد پیشگیری 
و خودمراقبتی، طرح رهجویان و راهبران ســلامت با همکاری بنیاد 
خاتم الاوصیا به  منظور ارتقای فرهنگ در حوزه ســبک زندگی سالم 
و ارائه اطلاعــات صحیح به عمــوم جامعه توســط متخصصان طب 
ایرانی اجرا شده اســت. همچنین طرح آموزش سبک زندگی سالم و 
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روش های صحیح اصلاح آن را به نام طرح نهضت سواد سلامت آموزی 
برای عموم مردم براساس اصول 6گانه طب ایرانی با استفاده از رسانه 
ملی و فضای مجازی در دستور کار قرار داده است. این طرح با تشکیل 
کارگروه تخصصی برای تهیه ی محتوای آموزشی ویژه ی دانش آموزان 
با مشــارکت کارشناســان وزارت آموزش و پرورش وارد فاز جدیدی 

شده است. 

9    با توجه به روند ســالمندی جمعیت، ظرفیت و نقش طب 
ایرانی در این زمینه را تشریح بفرمایید؟  

مهم ترین پیام طب ســنتی ایرانی حفظ تندرســتی است که با اصلاح 
سبک زندگی و ترویج شــیوه ی ایمن و صحیح خودمراقبتی، می توان 
به آن دست یافت. دســتورات حفظ ســلامت در این مکتب علمی بر 

شــش اصل ضروری برای زندگی اســتوار 
اســت. این شــش اصل عبارتند از: » آب و 
هوای سالم، حرکت و ســکون کافی، خواب 
و بیداری مناسب، اســتفاده از خوردنی ها و 
آشامیدنی های مناســب هر فرد، دفع مواد 
غیر ضــروری و حفظ مواد ضــروری بدن و 

کنترل صحیح حالات روحی و روانی«. 
دفتر طب ایرانی در راســتای رسالت اصلی 
این خــود با تدویــن محتوای آموزشــی و 
ورود به بســته ی خدمت به گروه های خاص 

از جمله ســالمندان در معاونت بهداشــت، اولین گام خدمت رسانی 
نظام مند را در این حوزه برداشته است. 

1۰    ابتکارهای انجام شــده در خصوص طب ایرانی و تسهیل 
دسترســی به مراقبت های طب ایرانی در دولت سیزدهم را 

تشریح بفرمایید.  
   اجرای مرحله ی نهایی طرح ترویج شــیوه زندگی ســالم براســاس 
آموزه های طب ایرانی در 63 دانشــگاه، با آموزش آبشــاری در 3ســطح 
)پزشــکان- مربیان بهورزی- بهورزان و مراقبان سلامت( بر اساس بسته 
خدمت ترویج شیوه زندگی ســالم با آموزه های طب ایرانی)بوکلت( ویژه 
غیر پزشــک و کتاب ســبک زندگی ســالم با آموزه های طب ایرانی)ویژه 
بهورزان و مراقبان سلامت(که دســتاورد آن بارگذاری بسته خدمت طب 
ایرانی در سامانه های نظام الکترونیک سلامت 
)ســیب، ســینا، ناب و پارســا( جهت بررسی 
وضعیت افــراد مراجعه کننده بالای 6 ســال و 
ارائه آموزش در مورد ســبک زندگی ســالم در 

دانشگاه های علوم پزشکی است.
   آموزش فردی به مراجعین بالای 6 سال 
تحت پوشش 63 دانشگاه علوم پزشکی در 
حیطه اصول ســبک زندگی سالم و اصلاح 
عادات و شیوه زندگی از دیدگاه طب ایرانی 
حین تکمیل بســته خدمت طب ایرانی که 

,,

,,
مهم ترین پیام طب سنتی 

ایرانی حفظ تندرستی است 
که با اصلاح سبک زندگی و 
ترویج شیوه ی ایمن و صحیح 
خودمراقبتی، می توان به آن 

دست یافت.
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دســتاورد آن تکمیل بیش از یک میلیون 
و دویست هزار پرسشــنامه بسته خدمت 
 طب ایرانــی از مراجعه کننــدگان بالای

6 سال در کشــور و کمک به ارتقاء آگاهی 
مــردم در حیطه ســبک زندگی ســالم و 

پیشگیری از بیماری ها است.
   ارسال پیشــنهادهای دفتر طب ایرانی 
برای ادغــام خدمات طب ایرانــی در برنامه 
پزشک خانواده »شیوه نامه پزشکی خانواده 
و نظــام ارجــاع« و ورود متخصصین طب 

ایرانی در چرخه نظام ارجاع بر اساس »دستورالعمل هماهنگ کشوری 
پیشگیری، تشــخیص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و 

سطح بندی خدمات« و ابلاغ آن از سوی مقام عالی وزارت
   خرید راهبردی خدمات طب ایرانی)شامل ویزیت، فصد، حجامت 

خشک و تر( با رویکرد بسته خدمتی بیماری ها 
   آغاز اجــرای طرح آمــوزش همگانی اصلاح ســبک زندگی با نام 
"نهضت ملی سواد ســلامت آموزی" با هدف آموزش سبک زندگی با 

آموزه های طب ایرانی به دانش آموزان مقاطع مختلف
 

11    نقش ظرفیت های طب ایرانی در جهت ارتقا و توسعه حوزه 
گردشگری سلامت را تشریح فرمایید؟

کمیته مشــترک گردشــگری طب ایرانی با حضور دفتر طب ایرانی و 
مکمــل، وزارت میراث فرهنگــی، گردشــگری و صنایع دســتی و 
ســازمان های مردم نهاد مرتبط با گردشگری )با تشکیل کارگروه های 
تندرستی و طبیعت درمانی، تاریخی فرهنگی، خوراک و غذای ایرانی( 

در آبان ماه 1400 برای اولین بار تشکیل گردید. 

12    به عنوان آخرین سوال مهم ترین چالش های طب ایرانی 
و انتظارات شما در راستای بهبود جایگاه طب ایرانی در نظام 

سلامت را توضیح دهید؟
چالش ها:

زیرساختی و بنیادی
1- نامتناسب بودن ساختار ســازمانی طب ایرانی در وزارت بهداشت و 

دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی 
2- بودجه ناکافی برای پیشــبرد برنامه های 

طب ایرانی
3- نظــارت ضعیــف در برخــورد قانونی با 
آموزش ها و خدمات غیرقانونی و غیر علمی 

حوزه ی طب ایرانی 
4- ناکافی بودن برنامه های فرهنگی 

5- بهره برداری ضعیف از ظرفیت اقتصادی 
و ثروت آفرینی طب ایرانی

آموزش و پژوهش
1- نبود الگوی کارآمد برای ادغام طب ایرانی در نظام آموزش پزشکی 

2- حمایت ضعیف از پژوهش های حوزه ی طب ایرانی

بهداشت و درمان
1- ناکارآمدی الگوی ادغام خدمت طب ایرانی در سطوح مختلف ارائه 

خدمات
2- نبود ساختارهای مناســب ارائه خدمات دارویی در حوزه ی طب 

ایرانی
3- گران بودن خدمات دارویــی و درمانی حوزه ی طب ایرانی به دلیل 

پوشش نامناسب بیمه 

پیشنهادها:
1- تصویب و اضافه نمودن یک ماده به قانون تشکیل وزارت بهداشت 
توســط مجلس شــورای اســلامی مبنی بر به رســمیت شناختن 
طب ایرانی به عنوان جزء لاینفک نظام ســلامت و بر عهده داشــتن 
مســئولیت کلیه ارکان و خدمات طب ایرانی توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی
2- ارتقاء سطح ســاختاری طب ایرانی در وزارت بهداشت به سازمان/ 

معاونت طب ایرانی 
3- دســتورکار گــذاری طب ایرانی در اســناد بالادســتی شــامل 
سیاست های کلی نظام ســلامت ابلاغی مقام معظم رهبری و برنامه 

ششم و هفتم توسعه کشور 

,,

,,
کمیته مشترک گردشگری طب 
ایرانی با حضور دفتر طب ایرانی 
و مکمل، وزارت میراث فرهنگی، 

گردشگری و صنایع دستی و 
سازمان های مردم نهاد مرتبط با 
گردشگری  در آبان ماه 1400 
برای اولین بار تشکیل گردید.
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عصری که در آن به ســر می بریم، عصر دانائی اســت. جوامع علمی و 
تجاری، هردو بر این باورند کــه این قدرت دانش اســت که می تواند 
متضمن برتری های یک ســازمان و رشــد روز افزون آن باشد . امروزه 
ســرعت دســتیابی و بکارگیری دانش اســت که می تواند شکست یا 
پیروزی یک ســازمان را معین نماید.از آنجائی که علــوم کاربردی با 
سرعتی بسیار زیاد رو به رشد می باشد، نیاز به راه هایی برای یادگیری 
و بکارگیری علوم جدید احســاس می گردد. دانش باید از فرایندهای 
کاری جمع آوری شــود و به ســرعت بهبود پیدا نماید و در چرخه ای 

دیگر وارد فرایند های کاری گردد.
با عنایت به نامگذاری ســال 1403توســط مقام معظم رهبری به نام 
»جهــش تولید با مشــارکت مردم« یکــی از گام های اساســی برای 
دســتیابی به جهش تولید، پیاده ســازی نظام های مدیریت دانش در 
سازمان ها می باشــد. چرا که دانش به عنوان یک منبع استراتژیک در 
راســتای جهش تولید از اهمیت ویژه ای برخوردار اســت. از آنجا که 
بیشــتر دانش ســازمانی در ذهن افراد جای دارد نه در اسناد سازمان 
ها، لذا یکی از مهمترین اقداماتی که می تواند دانش ســازان را از خطر 
نابودی و فراموشــی محافظت نمایــد و در کاهش خطــا و ممانعت از 

حرکت در مسیر اشتباهات تجربه شده دیگران موثر واقع گردد مستند 
سازی ، تبادل و بکارگیری دانش و تجربه کارکنان و مدیران می باشد.

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی از مدیران وکارشناسان 
باتجربه و متخصص بهــره می برد که ایــن افــراد دارای دانش هایی 
می باشند که چنانچه به درستی شناســایی و مدیریت شوند، می تواند 
نقش موثری در بهبود مدیریــت و کیفیت، افزایــش کارایی، کاهش 
هزینه ها و حفظ دانش های اســتراتژیک در سطح کلان نظام سلامت 
کشور ایفاء نماید. پیاده سازی نظام مدیریت دانش در وزارت بهداشت 
نیازمند برنامه ریزی و آماده ســازی در ســه بعد فرهنگ ســازماني، 
ســاختار ســازماني و فناوری اطلاعات می باشــدکه با هدف هدایت 
سازمان در مســیر تبدیل شــدن به یک نهاد دانش محور صورت مي 
پذیرد تا به حفظ و ارتقای ســرمایه های فکری نظام سلامت بپردازد. 
با توجه به نگاه ویژه دولت مردمی ســیزدهم در راســتای شعار سال و 
راهبری مدیریت دانش در نظام ســلامت، از ابتدای استقرار آن دولت، 
اقدامات اساسی در ســتاد وزارت بهداشت و دانشــگاه/ دانشکده های 
علوم پزشکی و سازمان های وابسته در این خصوص صورت گرفته است 

که از اهم آنها می توان به موارد ذیل اشاره نمود:
 همانطور که از نمودار بر می آید تعداد تجربه ثبت شده در سال 1401 
نسبت به مدت مشابه در ســال قبل بیش از دو برابر افزایش یافته و این 
مقدار در سال 1402 حفظ شده است. مشــابه این عملکرد مثبت در 

تعداد تجارب تایید شده نیز دیده می شود.
همانطور که از نمودار بر می آید تعداد پیشنهادهای ثبت شده در سال 
1401 نسبت به مدت مشابه در سال قبل تقریبا دو برابر افزایش یافته 

و این مقدار در سال 1402 حفظ شده است. 
علیرغم کلیه تلاش های  صورت گرفته در راســتای نشــر و گسترش 
مدیریت دانش در نظام ســلامت هنوز راه زیادی تا رســیدن به نتیجه 
مطلوب وجود دارد لــذا اقداماتی در راســتای نگاه به آینده روشــن 
مدیریت دانش نظام سلامت در دســتور کار قرار دارد که از جمله این 

گام بلند وزارت بهداشت
در توسعه مدیریت دانش نظام سلامت

محمود شریفی زارچی، رئیس گروه مدیریت دانش 
و مستندسازی تجارب ستاد وزارت بهداشت
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اقدامات می توان به موارد زیر اشاره نمود:
1    استفاده حداکثری از ظرفیت های مناطق در جهت ارتقای کیفی 

و کمی حوزه مدیریت دانش
2    ایجــاد بســتری مناســب در راســتای اســتفاده حداکثری از 

مستندسازی تجارب خبرگان
3    برنامه ریزی در جهت ماموریت محوری در حوزه مدیریت دانش

4    ســازماندهی موثر و مناســب فعالان حوزه مدیریــت دانش در 
ستاد وزارت بهداشت ودانشگاه / دانشــکده های علوم پزشکی کشورو 

موسسات وابسته

5    برنامه ریزی با هدف ارائه مناســب دانش، تجارب و پیشنهادهای 
کاربردی به ذی نفعان نظام سلامت

6    انجــام اقدامات موثــر در جهت وحــدت رویــه و جلوگیری از 
موازی کاری در حوز ه های تخصصی ســتاد وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی در حوزه مدیریت دانش
امید اســت با توجه به اقدامات صورت گرفتــه و حمایت مدیران نظام 
ســلامت بتوانیم گام های موثری را در راســتای هدف نهایی مدیریت 
دانش که همان ارتقا شاخص های نظام ســلامت می باشد، برداشته و 

موجبات اعتلای کشور عزیزمان را فراهم آوریم.
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نسبت به مدت مشابه در سال قبل بیش از دو برابر  3043همانطور که از نمودار بر می آید تعداد تجربه ثبت شده در سال  
-تعداد تجارب تایید شده نیز دیده میحفظ شده است. مشابه این عملکرد مثبت در  3041افزایش یافته و این مقدار در سال 

 شود.

  در دولت سیزدهم تجربههزار  21ثبت بیش از 

 در دولت سیزدهم هزار پیشنهاد 12ثبت بیش از 

975

8061
8683

3021
814

2161 2476

241
0

3000

2000

1000

4000

8000

6000

ماهه دوم سال 6
1400

1401سال  1402سال  ماهه ابتدای سال 3
1403

تعداد دانش و تجارب ثبت شده در  سامانه تعداد دانش و تجارب تایید شده در سامانه 
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نسبت به مدت مشابه در سال قبل بیش از دو برابر  3043همانطور که از نمودار بر می آید تعداد تجربه ثبت شده در سال  
-تعداد تجارب تایید شده نیز دیده میحفظ شده است. مشابه این عملکرد مثبت در  3041افزایش یافته و این مقدار در سال 

 شود.

 در دولت سیزدهم تجربههزار  21ثبت بیش از 
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دو برابر  تقریبا قبل نسبت به مدت مشابه در سال 3043ثبت شده در سال  شنهادهایآید تعداد پیاز نمودار بر می همانطور که
 حفظ شده است.  3041افزایش یافته و این مقدار در سال 

گسترش مدیریت دانش در نظام سلامت هنوز راه زیادی تا عالیرغم کلیه تلاش های  صورت گرفته در راستای نشر و 
رسیدن به نتیجه مطلوب وجود دارد لذا اقداماتي در راستای نگاه به آینده روشن مدیریت دانش نظام سلامت در دستور 

 کار قرار دارد که از جمله این اقدامات مي توان به موارد زیر اشاره نمود:
 اطق در جهت ارتقای کیفی و کمی حوزه مدیریت دانشاستفاده حداکثری از ظرفیت های من.3

 استفاده حداکثری از مستندسازی تجارب خبرگان راستایایجاد بستری مناسب در .1

 محوری در حوزه مدیریت دانشریزی در جهت ماموریتبرنامه.1

های علوم / دانشکدهسازماندهی موثر و مناسب فعالان حوزه مدیریت دانش در ستاد وزارت بهداشت ودانشگاه.0
 پزشکی کشورو موسسات وابسته

 به ذی نفعان نظام سلامتی کاربردی پیشنهادها و مناسب دانش، تجارب با هدف ارائهریزی برنامه.5
 های تخصصی ستاد وزارتهکاری در حوزقدامات موثر در جهت وحدت رویه و جلوگیری از موازیاانجام .6

 در حوزه مدیریت دانش بهداشت، درمان و آم.زش پزشکی

امید است با توجه به اقدامات صورت گرفته و حمایت مدیران نظام سلامت بتوانیم گام های موثری را در راستای هدف 
های نظام سلامت مي باشد، برداشته و موجبات اعاتلای کشور عازیزمان را نهایي مدیریت دانش که همان ارتقا شاخص

فراهم آوریم.
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ثبت بیش از 25 هزار پیشنهاد از سال 14۰۰ تا سال 14۰3

ثبت بیش از 12 هزار تجربه از سال 14۰۰ تا سال 14۰3





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

اداری  تدوین شده است. 
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با عنایت بــه الزام انجــام ارزیابــی تکمیلی عمومــی و تخصصی 
داوطلبان آزمون استخدامی دانشــگاه/ دانشکده های علوم پزشکی 
کشــور در ســال 1402، ارزیابی تخصصــی داوطلبــان از طریق 
برگزاری کانون های ارزیابی با سنجش شایستگی های داوطلب در 4 
حیطه )تفکر تحلیلی و حل مسئله، مهارت های ارتباطی، تاب آوری 
در محیــط کار و روحیه خدمت بــه مردم و مســئولیت پذیری( با 
راهبری مرکز توســعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشــت در 

دانشگاه/ دانشکده های سراسر کشور اجرا گردید. 
در مرحله ارزیابی تخصصی حــدود 26000 داوطلب در 69 عنوان 
شغلی در دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی واجد شرایط ارزیابی 
تخصصی شــدند که در نمودار ذیل به تفکیک مشــخص شده اند: 

)پیوست 1(

  گامهای اجرایی برنامه ارزیابی تکمیلی:
گام اول : هماهنگی با کلیه دانشگاه/دانشکده های علوم 
پزشکی جهت تجهیز و آماده سازی فضای کانون ارزیابی

 
   برگزاری نشســت های توجیهی با حضور مدیران توســعه و 
مدیران منابع انســانی دانشگاه /دانشــکده های علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی 
   برگزاری دو  همایش کشوری )پیوست 2(

   برگزاری جلســات متعدد مشــترک با نمایندگان اداره کل 
منابع انسانی، گزینش، حراســت، اداره کل امور پشتیبانی، اداره 
کل امور مالــی و مدیریت آمار و فناوری اطلاعات ســتاد وزارت 

بهداشت

ارزیابی شایستگی نیروهای جدیدالاستخدام 
دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی سال 14۰2

دانشکار:
فاطمه فرید؛ رئیس گروه ارزیابی، انتخاب و توسعه مدیران ستاد وزارت

کیوان نصرالله زاده-محمد علی طاهری-محبوبه شهرآبادی
 2041سال  های علوم پزشکیدانشگاه/دانشکده دالاستخدامیجد یروهاین شایستگی یابیارز

 دانشکار:

 ستاد وزارت رئیس گروه ارزیابی، انتخاب و توسعه مدیران؛ فاطمه فرید

 محبوبه شهرآبادی-محمد علی طاهری-کیوان نصرالله زاده

ص و یعموم یلیتکم یابیارز انجام الزام به تیعنا با ص ستخدام آزمون داوطلبان یتخ شگاه یا شکده/ دان ش علوم یهادان   یکپز
 ۴ر د داوطلب هاییستگیشابا سنجش  یابیارز یهاکانون یبرگزار قیطر از ناداوطلب یتخصص یابیارز ،2041 سال در کشور
  با( یریپذتیمسئول و مردم به خدمت هیروحکار و  طیمحدر  یآورتاب ،یارتباط یهاو حل مسئله، مهارت یلی)تفکر تحل حیطه
 .  دیگرد اجرا کشور سراسر یهادانشکده/ دانشگاه در بهداشت وزارت یادار تحول و تیریمد توسعه مرکز یراهبر

 طیشرا واجد یپزشک علوم یهادانشکده/ دانشگاه در یشغل عنوان 06داوطلب در  10444حدود  یتخصص یابیمرحله ارز در
 (2 وستی)پ: اندشده مشخص کیتفک به لیذ نمودار در که شدند یتخصص یابیارز

-

 
 

 :یلیتکم یابیارز برنامه ییاجرا یگامها

  یابیکانون ارز یفضا یو آماده ساز زیجهت تجه یعلوم پزشک یها/دانشکدهدانشگاه هیکل با یهماهنگاول :  گام

 ی علومها/دانشکدهدانشگاه یانسان منابع رانیمد و توسعه رانیمد حضور با یهیتوج یهانشست یبرگزار•
  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 (1 وستی)پ یکشور شیدو  هما یبرگزار•
 امور کل اداره حراست، نش،یگز ،یانسان منابع کل اداره ندگانینما با مشترک متعدد جلسات یبرگزار•

 بهداشت ستاد وزارت اطلاعات یفناور و آمار تیریمد و یمال امور کل اداره ،یبانیپشت
   ناداوطلب یستگیسنجش شا یابزارها نیدوم : تدو گام

  یستگیشا سنجش یابزارها مدل و  نیتدو یتخصصکارگروه  لیتشک•
 ناداوطلب یابیارز سوالات و ویسنار نیتدو هجلس 24از  شیب یبرگزار•
و مصاحبه  یموردکاو یوهایسنار شامل یابیارز بسته 04 از شیب نیتدو•
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

 
 

 هاقطب کیتفک به دالاستخدامیجد یروهاین ابیارز تیترب یهادوره یبرگزار جدول
 

های تعداد دوره 
 برگزارشده

تعداد افراد 
 کنندهشرکت

های تعداد ارزیاب
 تایید شده

 221 221 0 (2ب ) قطدانشگاه علوم پزشکی مازندران  
 04 240 3 (1تبریز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 212 211 6 (3همدان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 
 71 232 3 (0اهواز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 214 271 5 ( 5شیراز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 12 17 1 (6زنجان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 
 211 202 3 ( 1اصفهان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 

 211 201 5 ( 0قطب دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ) 
 00 71 3 (7) قطب دانشگاه علوم پزشکی  مشهد 
 101 317 5 (24) قطب دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 2312 2547 37 مجموع
 

  دالاستخدامیجد یروهاین یابیسامانه کانون ارز یطراحچهارم :  گام

 یابیزار. مستندات دیگرد یطراح یابیارز کانون سامانه دالاستخدامیجد یروهاین یابیاطلاعات ارز عیو تجم یمنظور سامانده به
 . دیگرد یسامانه بارگزار نیوپنج هزار نفرداوطلب در ا ستیاز ب شیب یلیتکم
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17
2

ی  م ا خد ت س ا ن  و م ز آ ه  ژ ی و ه  شد ت  ی رب ت ب  ا ی ز ر ا د  ا عد 1ت 4 0 یک 2 فک ت ه  ب
ه ا گ ش ن ا ده/د ک ش ن ا ه -د ر ا م ش ر  ا د مو 2ن

 یستگیشا یابیارز یده ازیامت و ثبت یهافرم نیتدو•
کانون  ییاجرانامه  وهیش نیتدو•

 
  یستگیشا سنجش ابیارز تیتربسوم :  گام

در  رانیمد یابیکانون ارز یکشور ابانیارز یهمکار با ابیارز تیترب یآموزش کارگاه 04 از شیب یبرگزار •
(3 وستیپ) کشور سطح در ابیارز کمک 2044 از شیب تیترب و آموزش وسطح کشور 

 

 
 

23444456777788999910101111111212121212
14141414

ن 
رای

سف
ا

ل 
خا

خل
تر

وش
ش

ش 
را

گ
غه

را
قمم

ی
خو

ین
زو

ق
ین

خم
ود

هر
شا

اد
ناب

گ
ان

ست
لار

لی
ما

 ش
ان

اس
خر

ان
اش

ک
وه

سا
ام

 ج
ت

رب
ت

وار
بز

س
شی

بخ
وان

ت
یه

در
حی

ت 
رب

ت
ول

زف
د

د 
آبا

سد
ا

ان
نج

فس
ر

بل
زا

ل 
دبی

ار
هر

نش
را

ای
ان

من
س

رد
رک

شه
وج

اس
بمی

هر
وش

ب
ند

رج
بی

رم
جه

ی  م ا خد ست ا ن  و م ز آ ه  ژ ی و ه  شد یت  ب ر ت ب  ا ی ز ر ا د  ا د ع کیک 1۴02ت ف ت ه  ب
ه ا شگ ن ا شکده/د ن ا ه -د ر ا شم ر  ا د مو 1ن

 یستگیشا یابیارز یده ازیامت و ثبت یهافرم نیتدو•
کانون  ییاجرانامه  وهیش نیتدو•

 
  یستگیشا سنجش ابیارز تیتربسوم :  گام

در  رانیمد یابیکانون ارز یکشور ابانیارز یهمکار با ابیارز تیترب یآموزش کارگاه 04 از شیب یبرگزار •
(3 وستیپ) کشور سطح در ابیارز کمک 2044 از شیب تیترب و آموزش وسطح کشور 
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ه ا شگ ن ا شکده/د ن ا ه -د ر ا شم ر  ا د مو 1ن

 یستگیشا یابیارز یده ازیامت و ثبت یهافرم نیتدو•
کانون  ییاجرانامه  وهیش نیتدو•

 
  یستگیشا سنجش ابیارز تیتربسوم :  گام

در  رانیمد یابیکانون ارز یکشور ابانیارز یهمکار با ابیارز تیترب یآموزش کارگاه 04 از شیب یبرگزار •
(3 وستیپ) کشور سطح در ابیارز کمک 2044 از شیب تیترب و آموزش وسطح کشور 
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گام دوم : تدوین ابزارهای سنجش شایستگی داوطلبان  
   تشــکیل کارگروه تخصصی تدوین مدل و  ابزارهای سنجش 

شایستگی 
   برگزاری بیش از 10 جلسه تدوین سناریو و سوالات ارزیابی 

داوطلبان 
   تدوین بیــش از ۷0 بســته ارزیابی شــامل ســناریوهای 

موردکاوی و مصاحبه 
   تدوین فرم های ثبت و امتیاز دهی ارزیابی شایستگی 

   تدوین شیوه نامه اجرایی کانون 
 

گام سوم : تربیت ارزیاب سنجش شایستگی 
    برگزاری بیــش از 40 کارگاه آموزشــی تربیــت ارزیاب با 
همکاری ارزیابان کشوری کانون ارزیابی مدیران در سطح کشور 
و آموزش و تربیت بیش از 1400 کمک ارزیاب در ســطح کشور 

)پیوست 3(

گام چهارم : طراحی ســامانه کانــون ارزیابی نیروهای 
جدیدالاستخدام 

به منظور ســاماندهی و تجمیــع اطلاعات ارزیابــی نیروهای 
جدیدالاســتخدام ســامانه کانــون ارزیابی طراحــی گردید. 
مستندات ارزیابی تکمیلی بیش از بیست وپنج هزار نفرداوطلب 

در این سامانه بارگزاری گردید. 
 

گام پنجم : اجرای کانون ارزیابی تکمیلی 
پس از آماده سازی کانون ارزیابی نیروهای جدیدالاستخدام 
درکلیه دانشگاه/دانشــکده های علوم پزشــکی کشور از 15 
دی ماه 1402 کانــون ارزیابی نیروهای جدیدالاســتخدام، 
دانشــگاه/ دانشــکده ها کانون  های ارزیابی خــود را آغاز و تا 
پایان بهمن اســفند 1402 به اتمام رســاندند.گزارش تعداد 
ارزیابی هــای دانشگاه/دانشــکده ها به تفکیک هر دانشــگاه 

)پیوست 1(
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  یلیتکم یابیارز کانون یاجرا:  چهارم گام

 ماه ید 21 ازکشور  یعلوم پزشک یهادانشکده/دانشگاه هیدرکل دالاستخدامیجد یروهاین یابیارز کانون یساز آماده از پس
 فنداس بهمن انیتا پا وخود را آغاز  یابیارز یها کانون هادانشکده/ دانشگاه ،دالاستخدامیجد یروهاین یابیارز کانون 2041
 (2 وستیپ)هر دانشگاه  کیبه تفک ها/دانشکدهدانشگاه یهایابیارز تعداد گزارش.رساندند اتمام به 2041

 
 

 

 

Commented [U1] : من متوجه این بحث تکمیلی نشدم 

 
 

 هاقطب کیتفک به دالاستخدامیجد یروهاین ابیارز تیترب یهادوره یبرگزار جدول
 

های تعداد دوره 
 برگزارشده

تعداد افراد 
 کنندهشرکت

های تعداد ارزیاب
 تایید شده

 221 221 0 (2ب ) قطدانشگاه علوم پزشکی مازندران  
 04 240 3 (1تبریز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 212 211 6 (3همدان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 
 71 232 3 (0اهواز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 214 271 5 ( 5شیراز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 12 17 1 (6زنجان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 
 211 202 3 ( 1اصفهان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 

 211 201 5 ( 0قطب دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ) 
 00 71 3 (7) قطب دانشگاه علوم پزشکی  مشهد 
 101 317 5 (24) قطب دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 2312 2547 37 مجموع
 

  دالاستخدامیجد یروهاین یابیسامانه کانون ارز یطراحچهارم :  گام

 یابیزار. مستندات دیگرد یطراح یابیارز کانون سامانه دالاستخدامیجد یروهاین یابیاطلاعات ارز عیو تجم یمنظور سامانده به
 . دیگرد یسامانه بارگزار نیوپنج هزار نفرداوطلب در ا ستیاز ب شیب یلیتکم
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ی  م ا خد ت س ا ن  و م ز آ ه  ژ ی و ه  شد ت  ی رب ت ب  ا ی ز ر ا د  ا عد 1ت 4 0 یک 2 فک ت ه  ب
ه ا گ ش ن ا ده/د ک ش ن ا ه -د ر ا م ش ر  ا د مو 2ن

 
 

 هاقطب کیتفک به دالاستخدامیجد یروهاین ابیارز تیترب یهادوره یبرگزار جدول
 

های تعداد دوره 
 برگزارشده

تعداد افراد 
 کنندهشرکت

های تعداد ارزیاب
 تایید شده

 221 221 0 (2ب ) قطدانشگاه علوم پزشکی مازندران  
 04 240 3 (1تبریز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 212 211 6 (3همدان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 
 71 232 3 (0اهواز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 214 271 5 ( 5شیراز ) قطب  دانشگاه علوم پزشکی 
 12 17 1 (6زنجان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 
 211 202 3 ( 1اصفهان ) قطب دانشگاه علوم پزشکی 

 211 201 5 ( 0قطب دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ) 
 00 71 3 (7) قطب دانشگاه علوم پزشکی  مشهد 
 101 317 5 (24) قطب دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 2312 2547 37 مجموع
 

  دالاستخدامیجد یروهاین یابیسامانه کانون ارز یطراحچهارم :  گام

 یابیزار. مستندات دیگرد یطراح یابیارز کانون سامانه دالاستخدامیجد یروهاین یابیاطلاعات ارز عیو تجم یمنظور سامانده به
 . دیگرد یسامانه بارگزار نیوپنج هزار نفرداوطلب در ا ستیاز ب شیب یلیتکم
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ی  م ا خد ت س ا ن  و م ز آ ه  ژ ی و ه  شد ت  ی رب ت ب  ا ی ز ر ا د  ا عد 1ت 4 0 یک 2 فک ت ه  ب
ه ا گ ش ن ا ده/د ک ش ن ا ه -د ر ا م ش ر  ا د مو 2ن
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خلاصه تجربه:
یکی از بهتریــن راه ها برای دسترســی به اطلاعات مــورد نیاز 
مدیران، سامانه داشــبوردهای مدیریتی است. در سیستم های 
اطلاعات مدیریت، داشــبورد ارائه گرافیکی مهم ترین اطلاعات 
مورد نیاز برای رســیدن به یک یا چند هدف مشخص است؛ که 
در یک صفحه به طور منظم قرار گرفته اســت، تا مدیران بتوانند 
با یک نگاه بــر وضعیت موجود نظارت کنند. داشــبوردها با ارائه 
اطلاعــات بهینه)دقیق و به هنــگام(، مســئله تصمیم گیری را 
پشــتیبانی و باعث بهبود کارایی تصمیماتی که به تازگی اتخاذ 
شــده اند، می شــوند. در نتیجه تصمیماتی که بر پایه اطلاعات 
بهینه بوده آگاهانه تر اتخاذ می شــوند و مســلماً این مسئله، بر 
عملکرد ســازمان تأثیر خواهد گذاشــت. پراکندگی نیرو) افراد 
متخصص و کادر درمــان( در حوزه ســلامت از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است و در تصمیم گیری مدیران نیز کمک بسزایی می 
نماید. ســامانه داشبورد آماری دانشــگاه که از تجمیع اطلاعات 
پایگاه داده های مختلف از جمله ســامانه آذرخش، اتوماســیون 
اداری،  HIS و غیره بهره برده است، گزارشات کاملی در خصوص 
نیروی انســانی شــاغل و پراکندگی آنها در واحدهــای تابعه بر 
اســاس فیلدهای مختلف را در اختیار کاربر قــرار می دهد. این 
سامانه همچنین می تواند در شناســایی مناطق تحت پوشش از 
لحاظ ظرفیت خدمت رسانی )محروم و برخوردار(  موثر بوده و در 
استخراج گزارشات و اطلاعات درخواستی وزارت متبوع می تواند 
بسیار مفید واقع شــود و به کاهش  نیروی انسانی درگیر، زمان و 
هزینه نیز منجر گردد.همچنین با ترکیب انواع مختلف فیلترهای 
موجود که در این ســامانه وجود دارد گزارشات بسیار کاربردی و 
جالبی قابل استخراج است که در تصمیم گیری مدیران مجموعه 
تأثیر بســزایی خواهد داشت. از طرفی شــایان ذکر است صحت 
اطلاعات این ســامانه توســط صاحب نظران مورد بررسی قرار 
گرفته و مورد تأیید اســت و به عنوان  منبع رسمی استخراج آمار 

محســوب گردیده است. علاوه بر آن تشــکیل جلسات متعدد با 
افراد ذیربط در تهیه این ســامانه، زمینه ساز تهیه دستورالعمل و 
کتابچه تعاریف آماری مختصص دانشگاه به منظور فهم مشترک 
مفاهیم و جلوگیری از برداشت های متفاوت از اقلام آماری شده 

است که به نوبه خود اقدامی بی نظیر می باشد.  

بیان مسئله:
استخراج اطلاعات و گزارش های آماری درخواستی وزارت متبوع 
و مدیران مجموعه بصورت سنتی و از طریق رابطین آماری و یا از 
طریق اتوماسیون اداری به شــکل نامه نگاری صورت می گرفت 
که این امر علاوه بر صرف زمان طولانی در کسب آمار، در صحت 
اطلاعات نیز گاهاً تردید و همپوشانی به وجود می آورد. به عنوان 
مثال تعداد پزشکان متخصص مســتقر در بیمارستان که ممکن 
بود نام یک پزشــک در دو مرکز ذکر شــود. همچنین با توجه به 
گستردگی سازمان و واحدهای تابعه و نبود تعریف و فهم یکسان 
از شاخص و اقلام گزارش های درخواستی، آمار ارسالی در برخی 

موارد دقت لازم را نداشت.
همچنین امکان شناســایی روندهای منفــی در نظام های منابع 
انسانی و ســایر منابع وجود نداشت و نبود دستورالعمل و تعاریف 
آماری یکســان و عدم توافق رابطین و برداشت متفاوت رابطین 
فارغ از درست یا نادرســت بودن تعریف قلم آماری مانند: تعداد 
کارشناس آزمایشــگاه طبی یا غذایی، تعداد پرســتار و یا  تعداد 
افراد شاغل در ســتاد، ضعف ردیابی و در نتیجه ناتوانی در  اصلاح 
اطلاعات در ســامانه ها وعدم امکان مشــاهده آمــار به صورت 
داشــبورد و در لحظه در صورت نیــاز مدیــران مجموعه از اهم 

رویدادهایی است که منجر به کسب این تجربه گردید.

شرح تجربه:
در ابتدا طی جلســات متعدد با رابطین آمار و واحد منابع انسانی 

طراحی سامانه داشبورد آمـاری دانشگاه
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی زنجان

دانشکار:
مهندس لیلا بهرامی؛ کارشناس فناوری اطلاعات 

مهندس حمیدرضا عبداللهی؛ مدیر فناوری اطلاعات 
مهندس مینا حیدری؛ کارشناس فناوری اطلاعات 

مهندس حسن امینی؛ کارشناس منابع انسانی 
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نیازهای آماری و فیلدهای مورد نیاز شناسایی و مورد تحلیل قرار 
گرفت ســپس اطلاعات و فیلدهای مورد نیــاز از منابع و پایگاه 
داده نرم افزار منابع انســانی آذرخش و اتوماسیون اداری و سایر 
منابع استخراج گردید. به منظور شناســایی جداول و فیلد های 
آن مطالعه اولیه بر روی داده ها صورت گرفت سپس جداول پایه 
مورد نیاز تعیین و نهایی شــدند و با تحلیل اطلاعات، فیلد های 
تکمیلی و محاســباتی مورد نیاز  همانند ســن، رنج ســنی، رنج 
سابقه و ... محاســبه و بدســت آمد.کوئری های مورد نظر برای 
نمایش اطلاعات در داشبورد نوشته شد. سامانه مذکور  مطابق با 

نیازمندی های اعلامی تهیه و به مرور تکمیل گردید. 

نتایج اجرای تجربه: 
   ســرعت  در اســتخراج اطلاعــات آمــاری  و گزارش های 

درخواستی وزارت متبوع
   امکان استخراج اطلاعات سنوات گذشته از 1399/06/30 

   امکان استخراج گزارش به تفکیک منطقه برخوردار و محروم 
   امکان استخراج گزارش به تفکیک ستادی و غیر ستادی 

   امکان استخراج گزارش به تفکیک نوع قرارداد
    امکان استخراج گزارش به تفکیک مرتبه علمی

   امکان اســتخراج گزارش به تفکیک تخصص پزشکان و کادر 
درمانی

   امکان استخراج گزارش به تفکیک محل خدمت 
   امکان استخراج گزارشــات سفارشــی با  ترکیب فیلترهای 

مختلف
   امکان مشاهده افراد به تفکیک جنسیت و .....

   برجسته  سازی نقاط کلیدی اطلاعات مانند نقاط خارج از رنج
   کاهش و حذف جزئیات مازاد اطلاعات

   تسهیل دسترسی به اطلاعات مهم 
   درک سریع و ساده

   شناسایی روندهای منفی
   تصحیح روندهای منفی

   بهبود تحلیل انجام شده به لطف توانایی های تصویرسازی
   تعیین اهداف و استراتژی های کلی

پیشنهادحاصل از تجربه:
از آنجاییکه این سامانه قابلیت نمایش و تجمیع با پایگاه داده های 
مختلف موجود در دانشــگاه را دارد می توان در راستای خدمت 
رســانی بهتر داده های موجود در پایگاه داده هــای دفتر فنی و 
عمرانی دانشگاه و ســایر پایگاه داده های موجود را در این سامانه 
تغذیه نمود تا اطلاعات کامل تری در خصــوص منابع فیزیکی و 

سایر منابع را نیز در اختیار کاربران قرار داد.
پیوست فایل ها در صفحه بعد قابل مشاهده است.

فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت
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خلاصه دانش: 
طراحی 12 مدل لباس اســتاندارد ویژه بیماران با رعایت حریم حیاء 
و عفــاف منطبق با موازین علمی اخلاقی در موسســات بهداشــتی 
درمانی کشور برای 23 خدمت درمانی شامل گان اتاق عمل، مقنعه، 
شلوارهای ســونو واژینال، کولونوســکوپی و انواع البسه دیگر مانند 
لباس شــیردهی، فیزیوتراپی، نوار قلب، ماموگرافی، ســونو پستان 

طراحی شده است.

بیان مسئله:
بیمارانی که بــرای دریافــت اقدامات تشــخیصی و یــا درمانی به 
بیمارستان ها و سایر مراکز ارائه خدمات درمانی  مراجعه کرده باشند، 
مشاهده کرده اند که پوشــش فعلی بیماران یا در شأن و منزلت آنان 
نبوده و آشــکاربودن نقاطی از بدن که در طول مراحل تشــخیصی و 
درمانی نیازی به مداخله ندارند و یا اساسا لباس و پوششی استاندارد 
برای پوشــاندن نقاط مختلف بدن در تعدادی از خدمــات بالینی و 
تصویربرداری به جز اتاق عمل و بخش های  بستری وجود ندارد، که 
این امر موجبات بروز نارضایتی اکثر بیماران خصوصا بانوان را فراهم 

کرده است.
لذا بدلائلی همچــون نارضایتی بیماران و حفــظ  کرامت بیماران و 
همراهان وی، اجرایی نمودن قانون انطباق مصوبه 13۷۷ تبصره 1۷ 
مصوبه 42۷ و بند 18 مصوبه 820 شــورای عالــی انقلاب فرهنگی، 
رعایت اخلاق حرفه ای، پزشکی، حقوق بیماران، حفظ امنیت روانی 
و حریم خصوصی بیماران) خصوصا بانــوان(، خوانش ها و مطالبات 
مردمی و همچنین فقدان لباس مناســب و منطبق با موازین علمی 
اخلاقی برای ســایر مداخلات پزشکی نظیر شلوار ســونو واژینال، 
کولونوسکوپی و... ، دبیرخانه انطباق، عفاف و حجاب وزارت بهداشت 
را بر آن داشت مانند بســیاری از بیمارستان های دانشگاه های معتبر 

جهان،  مبــادرت به طراحی و بازمهندســی لباس های اســتاندارد 
پزشکی با نگاه تامین امنیت روحی روانی بیماران نماید.

ضرورت طراحی های جدید:
1    نازکی البسه و عدم حفاظت در برابر سرما

2    آشــکار شــدن نقاطی از بدن که در طول مراحل تشخیصی و 
درمانی نیازی به مداخله ندارند

3    باز بودن کامل پشــت بدن در گان های فعلی اتاق عمل و بسته 
شدن نسبی پشت توسط 3 عدد بندینک.

4    پوشاندن موهای سر توســط کلاه بسیار کوچک و نازک که قادر 
به پوشش بقیه نواحی سر و همچنین گردن بیماران خانم نمی باشد.

5    فقدان البســه تخصصی مورد نیــاز در بســیاری از مداخلات 
تشخیصی- درمانی

 شرح تجربه:
بعد از طراحی اولیه، جستجوی گســترده ای در سایت های مختلف 
صورت گرفت و متوجه شــدم فقط یک نوع شــلوار کلونوسکوپی که 
طراحی آن نزدیک به طراحی شلوار کلونوسکوپی بنده بود در یکی از 

سایت ها وجود دارد.
پس از طراحی و دوخت، البسه را به تعدادی از اساتید هیئت علمی در 
دانشگاه های تهران، بقیه الله ارسال کردم تا اساتید رشته های مرتبط 
بعد از استفاده توسط بیمار، نظراتشان را به بنده اعلام نمایند. پس از 
دریافت چند نظر اصلاحی و اخذ تاییدیــه کتبی، مبادرت به نگارش 

دستورالعمل البسه ملی استاندارد نمودم.
مرحله نهایی از همه مراحل قبلی ســخت تر بود، چرا که می بایست 
از معاونت محتــرم درمــان وزارت وزارت متبــوع تاییدیه دریافت 
می کردیم. لذا دســتورالعمل مربوطه به همراه الگوهای کامپیوتری 

طراحی البسه استاندارد ویژه بیمـاران
 در جهت حفظ کرامت، حقوق و امنیت روانی بیماران

معاونت دانشجویی و فرهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دانشکار:

مجید محمدیان بهنامی
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طراحی شده توســط آقای دکتر شــیراوژن به معاونت درمان ارسال 
شد و پس از بررســی های متعدد کارشناسان آن حوزه و اخذ تاییدیه 
نهایی، بــا امضا معاون محتــرم درمان جناب آقــای دکتر کریمی و 
معاون فرهنگی دانشــجویی وزارت جناب آقای دکتر شــیراوژن به 
بیمارستان های کشــور ابلاغ گردید. لازم به ذکر که تمامی البسه را  
نزد اســاتید کارگروه مد و لباس وزارت ارشاد معرفی کردم و موفق به 

اخذ تاییدیه شفاهی آنان نیز شدم.
در این اقدام 12 مدل لباس جدید اســتاندارد، پس از اخذ مشــاوره 
فنی متخصصین امر بــرای 18 نوع خدمت در 10 رشــته تخصصی 
 طراحــی، تولیــد و دســتورالعمل ملــی این البســه نیــز مورخه

02 / 02 / 1403 توســط معاونت های درمان و فرهنگی دانشجوئی 
به تمامی بیمارستان ها، مراکز و موسسات دولتی و خصوصی وزارت 
بهداشــت ابلاغ گردید تا بیماران بتوانند از لباس های طراحی شده 

استفاده نمایند.

نتایج اجرای تجربه 
    بــه جــز گان جراحی کــه بدلیل مشــکلات موجــود، مجددا  
بازمهندسی شده اســت، ســایر مدل ها برای اولین بار طراحی شده 

است.
   قیمت البسه مذکور نسبت به لباس های فعلی درصد کمی رشد 

خواهد داشت.
   این البســه علاوه بــر در نظر گرفتــن کرامت بیمــاران و حفظ 

ارزشــهای اســلامی با تمامی بندهای دســتورالعمل ایمنی بیمار  
مطابقت و هماهنگی دارد.

   لباس های جدیــد از حیــث ظاهــری، کارائــی و تکنیکالی با 
استانداردهای کشوری مطابقت کامل دارد.

   این البســه صرفا برای بیمــاران جهت اســتفاده در بخش های 
تصویر برداری، مراکز تشــخیصی، درمانی، بیمارستان های دولتی و 

خصوصی کشور طراحی گردیده است.
   طراحی و بازمهندســی البســه مذکور به تصویب شورای عالی 

انطباق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسیده است.
   این البســه به ســبب حفظ کرامت انســانی می تواند در تمامی 
بیمارستان ها و مراکز درمانی کشــورهای اسلامی نیز مورد استفاده 

قرار گیرد.
   این لباس ها طبق فرهنگ اســلامی ایران طراحی و باز مهندسی 

شده است.

پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه:
پیشنهاد می گردد هر چه سریع تر این دستاورد مهم برای پاسخگویی 
سریع و مثبت به مطالبات مردمی توسط دانشگاه های علوم پزشکی 
و مراکز تشخیصی درمانی بخش خصوصی تولید و در دسترس آحاد 
مردم در مراکز یاد شده قرار گیرد. از ســویی دیگر این دستورالعمل 
در کتاب استاندارد اعتبار بخشی بیمارســتان ها با ضریب بالا لحاظ 

گردد. 

فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت
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مقدمه:
دانشگاه علوم پزشــکی در ۷ حوزه آموزشی، پژوهشی، بهداشت، 
درمان، دانشجویی و فرهنگی، غذا و دارو و پشتیبانی ارائه خدمت 
می نمایدکــه این موضوع باعث گســتردگی و تنــوع پروژه های 
عمرانی دانشــگاه ها می گردد، علاوه بر این دانشــگاه ها از منابع 
اعتباری متنوعی بهرمند می باشند که تنوع و گستردگی پروژه ها 
از یک طرف و تنوع منابع اعتباری از طــرف دیگر، لزوم مدیریت 
و کنتــرل پروژه ها، اعتبارات، هزینه هــای مربوطه، گردش کاری 
و کنترل پیشــرفت فیزیکی و مالی و زمانــی پروژه ها را می طلبد. 
پیچیدگی های مذکور منجــر به افزایش هزینــه و عدم دقت در 
گزارش گیری و کنترل  ســنتی شده اســت. در واقع برنامه ریزی 
اعتباری با عــدم قطعیت زیاد انجام می پذیــرد. هدف این تجربه 
طراحی و به کارگیری ســامانه ای جهــت گزارش گیری و کنترل 
آنلاین، بروز و دقیق موارد مربوط بــه مدیریت پروژه های عمرانی 
دانشگاه با قابلیت دسترسی بر بســتر اینترنت، مستقل از زمان و 

مکان در حوزه های برنامه ریزی بودجه ای و مالی بوده است.

بیان مسئله:
حوزه هــای مدیریت منابــع فیزیکــي، مالي و بودجــه وظایف 
برنامه ریــزي، تأمین اعتبــار، اجرا و پرداخــت هزینه طرح هاي 
عمراني دانشــگاه را برعهده دارند. هماهنگي این ســه مدیریت 
در حــال حاضر به صورت دســتي و غیرمکانیزه و طي جلســات 
مشــترک صورت می گیرد که بسیار دشــوار و زمان بر می باشد. 
اخذ گزارش از روند پیشــرفت فیزیکي، زمانــي، مالي و اعتباري 
پروژه ها نیز مســتلزم اخذ اطلاعــات به صورت همزمان از ســه 
مدیریت فوق است که در روش سنتی امري زمانبر، با دقت پایین 
و ناکارآمد مي باشد. همچنین معاون توســعه مدیریت و منابع و 

رئیس دانشگاه داشبورد آنلاین مدیریتي جهت مشاهده وضعیت 
کلي پروژه هاي عمراني دانشــگاه را در اختیار ندارند. علاوه بر آن 
امکان اخذ گزارش آنلاین در جلســات )خصوصاً جلســات خارج 
از دانشــگاه( در لپ تاپ، تبلت، موبایل یا سایرابزارهای پیشرفته 
در دســترس فراهم نیســت و به علت عدم دسترسي به اطلاعات 
دقیق، پیش بیني اعتبار مورد نیــاز تکمیل پروژه هاي عمراني نیز 
به صورت تقریبی و دستي انجام مي پذیرد. همچنین حسابداری 
پروژه های عمرانی در سامانه نظام نوین مالی انجام می پذیرد که به 
دلیل طراحی تخصصی این سامانه جهت نیازهای حسابداران در 
زمینه مدیریت پروژه های عمرانی از کارایی لازم برخوردار نبوده 
و عدم کارایي این ســامانه جهت موارد فوق در جلسات با حضور 
مدیران دخیل و مدیر آمار و فناوري اطلاعات دانشــگاه نیز مورد 

تأیید قرار گرفته است.

شرح تجربه:
ســامانه اي تحت عنوان پروژه هــاي عمراني دانشــگاه به ابتکار 
مدیریت بودجه و تحت نظــر مدیریت آمار و فنــاوري اطلاعات 
طراحی و در سرورهاي دانشگاه نصب شده است. در ابتدا طرح ها، 
اعتبارات، تخصیص، پروژه ها و قراردادها توسط کارشناس بودجه 
در سیســتم ثبت می گردد، ســپس در مدیریــت منابع فیزیکی 
صورت وضعیت ها ثبت شده و تأیید و ارسال آن ها جهت پرداخت 
در سیســتم درج می گردد. در مدیریت مالی هر صورت وضعیت 
در سامانه مشاهده و با اســتفاده از تخصیص ثبت شده در سامانه، 
پرداخت می گردد. با هر بــار ورود اطلاعات در این ســه مرحله، 
محاسبات مربوطه انجام و اطلاعات سیستم بروزرسانی می گردد 
و بلافاصلــه امکان اخــذ گزارشــات دقیق و آنلایــن از وضعیت 
پروژه هاي عمراني دانشــگاه در کلیه سطوح کارشناسي یا سطوح 

طراحی سامانه طرح ها و پروژه هاي عمراني دانشگاه
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهرکرد

دانشکار: 
مهندس سید مصطفی هاشمی

عبدالواحد رحیمی؛ معاون توسعه مدیریت و منابع و برنامه ریزی 
محمدرضا ریاحی؛ مدیر برنامه ریزی بودجه و پایش عملکرد 

محمود ایمانی؛ مدیر مالی 
مهندس حمزه مقدس؛ مدیر منابع فیزیکی 

مهندس عیسی محمودی؛ مدیر فن آوری اطلاعات 
زهرا برزگر -  اسماعیل یزدانی - شیوا مظفری
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داشبورد مدیریتي مسئولین ارشــد وجود دارد. لازم به ذکر است 
این سامانه در سطح ورود اطلاعات، فقط دبیرخانه مدیریت منابع 
فیزیکي، یک کارشــناس ذیحســابي طرح هاي عمراني مدیریت 
مالي و یک کارشــناس طرح هاي عمراني مدیریت بوجه دانشگاه 
را به کار می گیرد اما بدلیل وجود موتور تولید گزارش و داشــبورد 
مدیریتی، برای تمامی افــراد دارای مجوز امکان گزارش گیري در 

همه سطوح و متغیرها فراهم شده است. 
 

نتایج اجرای تجربه:
- مدیریت و کنترل پروژه های عمرانی دانشگاه در امور اعتباری و 

مالی و پیشرفت های فیزیکی و مالی و زمانی بصورت آنلاین
- برنامه ریزی جهت تامین اعتبارات مورد نیاز پروژه های عمرانی 

دانشگاه بصورت آنلاین

- تســریع در صدور اســناد پرداخت هزینه های صورت وضعیت  
پروژه ها در مدیریت مالی

- هماهنگی بین مدیریت های مالــی، برنامه ریزی بودجه و پایش 
عملکرد و منابع فیزیکی دانشگاه بصورت آنلاین

- اخذ گزارشــات دقیق از وضعیت پروژه های دانشــگاه بصورت 
آنلاین

- اخذ گزارشات مطالبات، اســناد پرداخت نشده، اسناد در دست 
رســیدگی، مانده قراردادها، هزینه کلی پروژه ها و غیره بصورت 

آنلاین 

پیشنهادها و توصیه های حاصل از تجربه:
پیشنهاد می گردد با توجه به قابلیت های سامانه مذکور به صورت 

کشوری در سطح وزارتخانه به کارگیری شود.
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مقدمه: 
عدم وجود یک شیوه نامه اســتاندارد برای اجرا و نیز نحوه ارزیابی دوره 
کارآموزی در عرصه برای دانشــجویان حوزه علوم پزشــکی، به ویژه 
دانشجویان کارشناسی فناوری اطلاعات ســلامت یک خلاء ملموس 
اســت. با عنایت به کلی بودن برنامه دوره کارآموزی در عرصه و کیفی 
بودن نحوه ارزیابی این مسئله کاملا محرز اســت. نکته قابل ذکر دیگر 

بازنگری و تغییر کوریکولوم رشته از سال 98 بوده است که رویکرد آن 
به کارآموزی در عرصه نیز تغییر یافته و ضمن توزیع برخی از واحدهای 
کارآموزی در طی ترم های مختلف، کارآموزی در عرصه نیز از 16 واحد 
به 10 واحد تقلیل پیدا نموده و نحوه ارائه آن ها نیز به روز رســانی شده 
است. تجربه حاصل از اجرای این دستورالعمل طی دو دوره کارآموزی 
در عرصه )یک دوره با کوریکولوم قدیم و یک دوره با کوریکولوم جدید( 

 تدوین و اجرای دستورالعمل کارآموزی
در عرصه دانشجویان فناوری اطلاعات سلامت

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی لرستان 
دانشکار:

دکتر علی گراوند؛ عضو هیات علمی  
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گزارش شده است و می تواند مورد استفاده ذی نفعان مختلف قرار گیرد 
و با دریافت بازخوردهای مناسب اصلاح شده و کاراتر گردد.

بیان مسئله:
برای قضاوت دربــاره موفقیت یک برنامه کارآموزی ســه ضلع اجرای 
برنامه کارآموزی در عرصه شامل دانشجویان، مسئولین اجرای برنامه 
و واحد اجرای کارآموزی )بیمارســتان( بایســتی به رضایت نسبی از 
آن برســند. در وضعیت قبل از اجرای شــیوه نامه جدید کارآموزی در 
عرصه دانشــجویان فناوری اطلاعات ســلامت ملاک مشخصی برای 
برنامه ریزی آموزشی دانشــجویان در این دوره حساس وجود نداشت. 
یعنی دانشجویان بدون برنامه آموزشــی مدون به بخش های مدارک 
پزشکی و فنآوری اطلاعات بیمارســتان ها مراجعه نموده و در بسیاری 
از ســاعات بدون هدف مشــخص فقط در حال گذران تایم کارآموزی 
بودند )طبق پایش میدانی و گزارشات دریافتی از دانشجویان(. علاوه بر 
این معضلات،  مسئله دیگر عدم وجود مکانیسم مشخص برای ارزیابی 
تکوینی و نهایی دانشجویان بود، به گونه ای که تفاوتی بین دانشجویی 
که گزارش کار با کیفیتی تهیــه می نمود با فردی کــه توجه چندانی 
به موضوع نداشــت، وجود نداشــت. ملاک نمره دهی بــرای 16 واحد 
کارآموزی فقط گزارشی بود که مسئول واحد مربوطه برای دانشجویان 
گزارش می نمود. بروز این مسائل در کنار هم باعث بی انگیزگی بیشتر 

دانشجویان می گردید.

 شرح تجربه:
توضیحات برای دانشــجویان »در این برنامه شــما بطور کامل با نحوه 
ارزیابی و نیز محتواهای آموزشی مورد نیاز در دوره کارآموزی در عرصه 
1 و 2 بطور کامل آشنا خواهید شد. لطفا به دقت فایل را مطالعه نموده و 
در صورت هر گونه سوال به مسئول برنامه کارآموزی در عرصه مراجعه 
نمائید. این بســته دارای 2000 نمره برای 10 واحد کارآموزی در نظر 
گرفته شــده و ریز نمرات و نحوه ارزیابی های مورد نیاز در ادامه آورده 

شده اند.«
100 نمره مربیان کارآموزی مستقر در بیمارستان ها: مربی کاراموزی 
شخصی اســت که  در محیط کارآموزی دانشجو زیر نظر ایشان به کار 
و فراگرفتن کار در محیط کارآموزی می پــردازد.  در دوره کارآموزی 
لاگ بوک هر دانشجو توســط مربی کارآموزی بررسی و ارزیابی می 

گردد و 100 نمره کارآموزی توسط ایشان تعیین می شود.
550 نمره حضــور و غیاب: دانشــجویان مجاز به غیبــت نبوده و در 

صورت داشتن هر روز غیبت، 50 نمره کسر خواهد شد.
تبصره1:  درموارد خــاص و ضروری در صورت مجــاز بودن غیبت، 
دانشجو موظف است که با هماهنگی مربی و مسئول کارآموزی نسبت 
به جبــران روزهای غیبت اقــدام نمایند و درصــورت جبران نکردن 
روزهای غیبت، غیبت وی غیرمجاز محســوب می شــود و باید بابت 
هر روز غیبت 50 نمره کسر شــود. همچنین جبران غیبت ها تنها در 

روزهای پنجشنبه امکان پذیر است.
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 .شد خواهد کسر نمره ۵1 بت،یغ روز هر داشتن صورت در و نبوده بتیغ به مجاز انیدانشجو: ابیغ و حضور نمره ۵۵1
 جبران به نسبت یکارآموز مسئول و یمرب یهماهنگ با که است موظف دانشجو بت،یدر صورت مجاز بودن غ یدرموارد خاص و ضرور  :۱تبصره

 نمره ۵1 بتیغ روز هر بابت دیبا و شودیم محسوب رمجازیغ یو بتیغ بت،یغ یروزها نکردن جبران درصورت و ندینما اقدام بتیغ یروزها
 .است ریپذامکان پنجشنبه یروزها در تنها هابتیغ جبران نیهمچن. شود کسر

 نمره کیفیت لاگ بوک: ۵1 

 ۲و  6تکمیل کلیه فیلدهای مربوط به جداول  تمیز و مرتب بودن لاگ بوک کیفیت محتوا و گزارش های ثبت شده توسط دانشجو

 نمره 6۵ نمره 61 نمره ۲۵
 کارآموزی:نمره گزارش  6۵1  

 مواردی که دانشجو باید به صورت خود اظهاری ثبت و گزارش کند.
گردآوری دقیق اطلاعات و گزارش آماری متناسب با 

 مهارتهای مرتبط تعیین شده در لاگ بوک
ثبت و گزارش مربوط به شرح فعالیتهای 

 انجام شده در هر بخش

ثبت و گزارش مربوط به 
 تجربیات و آموخته ها  مشاهدات،

 نمره ۵1 نمره ۵1 نمره ۵1 

 نمره رعایت شئونات اخلاقی، حرفه ای و دینی: 6۵1

 :گذارینمره گزارش پرونده های کد 611

آشنایی با پرسشنامه های 

کالبد شکافی شفاهی و 

فرایند تکمیل کالبد 

شکافی شفاهی

تهیه آمار در خصوص گزارش سالیانه 

پرونده های فوتی بیمارستان براساس 

سن، جنس، گروه های سنی از طریق 

  سیستم

آشنایی با ثبت اطلاعات 

مرگ و میر و کد پرونده 

های فوتی از طریق 

 بیمارستان   سیستم

آشنایی با فرم آماری ثبت 

موارد فوت)مخصوص خانه 

های بهداشت(

آشنایی با پرونده 

های فوتی و تکمیل 

گواهی فوت

شرح و آشنایی با 

گذاری قوانین کد

مر گ و میر

آشنایی و استفاده از 

افزارهای ثبت نرم 

اطلاعات مرگ

نمره6۵نمره 6۵نمره 6۵نمره 61نمره 6۵نمره 6۵نمره 6۵

 

 

 

هماهنگی قبلی با دانشکده و مسئول بخش، 
 هنگام خروج از محل کارآموزی

رعایت احترام و موارد اخلاقی 
در برخورد با کارکنان واحد، 

 مربی و مدرس دوره

 پوشیدن یونیفرم مخصوص
حضور به موقع در محل 

 کارآموزی

 نمره ۵1 نمره ۲۵ نمره ۵1 نمره ۲۵

50 نمره کیفیت لاگ بوک:
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800 نمره آزمون پایانی از دوره کارآموزی:
این آزمون بــه صورت کتبی از دانشــجویان ترم آخر گــروه فناوری 
اطلاعات ســلامت پس از پایان دوره کارآمــوزی در عرصه انجام می 
شــود. فرایند این آزمون به نحوی اســت که برای بررســی عملکرد 
دانشــجو به صورت یــک آزمون جامع شــامل 150 ســوال برگزار 
می گــردد. محتوای ایــن آزمون مربوط بــه کلیــه دروس مرتبط با 

کارآموزی هایی اســت که دانشــجو در طول چهارسال تحصیل خود 
فرا گرفته است.

تبصره:  درصورتی که دانشــجویان موفق به اخذ نمــره قبولی در این 
آزمون نشوند، دانشجو موظف اســت که یکماه کارآموزی مجدد برود 
و بعد از به اتمام رســاندن دوره یک ماهه کارآموزی از ایشــان آزمون 

مجدد گرفته می شود.
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 .شد خواهد کسر نمره ۵1 بت،یغ روز هر داشتن صورت در و نبوده بتیغ به مجاز انیدانشجو: ابیغ و حضور نمره ۵۵1
 جبران به نسبت یکارآموز مسئول و یمرب یهماهنگ با که است موظف دانشجو بت،یدر صورت مجاز بودن غ یدرموارد خاص و ضرور  :۱تبصره

 نمره ۵1 بتیغ روز هر بابت دیبا و شودیم محسوب رمجازیغ یو بتیغ بت،یغ یروزها نکردن جبران درصورت و ندینما اقدام بتیغ یروزها
 .است ریپذامکان پنجشنبه یروزها در تنها هابتیغ جبران نیهمچن. شود کسر

 نمره کیفیت لاگ بوک: ۵1 

 ۲و  6تکمیل کلیه فیلدهای مربوط به جداول  تمیز و مرتب بودن لاگ بوک کیفیت محتوا و گزارش های ثبت شده توسط دانشجو

 نمره 6۵ نمره 61 نمره ۲۵
 کارآموزی:نمره گزارش  6۵1  

مواردی که دانشجو باید به صورت خود اظهاری ثبت و گزارش کند.
گردآوری دقیق اطلاعات و گزارش آماری متناسب با 

مهارتهای مرتبط تعیین شده در لاگ بوک ثبت و گزارش مربوط به شرح فعالیتهای 
انجام شده در هر بخش

ثبت و گزارش مربوط به 
تجربیات و آموخته ها  مشاهدات،

نمره ۵1نمره ۵1نمره ۵1 
 نمره رعایت شئونات اخلاقی، حرفه ای و دینی: 6۵1

 :گذارینمره گزارش پرونده های کد 611

آشنایی با پرسشنامه های 

کالبد شکافی شفاهی و 

فرایند تکمیل کالبد 

 شکافی شفاهی

تهیه آمار در خصوص گزارش سالیانه 

پرونده های فوتی بیمارستان براساس 

سن، جنس، گروه های سنی از طریق 

  HIS سیستم

آشنایی با ثبت اطلاعات 

مرگ و میر و کد پرونده 

های فوتی از طریق 

 بیمارستان HIS  سیستم

آشنایی با فرم آماری ثبت 

موارد فوت)مخصوص خانه 

 های بهداشت(

آشنایی با پرونده 

های فوتی و تکمیل 

 گواهی فوت

شرح و آشنایی با 

گذاری قوانین کد

 مر گ و میر

آشنایی و استفاده از 

افزارهای ثبت نرم 

 اطلاعات مرگ

 نمره6۵ نمره 6۵ نمره 6۵ نمره 61 نمره 6۵ نمره 6۵ نمره 6۵

 

 

 

هماهنگی قبلی با دانشکده و مسئول بخش، 
هنگام خروج از محل کارآموزی

رعایت احترام و موارد اخلاقی 
در برخورد با کارکنان واحد، 

مربی و مدرس دوره
حضور به موقع در محل پوشیدن یونیفرم مخصوص

کارآموزی

نمره ۵1نمره ۲۵نمره ۵1نمره ۲۵
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نمره پروژه:  611  

 انجام پروژه زیر نظر مسئول واحد و مدرس دوره موزشی پروژهآکیفیت محتوا در راستای تحقق اهداف 
ارائه پروژه مربوط به هر دوره از کارآموزی در 

 تاریخ تعیین شده

 نمره ۲۵ نمره ۲۵ نمره ۵1 

 :نمره آزمون پایانی از دوره کارآموزی 911
خر گروه فناوری اطلاعات سلامت پس از پایان دوره کارآموزی در عرصه انجام می شود. فرایند این آاین آزمون به صورت کتبی از دانشجویان ترم 

گردد. محتوای این سوال برگزار می 6۵1یک آزمون جامع شامل آزمون به نحوی است که برای بررسی عملکرد وضعیت علمی دانشجو به صورت 
 .هایی است که دانشجو در طول چهارسال تحصیل خود فرا گرفته استآزمون مربوط به کلیه دروس مرتبط با کارآموزی

کارآموزی مجدد برود و بعد از به درصورتی که دانشجویان موفق به اخذ نمره قبولی در این آزمون نشوند، دانشجو موظف است که یکماه   تبصره:
 شود.اتمام رساندن دوره یک ماهه کارآموزی از ایشان آزمون مجدد گرفته می

 :تجربه یاجرا جینتا
 زمان طول در که معنا این به) شود گرفته نظر در آن بازطراحی و اصطلاح قابلیت و پویایی و شده انجام دقت و حساسیت با برنامه این چنانچه

 دانشجویان عرصه در کارآموزی برنامه اصلاع رضایتمندی و شده آموزشی اهداف به دستیابی باعث تواند می ،(شود انجام آن در موثر اصلاحات
بطور نسبی باعث افزایش رضایت هر سه ضلع اصلی برنامه کارآموزی فوق  اجرای تجربه ، در واقع باشد داشته همراه به را سلامت اطلاعات فناوری

این تر بایستی البته برای رسیدن به نتایج دقیق رغم اینکه تا حدود زیادی از اتلاف زمان دانشجویان نیز جلوگیری نموده است.شده است. علی
ها و بررسی کیفیت سوالات آزمون رسانی منابع آزمونحال بازطراحی و به روز تری اجرا شود. همچنین محقق دربرنامه در بازه زمانی طولانی

یت و ضرورت پایانی است. بازخوردهای دانشجویان نیز درباره برنامه کارآموزی به طور مرتب و مدون دریافت شده و پس از پالایش و بررسی اهم
 شود. موارد مربوطه به برنامه کارآموزی در عرصه اضافه می

التحصیلی به روز باقی با عنایت به اینکه برای پایان دوره یک آزمون پایانی جامع از منابع اصلی در نظر گرفته شده بود دانشجویان تا زمان فارغ
زمون استخدامی یا آزمون کارشناسی ارشد استفاده نمایند. از دانشجویان پذیرفته های کسب شده برای مواردی نظیر آمانده و توانستند از مهارت

 شده در آزمون های فوق الذکر بررسی به عمل آمد که ایشان بر تاثیر آزمون پایانی بر آمادگی و موفقیت در آزمون ها تاکید نمودند.
 حاصل از تجربه: شنهادیپ

 آزمون پایانی از دوره کارآموزی 

 فناوری و مدیریت اطلاعات اصطلاحات پزشکی کدگذاری شاخص ها

 سوال 11 سوال 01 سوال01 سوال 01

 نمره 4 نمره۲ نمره 6 نمره6
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نمره پروژه:  611  

انجام پروژه زیر نظر مسئول واحد و مدرس دورهموزشی پروژهآکیفیت محتوا در راستای تحقق اهداف 
ارائه پروژه مربوط به هر دوره از کارآموزی در 

تاریخ تعیین شده

نمره ۲۵نمره ۲۵نمره ۵1 

 :نمره آزمون پایانی از دوره کارآموزی 911
خر گروه فناوری اطلاعات سلامت پس از پایان دوره کارآموزی در عرصه انجام می شود. فرایند این آاین آزمون به صورت کتبی از دانشجویان ترم 

گردد. محتوای این سوال برگزار می 6۵1یک آزمون جامع شامل آزمون به نحوی است که برای بررسی عملکرد وضعیت علمی دانشجو به صورت 
 .هایی است که دانشجو در طول چهارسال تحصیل خود فرا گرفته استآزمون مربوط به کلیه دروس مرتبط با کارآموزی

کارآموزی مجدد برود و بعد از به درصورتی که دانشجویان موفق به اخذ نمره قبولی در این آزمون نشوند، دانشجو موظف است که یکماه   تبصره:
 شود.اتمام رساندن دوره یک ماهه کارآموزی از ایشان آزمون مجدد گرفته می

 :تجربه یاجرا جینتا
 زمان طول در که معنا این به) شود گرفته نظر در آن بازطراحی و اصطلاح قابلیت و پویایی و شده انجام دقت و حساسیت با برنامه این چنانچه

 دانشجویان عرصه در کارآموزی برنامه اصلاع رضایتمندی و شده آموزشی اهداف به دستیابی باعث تواند می ،(شود انجام آن در موثر اصلاحات
بطور نسبی باعث افزایش رضایت هر سه ضلع اصلی برنامه کارآموزی فوق  اجرای تجربه ، در واقع باشد داشته همراه به را سلامت اطلاعات فناوری

این تر بایستی البته برای رسیدن به نتایج دقیق رغم اینکه تا حدود زیادی از اتلاف زمان دانشجویان نیز جلوگیری نموده است.شده است. علی
ها و بررسی کیفیت سوالات آزمون رسانی منابع آزمونحال بازطراحی و به روز تری اجرا شود. همچنین محقق دربرنامه در بازه زمانی طولانی

یت و ضرورت پایانی است. بازخوردهای دانشجویان نیز درباره برنامه کارآموزی به طور مرتب و مدون دریافت شده و پس از پالایش و بررسی اهم
 شود. موارد مربوطه به برنامه کارآموزی در عرصه اضافه می

التحصیلی به روز باقی با عنایت به اینکه برای پایان دوره یک آزمون پایانی جامع از منابع اصلی در نظر گرفته شده بود دانشجویان تا زمان فارغ
زمون استخدامی یا آزمون کارشناسی ارشد استفاده نمایند. از دانشجویان پذیرفته های کسب شده برای مواردی نظیر آمانده و توانستند از مهارت

 شده در آزمون های فوق الذکر بررسی به عمل آمد که ایشان بر تاثیر آزمون پایانی بر آمادگی و موفقیت در آزمون ها تاکید نمودند.
 حاصل از تجربه: شنهادیپ

 آزمون پایانی از دوره کارآموزی 

 فناوری و مدیریت اطلاعات اصطلاحات پزشکی کدگذاری شاخص ها

 سوال 11 سوال 01 سوال01 سوال 01

 نمره 4 نمره۲ نمره 6 نمره6

2 
 

 .شد خواهد کسر نمره ۵1 بت،یغ روز هر داشتن صورت در و نبوده بتیغ به مجاز انیدانشجو: ابیغ و حضور نمره ۵۵1
 جبران به نسبت یکارآموز مسئول و یمرب یهماهنگ با که است موظف دانشجو بت،یدر صورت مجاز بودن غ یدرموارد خاص و ضرور  :۱تبصره

 نمره ۵1 بتیغ روز هر بابت دیبا و شودیم محسوب رمجازیغ یو بتیغ بت،یغ یروزها نکردن جبران درصورت و ندینما اقدام بتیغ یروزها
 .است ریپذامکان پنجشنبه یروزها در تنها هابتیغ جبران نیهمچن. شود کسر

 نمره کیفیت لاگ بوک: ۵1 

 ۲و  6تکمیل کلیه فیلدهای مربوط به جداول  تمیز و مرتب بودن لاگ بوک کیفیت محتوا و گزارش های ثبت شده توسط دانشجو

 نمره 6۵ نمره 61 نمره ۲۵
 کارآموزی:نمره گزارش  6۵1  

مواردی که دانشجو باید به صورت خود اظهاری ثبت و گزارش کند.
گردآوری دقیق اطلاعات و گزارش آماری متناسب با 

مهارتهای مرتبط تعیین شده در لاگ بوک ثبت و گزارش مربوط به شرح فعالیتهای 
انجام شده در هر بخش

ثبت و گزارش مربوط به 
تجربیات و آموخته ها  مشاهدات،

نمره ۵1نمره ۵1نمره ۵1 
 نمره رعایت شئونات اخلاقی، حرفه ای و دینی: 6۵1

 :گذارینمره گزارش پرونده های کد 611

آشنایی با پرسشنامه های 

کالبد شکافی شفاهی و 

فرایند تکمیل کالبد 

شکافی شفاهی

تهیه آمار در خصوص گزارش سالیانه 

پرونده های فوتی بیمارستان براساس 

سن، جنس، گروه های سنی از طریق 

  سیستم

آشنایی با ثبت اطلاعات 

مرگ و میر و کد پرونده 

های فوتی از طریق 

 بیمارستان   سیستم

آشنایی با فرم آماری ثبت 

موارد فوت)مخصوص خانه 

های بهداشت(

آشنایی با پرونده 

های فوتی و تکمیل 

گواهی فوت

شرح و آشنایی با 

گذاری قوانین کد

مر گ و میر

آشنایی و استفاده از 

افزارهای ثبت نرم 

اطلاعات مرگ

نمره6۵نمره 6۵نمره 6۵نمره 61نمره 6۵نمره 6۵نمره 6۵

 

 

 

هماهنگی قبلی با دانشکده و مسئول بخش، 
هنگام خروج از محل کارآموزی

رعایت احترام و موارد اخلاقی 
در برخورد با کارکنان واحد، 

مربی و مدرس دوره
حضور به موقع در محل پوشیدن یونیفرم مخصوص

کارآموزی

نمره ۵1نمره ۲۵نمره ۵1نمره ۲۵
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

نتایج اجرای تجربه:
چنانچه این برنامه با حساسیت و دقت انجام شده و پویایی و قابلیت 
اصطلاح و بازطراحی آن در نظر گرفته شود )به این معنا که در طول 
زمان اصلاحات موثر در آن انجام شــود(، می تواند باعث دستیابی 
به اهداف آموزشــی شــده و رضایتمندی اصلاع برنامه کارآموزی 
در عرصه دانشــجویان فناوری اطلاعات سلامت را به همراه داشته 
باشد، در واقع اجرای تجربه  فوق بطور نسبی باعث افزایش رضایت 
هر سه ضلع اصلی برنامه کارآموزی شده اســت. علی رغم اینکه تا 
حدود زیادی از اتلاف زمان دانشجویان نیز جلوگیری نموده است. 
البته برای رسیدن به نتایج دقیق تر بایستی این برنامه در بازه زمانی 
طولانی تری اجرا شــود. همچنین محقق در حــال بازطراحی و به 
روزرسانی منابع آزمون ها و بررســی کیفیت سوالات آزمون پایانی 
است. بازخوردهای دانشجویان نیز درباره برنامه کارآموزی به طور 
مرتب و مدون دریافت شــده و پس از پالایش و بررســی اهمیت و 
ضرورت مــوارد مربوطه بــه برنامــه کارآموزی در عرصــه اضافه 

می شود. 
با عنایت به اینکه برای پایان دوره یک آزمون پایانی جامع از منابع 

اصلی در نظر گرفته شده بود دانشــجویان تا زمان فارغ التحصیلی 
از مهارت های کسب شــده برای مواردی نظیر آزمون استخدامی 
یا آزمون کارشناسی ارشد استفاده نمایند. از دانشجویان پذیرفته 
شــده در آزمون های فوق الذکر بررســی به عمل آمد که ایشان بر 
تاثیر آزمون پایانی بر آمادگی و موفقیت در آزمون ها تاکید نمودند.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
پیشــنهاد می شــود این برنامه توسط دیگر دانشــگاه های علوم 
پزشکی کشور که دارای رشته مقطع کارشناسی فناوری اطلاعات 
ســلامت هســتند اجرا شــده و بازخوردهــای لازم را به محقق 
ارائه دهند تا به یک برنامه اســتاندارد کشــوری تبدیل شده و در 
دســتیابی به اهداف آموزشی از پیش تعیین شــده کمک نماید. 
همچنین پیشنهاد می شــود این تجربه توســط دیگر گروه های 
دارای کارآموزی در عرصه نیز مورد توجه قــرار گرفته و از الگوی 
ارائه شــده برای رشته مقطع مربوطه اســتفاده نموده و متناسب 
با اهداف آموزشــی خود آن را اصلاح نموده و مورد اســتفاده قرار 

دهند.
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نمره پروژه:  611  

انجام پروژه زیر نظر مسئول واحد و مدرس دورهموزشی پروژهآکیفیت محتوا در راستای تحقق اهداف 
ارائه پروژه مربوط به هر دوره از کارآموزی در 

تاریخ تعیین شده

نمره ۲۵نمره ۲۵نمره ۵1 

 :نمره آزمون پایانی از دوره کارآموزی 911
خر گروه فناوری اطلاعات سلامت پس از پایان دوره کارآموزی در عرصه انجام می شود. فرایند این آاین آزمون به صورت کتبی از دانشجویان ترم 

گردد. محتوای این سوال برگزار می 6۵1یک آزمون جامع شامل آزمون به نحوی است که برای بررسی عملکرد وضعیت علمی دانشجو به صورت 
 .هایی است که دانشجو در طول چهارسال تحصیل خود فرا گرفته استآزمون مربوط به کلیه دروس مرتبط با کارآموزی

کارآموزی مجدد برود و بعد از به درصورتی که دانشجویان موفق به اخذ نمره قبولی در این آزمون نشوند، دانشجو موظف است که یکماه   تبصره:
 شود.اتمام رساندن دوره یک ماهه کارآموزی از ایشان آزمون مجدد گرفته می

 :تجربه یاجرا جینتا
 زمان طول در که معنا این به) شود گرفته نظر در آن بازطراحی و اصطلاح قابلیت و پویایی و شده انجام دقت و حساسیت با برنامه این چنانچه

 دانشجویان عرصه در کارآموزی برنامه اصلاع رضایتمندی و شده آموزشی اهداف به دستیابی باعث تواند می ،(شود انجام آن در موثر اصلاحات
بطور نسبی باعث افزایش رضایت هر سه ضلع اصلی برنامه کارآموزی فوق  اجرای تجربه ، در واقع باشد داشته همراه به را سلامت اطلاعات فناوری

این تر بایستی البته برای رسیدن به نتایج دقیق رغم اینکه تا حدود زیادی از اتلاف زمان دانشجویان نیز جلوگیری نموده است.شده است. علی
ها و بررسی کیفیت سوالات آزمون رسانی منابع آزمونحال بازطراحی و به روز تری اجرا شود. همچنین محقق دربرنامه در بازه زمانی طولانی

یت و ضرورت پایانی است. بازخوردهای دانشجویان نیز درباره برنامه کارآموزی به طور مرتب و مدون دریافت شده و پس از پالایش و بررسی اهم
 شود. موارد مربوطه به برنامه کارآموزی در عرصه اضافه می

التحصیلی به روز باقی با عنایت به اینکه برای پایان دوره یک آزمون پایانی جامع از منابع اصلی در نظر گرفته شده بود دانشجویان تا زمان فارغ
زمون استخدامی یا آزمون کارشناسی ارشد استفاده نمایند. از دانشجویان پذیرفته های کسب شده برای مواردی نظیر آمانده و توانستند از مهارت

 شده در آزمون های فوق الذکر بررسی به عمل آمد که ایشان بر تاثیر آزمون پایانی بر آمادگی و موفقیت در آزمون ها تاکید نمودند.
 حاصل از تجربه: شنهادیپ

 آزمون پایانی از دوره کارآموزی 

 فناوری و مدیریت اطلاعات اصطلاحات پزشکی کدگذاری شاخص ها

 سوال 11 سوال 01 سوال01 سوال 01

 نمره 4 نمره۲ نمره 6 نمره6
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مقدمه: 
خانه های بهداشــت و مراکز بهداشــتی علی رغــم اینکه دارای 
نقشه های تیپ هستند و به لحاظ زیربنا و تجهیزات مورد استفاده 
عمدتاً یکســان هســتند، ولی از نظر مصــرف حامل های انرژی 
بعضاً تفاوت فاحشــی دارند که به دلیل اینکــه پرداخت قبوض 
مصرف در این مراکز هم با تأخیر و هــم به صورت تجمیعی انجام 
می شــود معمولاً این تفاوت ها در مصرف دیده نمی شود. در این 
 ســازوکار که با اســتفاده از روش های واکاوی داده ها و در سال

1400 و 1401  در تعــدادی از شــبکه های بهداشــت و درمان 
شهرستان های اســتان لرســتان انجام شــد مراکز اعم از خانه 
بهداشت و مرکز بهداشت متناســب با میزان انحراف از میانگین 
و میانه مصرف شناسایی و بعد از ریشه یابی علت افزایش مصرف 
در جهت کاهش مصرف اقدامــات لازم صورت گرفت. حاصل کار 

صرفه جویی چندصدمیلیونی در هزینه حامل های انرژی شد.

بیان مسئله:
عدم توجه بــه مصرف حامل هــای انرژی به  ویــژه در خانه های 
بهداشت و مراکز بهداشت روســتایی و عدم نظارت کارشناسان 
بر ایــن موضــوع در بازدیدهــای ادواری و همچنیــن افزایش 
روزافزون بهای این حامل ها باعث شــده کــه هزینه های زیادی 
را به سیستم بهداشــت و درمان تحمیل نماید. پرداخت قبوض 
به صورت تجمیعی نیز باعث شده بود که میزان مصرف خانه های 
بهداشــت به تفکیک مشــخص نگردد. عدم بررســی دوره ای 
تجهیزات تأسیســاتی و معیوب  بودن بســیاری از این تجهیزات  
موجب هدررفــت  انرژی و مصــرف بالای حامل هــای انرژی و 

صدور قبوض با مبالغ زیاد توسط سازمان های آب و برق می شد. 
به منظور پیاده ســازی مدیریت ســبز و جلوگیــری از هدررفت 
انرژی و صرفه جویی در حامل های انرژی با تشکیل تیم مدیریت 
بهره وری اقدام به بررسی خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی در 

شهرستان خرم آباد  به صورت پایلوت شد.

شرح تجربه:
در استان لرستان با قریب 1000 خانه بهداشت و مراکز بهداشتی 
شهری و روستایی کار نظارت بر میزان مصرف حامل های انرژی 
را مشــکل می کند درصورتی که بــا ثبت این قبــوض در بانک 
اطلاعاتی و یا اخذ فایل اکســل میــزان مصرف هر یــک از این 
حامل ها از شــرکت های مربوطه امــکان تجزیه وتحلیل داده ها 

میسر شد.
 در این بررســی ها میانگین مصرف در یــک دوره، تعیین میانه 
مصرف و مشــخص کردن لیســت مصرف کنندگان پرمصرف و 
کم مصرف بازیابی می شود. در بازدیدهایی که توسط کارشناسان 
ستاد مراکز بهداشت انجام می شــود علل مصرف زیاد و کم مراکز 
موجود در لیســت پرمصرف و لیست کم مصرف مشخص و جهت 

تصمیم گیری در اختیار مدیران مربوطه قرار گرفت. 
بدین منظور ابتدا میزان مصرف یک ساله گاز، آب و برق خانه های 
بهداشت شهرســتان خرم آباد و بروجرد به صورت ماهیانه مورد 
بررســی قرار گرفت. داده ها در یک فایل اکســل ذخیره و میانه 
مصرف مشــخص گردید. سپس تیمی متشــکل از کارشناسان 
تأسیسات و ساختمان و کارشناس بهره وری گروه تحول و توسعه 

سازمان تشکیل گردید.

مدیریت مصرف حامل های انرژی
به منظور کاهش مصرف آب و برق در خانه های 
بهداشت و مراکز بهداشتی شهرستان خرم آباد

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی لرستان 
دانشکار:

محسن سلیمانی؛ مدیریت توسعه مدیریت و تحول سازمانی
سیمین عادلی؛ مدیریت توسعه مدیریت و تحول سازمانی
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

فعالیت این تیم با برگزاری جلســات منظم همراه با بازدیدهای 
دوره ای به منظور ارزیابی و بررســی وضعیت  خانه های بهداشتی 
که میزان مصرف انرژی آن از حــد میانه بالاتر بود صورت گرفت. 
در طی این پایش ها مواردی که منجر به مصرف بیشتر می شدند 
شناسایی و ضمن تذکر جهت رفع ایرادات،  به  مراکز ابلاغ گردید 
که هزینه  مصرف بیشــتر از حد میانه  بر عهده مســئولین مراکز 

می باشد.

نتایج اجرای تجربه :
این اقدامات باعث شد تا در کمترین زمان و با کمترین صرف وقت 
و نیروی انسانی مسائل و مشکلاتی که تأثیر بر مصرف حامل های 
انرژی دارد شناسایی و مرتفع شــود با شناسایی و رفع این موارد 

به صورت چشمگیری شاهد کاهش هزینه ها بودیم.
به طورکلی  و بر اســاس  داده هــای به دســت آمده از نتایج  کل 
مصرف برق خانه های بهداشــت و مراکز بهداشــتی شهرستان 
خرم آباد در ســال 1400 برابر با  36۷5۷6 کیلووات ساعت  و در 
ســال 1401 به میزان 282435 کیلووات ســاعت می باشد که 

میزان کاهش به 85141 کیلووات ســاعت و به میزان 23 درصد 
صرفه جویی در ســال 1401 نســبت به ســال 1400  و پس از 
اجرای طرح  )میزان مبلغ صرفه جویی شده 183562950 ریال 

می باشد(.
و  میزان مصرف آب 48۷44 مترمکعب در سال 1400 و در سال 
1401 به میزان 38326 مترمکعب می باشــد که میزان کاهش 
مصرف آب به مقــدار 10418 مترمکعب و بــه میزان 22 درصد 
صرفه جویی در سال 1401 نسبت به سال 1400 و پس از اجرای 

طرح )مبلغ صرفه جویی شده 4۷2695000 ریال می باشد(.
 

پیشنهاد حاصل از تجربه:
این سازوکار بر اساس داده های اخذ شده از شرکت های نیرو، گاز 
و آب هر شش ماه  یکبار در کلیه شــبکه های بهداشت اجرا شود. 
با اجرای این اقدامات پیشــگیرانه می توان بــدون اینکه در ارائه 
خدمات و تأمین ســرمایش و گرمایش محیط خللی  وارد شود، 
به میزان قابل توجهی  در مصرف حامل هــای انرژی )آب و برق( 

صرفه جویی می شود.
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رم آباد نمودار مقایسه ای میزان مصرف کلی کنتورهای آب خانه های بهداشت شهرستان خ
(بر حسب متر مکعب)

۱۴۰۰سال  ۱۴۰۱سال 

ماهیانده مدورد  صدورتبهو بروجدرد  آبدادخرمبهداشت شهرستان  هایخانهآب و بر  ، گاز ساله یبدین منظور ابتدا میزان مصرف 
 سداتیتأسدر ی  فایل اکسل ذخیره و میانه مصرف مشخص گردید. سپس تیمی متشکل از کارشناسان  هادادهبررسی قرار گرفت. 

 .ل تشکیل گردیدگروه تحو یوربهرهکارشناس ساختمان و و 
بهداشدتی کده  هایخاندهارزیابی و بررسی وضدعیت   منظوربه یادورهفعالیت این تیم با برگزاری جلسات منظم همراه با بازدیدهای 
 شددندیمدمواردی کده منجدر بده مصدرف بیشدتر  هاشیپادر طی این . میزان مصرف انرژی آن از حد میانه بالتر بود صورت گرفت

بر عهدده مسدلولین مراکدز  میانه حد به  مراکز ابلاغ گردید که هزینه  مصرف بیشتر از   ،شناسایی و ضمن تذکر جهت رفع ایرادات
 .باشدمی

 :تجربه  نتایج اجرای
 یهاحاملبر مصرف  ریتأثاین اقدامات باعث شد تا در کمترین زمان و با کمترین صرف وقت و نیروی انسانی مسائل و مشکلاتی که 

 بودیم. هانهیهزچشمگیری شاهد کاهش  صورتبهانرژی دارد شناسایی و مرتفع شود با شناسایی و رفع این موارد 
در  آبدادخرمبهداشت و مراکز بهداشتی شهرسدتان  هایخانهاز نتایج  کل مصرف بر   آمدهدستبه یهادادهو بر اساس    یطورکلبه

کده میدزان کداهش بده  باشدمی ساعتلوواتیک 434067به میزان  0010و در سال   ساعتلوواتیک 636763برابر با   0011سال 
)میزان مبلغ   و پس از اجرای طرح  0011نسبت به سال  0010در سال  جوییصرفهدرصد  46و به میزان  ساعتلوواتیک 37000
 .(باشدمیریال  036734371شده  جوییصرفه

کده میدزان کداهش  باشددمی مترمکعب 63643به میزان  0010و در سال  0011در سال  مترمکعب 03600و  میزان مصرف آب 
و پدس از اجدرای  0011نسبت بده سدال  0010ل ادر س جوییفهصردرصد  44و به میزان  مترمکعب 01003مصرف آب به مقدار 

 .(باشدمیریال  064337111شده  جوییصرفه)مبلغ  طرح
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 :حاصل از تجربه پیشنهاد

 بهداشت اجرا شود. یهاشبکهیکبار در کلیه   شش ماه نیرو و گاز و آب هر هایشرکتاخذ شده از  یهادادهاین سازوکار بر اساس 
سرمایش و گرمایش محیط خللی  وارد شود، به میزان  نیتأمبدون اینکه در ارائه خدمات و  توانیمبا اجرای این اقدامات پیشگیرانه 

 .شودمی جوییصرفهانرژی )آب و بر (  یهاحاملدر مصرف   یتوجهقابل
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خرم آباد نمودار مقایسه ای میزان مصرف کلی کنتورهای برق خانه های بهداشت شهرستان
(بر حسب کیلو وات)

۱۴۰۰سال  ۱۴۰۱سال 
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مدیریت مصرف آب شـرب
و تاثیر آن در کاهش هدر رفت آب و جلوگیری از 

هزینه های سربار در شبکه بهداشت و درمان مه ولات 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تربت حیدریه 

دانشکار:
مصطفی علی محمودی؛ واحد امور عمومی

سیما عسکری جنت آبادی؛ شبکه بهداشت و درمان مه ولات
فرزاد رمضانی؛ گروه توسعه سازمان و تحول اداری

مهدی احمدی؛ بیمارستان 32 تختخوابی مه ولات
محمد محسنی محولاتی؛ واحد امور عمومی

مقدمه:
با توجه به اهمیــت روزافزون مصرف بهینه آب شــرب و کاهش 
هزینه هــای غیرضروری ناشــی از مصرف غیــر منطقی آن در 
برخی خانه های بهداشت و مراکز جامع سلامت شبکه بهداشت 
و درمان مه ولات، کارگروهی تحت عنوان مدیریت ســبز در این 
شبکه تشکیل گردید که به بررســی راهکارهای کاهش هزینه 
و اســتفاده بهینه و اصولی از منابع پرداخته و اقدامات اصلاحی 
اعم از رفع نشــتی سیســتم لوله کشــی و تعویض کنتورهای 
معیوب آب، تعیین ســطح حداکثر مصرف هــر مرکز با توجه به 
وســعت خدمات، تعداد کارکنان و ارباب رجوع و فضای فیزیکی 
آن مرکز و نیز اصلاح شــیوه آبیاری فضای سبز مراکز پرداخت. 
در طی این فرآیند ایــن مجموعه موفق به دریافــت بالغ بر یک 
میلیارد و دویســت میلیون ریال تخفیف از اداره آب، شناسایی و 

رفع دو مورد نشتی در مراکز درمانی، جذب پانزده میلیون ریال 
از خیرین جهت پرداخت قبض و پرداخــت هزینه آب یک خانه 
بهداشت به صورت دایم، شناسایی بیش از ده مورد کنتور معیوب 
و اقدام در جهت تعویض، شناســایی دو مورد تخلف در مصرف و 
انجام اقدامات قانونی، شناسایی سه مورد قبض مربوط به املاک 
استیجاری که تحویل مالک شــده است، واگذاری آبیاری فضای 
ســبز به برخی دهیاری ها و همچنین کاهش در مصرف آب در 

خانه های بهداشت و مراکز گردید.

بیان مسئله:
با عنایت به نامتعارف بودن مبلغ قبض آب بهای صادره برای خانه 
بهداشت شماره یک شادمهر شــبکه بهداشت و درمان مه ولات، 
علاوه بر اســراف حجم قابل توجهی از آب شرب، موجب تحمیل 
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هزینه بالایی به شبکه بهداشــت گردیده بود، از این رو موضوع 
جهت بررسی در کارگروه مدیریت سبز مطرح شد، که مشاهدات 
حاکی از آبیاری غیر اصولی فضای سبز بوده به نحوی که مصرف 
سالانه آب در ســال 1400 و 1401 نســبت به دوره های مشابه 

سال های گذشته افزایش قابل ملاحظه ای داشته است.
                                          
شرح تجربه:

کارگروه مدیریت ســبز شــبکه بهداشــت و درمان مه ولات در 
گام نخســت، ضمن بررســی مبالغ نامتعارف قبــوض آب، به 
بررســی چرایی این رخداد و راهکارهای حــل آن پرداخت. به 
همین منظور، شناســایی اشــتراکات و تهیه لیســت و ارسال 
آن به کارشناســان اداره آب جهــت اصلاح، دریافــت کارکرد 
سه ساله گذشــته از اداره آب، حضور کارشــناس فنی در کلیه 
ساختمان های بهداشتی و درمانی و مسکونی به همراه آب بانان 
منطقه و بررسی ســلامت و صحت عملکرد کنتورها، شناسایی 
نشــتی های احتمالــی، ابــلاغ دســتورالعمل های مربوطه در 
خصوص مدیریت مصرف به پرســنل و ارایه گزارش در کارگروه 
مدیریت سبز، شناسایی خیرین آب جهت مشارکت در پرداخت 
هزینه ها، رایزنی با شوراها و دهیاری ها جهت آبیاری فضای سبز، 

رفع نشــتی و تعویض کنتورهای معیوب، پیگیری جهت خرید 
انشــعاب جدید و افزایش ظرفیــت مورد نیاز مراکــز، رایزنی با 
کارشناسان اداره آب و دریافت تخفیفات، ارسال دستورالعمل به 
مراکز در خصوص مدیریت مصرف و پایش دوره ای آن و بررسی 
قبوض قبل از پرداخت توسط کارشــناس فنی به شرح تفصیلی 

ذیل اجرا گردید:
1    پایین تر بودن ظرفیت فعلی انشــعابات از میزان نیاز واقعی 
و همچنین افزایش مصرف در ماه های گرم ســال باعث افزایش 
تصاعدی تعرفه آب بهای مصرفی به دلیل تجاوز از ظرفیت مجاز 
گردیده بود. جداسازی انشعابات پانســیون ها از مراکز و افزایش 

ظرفیت کنتور در دستورکار قرار گرفت.
2    به دلیل واقع شدن خانه های بهداشت در روستاها و فرهنگ 
بومی مردم منطقه و تمایل به داشتن فضای سبز در بیشتر مراکز 
و خانه های بهداشــت ایجاد گردیده بود که تا کنون توســط آب 
شرب آبیاری شده اســت و به دلیل نرخ پایین آب بها درگذشته، 
اقدام قابل توجهی در خصوص تغییر سیســتم آبیاری از کرتی به 
قطره ای صورت نپذیرفته است. با توجه به اینکه اختصاص سرانه 
فضای سبز از وظایف شــهرداری ها و دهیاری ها و بنیاد مسکن 
می باشــد، رایزنی های لازم در خصوص جابجایی درختان مازاد 
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صورت پذیرفت. همچنین واگــذاری، نگهداری و آبیاری فضای 
سبز با آب غیرشرب به دهیاری ها به عنوان یک راهکار مناسب در 
کنار اجرا و نگهداری سیستم های آبیاری قطره ای صورت گرفت.

3    به منظور جلوگیری از برداشــت غیرمجاز آب توسط عوامل 
داخلی و بیرونی جهت ســاخت و ســاز در املاک مجاور، تامین 
آب تانکرهای سم پاشــی و زمین های کشاورزی، وصل انشعاب 
املاک مجاور به سیستم لوله کشــی مراکز، برداشت از شیرهای 
محوطه خارجی مراکز و شستشــوی وســایل نقلیه شخصی و 
دولتی، برنامه ی نظارت مســتمر بر میزان مصرف قبوض ماهانه 

آب شرب و ارتقاء حفاظت فیزیکی مراکز اجرا گردید.
4    به دلیل فرسودگی اغلب لوله کشــی های مراکز و عدم تهیه 
نقشه ی اجرایی فنی و شناسنامه ساختمان برای ساختمان های 
عمدتا بــا قدمت بــالا و به دلیل عــدم اجرای اصولی سیســتم 
لوله کشی و اتصال انشــعابات جدید به سیستم های فرسوده در 
طی زمان و عدم شناسایی نشــتی ها، هزینه هدر رفت آب نیز بر 
قبوض اعمال گردیده بود. از این رو با توجه به اعتبار مالی تامین 
شده، تعویض سیســتم لوله کشــی در دو  مرکز خدمات جامع 

سلامت اجرا گردید.
5    برداشــت غیر اصولی آب توسط  پرسنل از قبیل شستشوی 

کف مراکز با آب، روشن گذاشــتن کولرهای آبی در ساعات غیر 
کاری و یا در زمان عدم حضور در پانســیون، بازماندن شیرآلات 
خصوصا شیرهای آبیاری فضای ســبز در ایام تعطیلی و استفاده 
از آب شــرب جهت عملیات ســاختمانی باعث تجاوز مصرف از 
محدوده ظرفیت مجاز و محاســبه تعرفه مصرف بر اساس تعرفه 
ساخت و ساز توسط ســازمان آب گردیده بود. از این رو تشدید 
نظارت بر مصرف و ابلاغ دســتورالعمل های مصرف استاندارد به 

کارکنان مراکز و خانه های بهداشت اجرا گردید.
6    به دلیل عدم تعویــض کنتورهای معیوب، مدفون شــدن 
کنتورهــا در زیر خاک و یا بــاز نبودن برخــی از مراکز در زمان 
مراجعه آب بان، رقم واقعی مصرف قابل قرائت نبوده و با توجه به 
سیاســت درج حداکثری میزان مصرف توسط سازمان آب برای 
این گونه انشــعابات، موجب پرداخت مبالغی بــه مراتب بالاتر از 
مصرف واقعی شده بود. لذا نسبت به تعویض کنتورهای معیوب 

و رفع موانع قرائت کنتور اقدام گردید.

 نتایج اجرای تجربه:
این مجموعه با اجرای این فرآیند موفق به دریافت بالغ بر یک میلیارد 
و دویست میلیون ریال تخفیف از اداره آب، شناسایی و رفع دو مورد 

 ای صورت گرفت.های آبیاری قطرهها به عنوان یک راهکار مناسب در کنار اجرا و نگهداری سیستمیاریده
به منظور جلوگیری از برداشت غیرمجاز آب توسط عوامل داخلی و بیرونی جهت ساخت و ساز در املاک مجاور، تامین آب تانکرهای سم پاشی و  -2

کشی مراکز، برداشت از شیرهای محوطه خارجی مراکز و شستشوی وسایل نقلیه  ور به سیستم لولهزمین های کشاورزی، وصل انشعاب املاک مجا
 ی نظارت مستمر بر میزان مصرف قبوض ماهانه آب شرب و ارتقاء حفاظت فیزیکی مراکز اجرا گردید.شخصی و دولتی، برنامه

های عمدتا با قدمت بالا و به جرایی فنی و شناسنامه ساختمان برای ساختمانی اهای مراکز و عدم تهیه نقشهکشی به دلیل فرسودگی اغلب لوله -۰
آب  ها، هزینه هدر رفتهای فرسوده در طی زمان و عدم شناسایی نشتی کشی و اتصال انشعابات جدید به سیستمدلیل عدم اجرای اصولی سیستم لوله

 ر مالی تامین شده، تعویض سیستم لوله کشی در دو مرکز خدمات جامع سلامت اجرا گردید.رو با توجه به اعتبانیز بر قبوض اعمال گردیده بود. از این
برداشت غیر اصولی آب توسط  پرسنل از قبیل شستشوی کف مراکز با آب، روشن گذاشتن کولرهای آبی در ساعات غیر کاری و یا در زمان عدم  -۵

ی فضای سبز در ایام تعطیلی و استفاده از آب شرب جهت عملیات ساختمانی باعث تجاوز حضور در پانسیون، بازماندن شیرآلات خصوصا شیرهای آبیار
رو تشدید نظارت بر مصرف مصرف از محدوده ظرفیت مجاز و محاسبه تعرفه مصرف بر اساس تعرفه ساخت و ساز توسط سازمان آب گردیده بود. از این

 اکز و خانه های بهداشت اجرا گردید.های مصرف استاندارد به کارکنان مرو ابلاغ دستورالعمل
بان، رقم واقعی مصرف به دلیل عدم تعویض کنتورهای معیوب، مدفون شدن کنتورها در زیر خاک و یا باز نبودن برخی از مراکز در زمان مراجعه آب -۶

نشعابات، موجب پرداخت مبالغی به مراتب بالاتر گونه اقابل قرائت نبوده و با توجه به سیاست درج حداکثری میزان مصرف توسط سازمان آب برای این
کنتورهای معیوب و رفع موانع قرائت کنتور اقدام گردید. از مصرف واقعی شده بود. لذا نسبت به تعویض

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

ب، شناسایی و رفع دو مورد نشتی در آاین مجموعه با اجرای این فرآیند موفق به دریافت بالغ بر یک میلیارد و دویست میلیون ریال تخفیف از اداره 
بهداشت به ها، جذب پانزده میلیون ریال از خیر جهت پرداخت قبض و پرداخت هزینه آب یک خانه مراکز درمانی و پیشگیری از تخریب احتمالی سازه

م، شناسایی بیش از ده مورد کنتور معیوب و اقدام در جهت تعویض، شناسایی دو مورد تخلف در مصرف و انجام اقدامات لازم، شناسایی سه یئصورت دا
 ب در خانهمورد قبض مربوط به املاک استیجاری و تحویل به مالک، واگذاری آبیاری فضای سبز به برخی دهیاری ها و همچنین کاهش در مصرف آ

 های بهداشت و مراکز گردید.
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فصلنامه مدیریت دانش نظام سلامت

نشتی در مراکز درمانی و پیشگیری از تخریب احتمالی سازه ها، جذب 
پانزده میلیون ریال از خیر جهت پرداخت قبض و پرداخت هزینه آب 
یک خانه بهداشت به صورت دائم، شناسایی بیش از ده مورد کنتور 
معیوب و اقدام در جهت تعویض، شناسایی دو مورد تخلف در مصرف 
و انجام اقدامات لازم، شناســایی ســه مورد قبض مربوط به املاک 
استیجاری و تحویل به مالک، واگذاری آبیاری فضای سبز به برخی 
دهیاری ها و همچنین کاهش در مصرف آب در خانه های بهداشت 

و مراکز گردید.
با اجرای اقدامات فوق، مصرف آب شرب در خانه های بهداشت و مراکز 
جامع سلامت شبکه بهداشت و درمان مه ولات به طرز چشمگیری 
کاهش یافته و رقم ریالی قابل توجهی صرفه جویی گردید. به عنوان 
نمونه مصرف آب شرب خانه بهداشت شماره یک شادمهر، از رقم ۷4 

متر مکعب به رقم 4 متر مکعب در ماه کاهش یافت.

پیشنهادات و توصیه های حاصل از تجربه
   محول نمودن وظیفه ی بررسی صحت عملکرد سیستم توزیع 
و نیز نظارت بر میزان مصــرف واحدها پیش از پرداخت قبوض به 
یکی از کارکنان و بازدید هــای دوره ای و خارج از برنامه و نظارت 
بر چگونگی مصرف در خانه های بهداشت و مراکز خدمات جامع 

سلامت پیشنهاد می گردد.
   به دلیل متفــاوت بودن ظرفیت کنتــور و تعرفــه آب بها برای 
کاربری های متفاوت )درمانی، مسکونی( و واقع شدن پانسیون های 
سرایداری و پزشکی در ساختمان اصلی و تغذیه آب از انشعاب مرکز، 
تفکیک ساختمان های مسکونی از ساختمان های درمانی در جهت 
مدیریت و پایش مصــرف انرژی و دریافت انشــعابات مجزا و مزایای 
حاصله در طراحی های بعدی ابنیه ی مورد نیاز شــبکه پیشــنهاد 

می گردد.
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 نمونه بعد از اقدام                                                                                     نمونه قبل از اقدام             

ولات به طرز چشمگیری کاهش یافته و سلامت شبکه بهداشت و درمان مهاقدامات فوق، مصرف آب شرب در خانه های بهداشت و مراکز جامع  با اجرای
  متر ۰متر مکعب به رقم  ۴۰آب شرب خانه بهداشت شماره یک شادمهر، از رقم  به عنوان نمونه مصرف جویی گردید.رقم ریالی قابل توجهی صرفه

 مکعب در ماه کاهش یافت.

 

:مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه • تجربه از حاصل یهاهیتوص و شنهاداتیپ
 معاونت توسعه سایر دانشگاه های علوم پزشکی-
 واحدهای پشتیبانی و تاسیسات و ابنیه شبکه های بهداشت و درمان-

:پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه • 
بازدید  و میزان مصرف واحدها پیش از پرداخت قبوض به یکی از کارکنانی بررسی صحت عملکرد سیستم توزیع و نیز نظارت بر محول نمودن وظیفه -

 گردد.های بهداشت و مراکز خدمات جامع سلامت پیشنهاد میای و خارج از برنامه و نظارت بر چگونگی مصرف در خانههای دوره
ر های سرایداری و پزشکی د، مسکونی( و واقع شدن پانسیون)درمانی های متفاوتبه دلیل متفاوت بودن ظرفیت کنتور و تعرفه آب بها برای کاربری -

های درمانی در جهت مدیریت و پایش مصرف انرژی و دریافت های مسکونی از ساختمانساختمان اصلی و تغذیه آب از انشعاب مرکز، تفکیک ساختمان
 گردد.اد میی مورد نیاز شبکه پیشنههای بعدی ابنیهانشعابات مجزا و مزایای حاصله در طراحی

:زمان و محل وقوع تجربه • 
۰۰۱۰ولات دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه سال شبکه بهداشت و درمان مه
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 نمونه بعد از اقدام                                                                                     نمونه قبل از اقدام             

ولات به طرز چشمگیری کاهش یافته و سلامت شبکه بهداشت و درمان مهاقدامات فوق، مصرف آب شرب در خانه های بهداشت و مراکز جامع  با اجرای
  متر ۰متر مکعب به رقم  ۴۰آب شرب خانه بهداشت شماره یک شادمهر، از رقم  به عنوان نمونه مصرف جویی گردید.رقم ریالی قابل توجهی صرفه

 مکعب در ماه کاهش یافت.

 

:مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه • تجربه از حاصل یهاهیتوص و شنهاداتیپ
 معاونت توسعه سایر دانشگاه های علوم پزشکی-
 واحدهای پشتیبانی و تاسیسات و ابنیه شبکه های بهداشت و درمان-

:پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه • 
بازدید  و میزان مصرف واحدها پیش از پرداخت قبوض به یکی از کارکنانی بررسی صحت عملکرد سیستم توزیع و نیز نظارت بر محول نمودن وظیفه -

 گردد.های بهداشت و مراکز خدمات جامع سلامت پیشنهاد میای و خارج از برنامه و نظارت بر چگونگی مصرف در خانههای دوره
ر های سرایداری و پزشکی د، مسکونی( و واقع شدن پانسیون)درمانی های متفاوتبه دلیل متفاوت بودن ظرفیت کنتور و تعرفه آب بها برای کاربری -

های درمانی در جهت مدیریت و پایش مصرف انرژی و دریافت های مسکونی از ساختمانساختمان اصلی و تغذیه آب از انشعاب مرکز، تفکیک ساختمان
 گردد.اد میی مورد نیاز شبکه پیشنههای بعدی ابنیهانشعابات مجزا و مزایای حاصله در طراحی

:زمان و محل وقوع تجربه • 
۰۰۱۰ولات دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه سال شبکه بهداشت و درمان مه
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مقدمه:
بیمارستان بعنوان بزرگترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتي نظام 
ســلامت از اهمیت خاصي برخوردار اســت و حجم بسیار زیادي 
از منابع بخش بهداشــت و درمان را به خــود اختصاص مي دهد. 
افزایش ســریع و روز افزون هزینه بیمارستان ها، سبب گردیده تا 
متخصصان اقتصاد سلامت در سراسر جهان در پي یافتن راهکاري 

به منظور کاهش هزینه ها و افزایش درآمد باشند. 

بیان  مسئله:
طبق بررســی های موجود علی رغم افزایش تعرفه های خدمات 
درمانی مطابق کتاب ارزش نســبی و همچنیــن افزایش تورم در 
زمینه اقلام دارویی و تجهیزات پزشــکی، افزایــش درآمد مراکز 
درمانی متناســب با افزایش تعرفه ها و همچنیــن تورم موجود 
نبود و میزان درآمد دانشگاه طی چند ســال به صورت نزولی بود، 
لذا دانشــگاه اقدام به اجرای راهکارهایی جهــت افزایش درآمد 
بیمارستان ها نمود که ابتدا این اقدامات در مرکز آموزشی درمانی 

آیت اله کاشانی شهرکرد پیاده سازی شد. 

شرح تجربه:
با استقرار دولت جدید در سال 1400 و همچنین تغییر مجموعه 

مدیریت دانشگاه در ســال 1401، با توجه به حساسیت موضوع و 
سهم قابل توجه درآمد دانشگاه در تأمین هزینه های آن و با توجه 
به اینکه با مطابقت صورت های مالی دانشگاه، بدهی های سالیانه 
در حال افزایش بود، با دســتور رئیس دانشــگاه و معاون توسعه 
مدیریت و منابع؛ کمیته ای تحت عنوان منابع و مصارف تشــکیل 
شد و به صورت موردی، نظارت و بررسی درآمد در مرکز آموزشی و 

درمانی آیت اله کاشانی آغاز گردید.

استقرار کاربران در کلیه بخش های بیمارستان:  
طبق مشــاهدات و بررســی های موجود در بخش های مختلف 
بیمارســتان، کار ثبت خدمــات مطابق کدهای کتــاب ارزش 
نســبی انجام نمی  گرفت و اکثر نیروها از بیــن نیروهای خدماتی 
بیمارســتان بودند که حتی توانایی کار با سیستم را هم نداشتند. 
با همکاری معاونت محترم توســعه مدیریت منابع و برنامه ریزی 
دانشــگاه و مدیریت مالی؛ 12 نفر نیــروی متخصص تجهیزات 
پزشــکی به صورت طرحی در اختیار بیمارستان قرار گرفتند و به 
آنها آموزش های لازم ارائه گردید، منشی هایی با سابقه و عملکرد 
مناســب نیز انتخاب شــدند. با پزشکان، سرپرســتاران، مترون 
و ریاست بیمارستان نیز جلســات متعددی برگزار گردید و برای 
استقرار این پرسنل در بخش ها هماهنگی های لازم صورت گرفت. 

اقدام مداخله ای در راستای افزایش درآمدها
  و کاهش کسورات مرکز آموزشی و درمانی

 آیت ا.. کاشانی شهرکرد
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهرکرد

دانشکار:
سید سجاد موسوی؛ مسئول کمیته منابع و مصارف

عبدالواحد رحیمی؛ معاون توسعه مدیریت و منابع و برنامه ریزی                  
محمود ایمانی؛ مدیر مالی دانشگاه

حشمت ا.. مردانیان - یاسر نصیری - زهرا برزگر؛ کارشناسان بودجه
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در نهایت 25 کاربر در کلیه بخش ها مســتقر شــدند که با شرح 
وظایف جدید، صرفاً ثبت خدمــات و تکمیل پرونده در بخش را بر 
عهده داشتند و بدین ترتیب پرونده ها با دقت بیشتری تکمیل شد. 

نتایج اجرای تجربه:
بعد از تغییرات مطرح شــده و مداخــلات صورت گرفته وضعیت 
درآمد مرکز آموزشی و درمانی آیت ا... کاشانی با 360 تخت فعال 
و ضریب اشــغال تخت ۷0 درصد از ســال 1395 لغایت 1401 و 

همچنین 5 ماه ابتدای سال 1402 به شرح ذیل می باشد:
همانگونه که مشاهده شد، درآمد بیمارستان در سال 1401 نسبت 
به سال 1400، 44 درصد افزایش و درآمد 5 ماه ابتدایی سال 1402 
نیز نسبت به 5 ماه ابتدایی سال 1401، 50 درصد افزایش پیدا کرد 
که این درصد رشد بیشترین درصد رشد درآمد بین بیمارستان های 
استان بوده است و وضعیت درآمد بیمارســتان های استان از سال 
1395 تا ســال 1400 علی رغم افزایش تعرفه ها و افزایش تورم در 
زمینه اقلام دارویی و تجهیزات پزشــکی، مقدار ثابتی بوده است. با 
عنایت به افزایش سرسام آور هزینه های ناشی از افزایش وضعیت ارز 
در جامعه، درآمد دانشگاه مقدار ثابتی بوده که باعث افزایش سنگین 

بدهی های دانشگاه طی سالیان گذشته گردیده است.
بعد از انجــام مداخلات و آموزش هــای لازم به پرســنل درگیر 
در فرایند، علاوه بر رشــد درآمد دانشــگاه در بیمارستان آیت ا.. 
کاشانی شهرکرد، شــاهد کاهش میزان کسورات اعلامی از طرف 
سازمان های بیمه گر در این مرکز بودیم بدین صورت که کسورات 

اعلامی از طرف بیمه خدمات درمانی از 10 درصد به زیر 3 درصد 
و میزان کسورات اعلامی از طرف ســازمان تأمین اجتماعی از 10 
درصد به زیر 6 درصد رسید.در ســال 1402، هدف گذاری رشد 
درآمد بیمارســتان به میــزان 50 درصد در نظر گرفته شــد که 
با توجه به پایش های موجود، میزان درآمد های ثبت شــده در 5 
ماه ابتدایی ســال 1402 نســبت به 5 ماه ابتدایی سال 1401 به 
میزان 50 درصد رشد داشت و شاهد رشــد درآمد بیمارستان به 
صورت منطقی و متناسب با رشــد میزان تعرفه ها و افزایش تورم 
در زمینه اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی بودیم.با توجه به اینکه 
جایگاه و شرح وظایف منشی های بخش قبل از اجرای مداخلات 
به صورت کامل مشخص نبود، بســیاری از خدمات ارائه شده در 
بخش ها به صورت کامل در پرونده بیماران ثبت نمی شد که بعد 
از استقرار کاربران جدید و ابلاغ شرح وظایف و انجام آموزش های 
لازم و پیگیری های مداوم شاهد افزایش درآمد بیمارستان آیت ا.. 

کاشانی شهرکرد بودیم.

پیشنهادات و توصیه های حاصل از تجربه
پیشــنهاد می گردد با توجه به این که درآمد حاصل از ارائه خدمات 
سلامت نقش بســزایی در تأمین هزینه های بیمارستان از جمله 
پرداخت کارانــه، اضافه کار، خریــد دارو و ملزومات پزشــکی و 
دارویی دارد، در سایر بیمارستان ها نیز تجزیه و تحلیل رشد درآمد 
بیمارســتان با توجه به رشــد تعرفه ها صورت پذیرد و در صورت 

وجود مشکل نسبت به انجام اصلاحات ضروری اقدام صورت گیرد.

  2 
 

 :تجربه شرح

 و موضوع تیحساس به توجه با ،0010 سال در دانشگاه تیریمد مجموعه رییتغ نیهمچن و 0011 سال در دیجد دولت استقرار با

 در انهیسال ایهیبده ،دانشگاه یمال یهاصورت تمطابق با نكهیا به توجه با و آن یهانهیهز نیمتأ در دانشگاه درآمد توجه قابل سهم

 به و دش لیتشك مصارف و منابع عنوان تحت یاتهیکم ؛توسعه محترم معاونت و دانشگاه محترم استیر دستور با ،بود شیافزا حال

 .دیگرد آغاز یکاشان اله تیآ یدرمان و یآموزش مرکز در درآمد یبررس و نظارت ،یمورد صورت

 :  مارستانیب یهابخش هیکل در کاربران قرارتاس

 انجام ینسب ارزش کتاب یکدها مطابق خدمات ثبت کار ،مارستانیب مختلف یهابخش در موجود یهایبررس و مشاهدات طبق

 معاونت یهمكار با .نداشتند هم را مستیس با کار ییتوانا یحت که بودند مارستانیب یخدمات یروهاین نیب از روهاین اکثر و رفتگینم

 در یطرح صورت به یپزشك زاتیتجه متخصص یروین نفر 01 ؛یمال تیریمد و دانشگاه یزیربرنامه و عمناب تیریمد توسعه محترم

 با. دندش انتخاب زین مناسب عملكرد و سابقه با ییهایمنشد، یگرد ارائه لازم یهاآموزش آنها به و گرفتند قرار مارستانیب اریاخت

-یهماهنگ هابخش در پرسنل نیا استقرار یبرا و دیگرد برگزار یمتعدد جلساتنیز  مارستانیب استیر و مترون سرپرستاران، پزشكان،

 لیتكم و خدمات ثبت صرفا   د،یجد فیوظا شرح با که شدند مستقر هابخش هیکل در کاربر 12 تینها در. گرفت صورت لازم یها

 . شد لیتكم یشتریب دقت با هاپرونده بیترت نیبد و داشتند عهده بر را بخش در پرونده

 :تجربه یاجرا جینتا

 بیضر و فعال تخت 061 با یکاشان ...ا تیآ یدرمان و یآموزش مرکز درآمد تیوضع گرفتهصورت تمداخلا و شدهمطرح راتییتغ از بعد
 :باشد یم لیذ شرح به 0011 سال یابتدا ماه 2 نیهمچن و 0010 تیلغا 0052 سال از درصد 71 تخت اشغال
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ایجاد نرم افزار تشخیص سرطان ریه
با استفاده از هوش مصنوعی با نام ) لانگسا (

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی اردبیل
دانشکار:

دکتر حسن قبادی؛ معاونت آموزشی
محسن محمدی؛ واحد رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

مهندس جعفر عبداللهی؛ شرکت فناوران داده پرداز هوش گستر پارک علم و فناوری اردبیل 

مقدمه:
دوران کرونا فشار بســیار زیادی روی بخش تصویربرداری 
بود و در اکثر مواقع تشــخیص کرونا برای پزشکان با تجربه 
هم سخت بود و در عین حال تعداد بیماران بسیار زیاد، که 
این مشکل اساسی ما را بر آن داشــت تا راه حلی پیدا کنیم 
و چاره کار را در نرم افزار هــوش مصنوعی دیدیم که بتواند 
تشخیص مناســب و سریعی داشته باشــد. سپس در نیمه 
های راه  با توصیه معاون آموزش وقت دانشــگاه  تصمیم بر 
این شد که چون کرونا در ماه های آینده تمام می شود روی 
مشکل جدی تر و پایداری مثل ســرطان ریه کار کنیم که  
بتواند برای تمام کشور مفید باشد و از اینجا طرح تشخیص 

سرطان ریه با هوش مصنوعی رقم خورد.

بیان مسئله:
کامپیوترهــا اغلب بعنــوان محل ذخیره ســازی داده ها و 
بازیافت آنان بکار برده می شــوند و اخیرا با افزایش میزان 
دیتاهای ذخیره شده و افزایش توان محاسباتی آنان ، مدل 
جدیدی از نرم افزارها ایجاد شــده که توان محاســباتی و 
تصمیم گیری بــر روی دیتاها را دارنــد و در حقیقت هوش 
مصنوعی متولد شــد و ما در بخش ســی تی اسکن حجم 
عظیمی از داده های بیماران را در اختیــار داریم و این ایده 
مطرح گردید  کــه از کامپیوترها برای تشــخیص بیماری 
ها اســتفاده کنیم و با ایجاد نرم افزار بتوانیم یک دســتیار 
هوشمند بســیار خبره جهت کمک به پزشکان متخصص 
رادیولوژی و ســایر متخصصین رشــته های مختلف ایجاد 
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کنیم تا توانایــی تحلیل تصاویر ســی تی اســکن گرفته 
شده از بیماران را داشته باشــند و مشکلات و بیماری های 
موجود در تصاویر بیماران را اســتخراج و به پزشک مربوطه 
اعلام نمایند که دقت تشــخیص را افزایش و زمان را تا حد 
زیادی کاهش دهد. یک پزشــک متخصص رادیولوژی و یا 
متخصص ریه باید صدها تصویر ســی تی اسکن بیمار را به 
صورت دقیق با جزئیات بررســی کند تا مشکلات موجود را 
تشخیص دهد و این امر مســتلزم صرف زمان زیاد همراه با 
خستگی چشــم و گردن اســت و علاوه بر این پزشک باید 
هزاران نمونه بیماری را  دیده باشــد تــا بتواند نمونه های 
بعــدی را با رجــوع به بانــک اطلاعاتی وجــود در مغزش 
تشخیص دهد که در بیشتر موارد ممکن است، دچار تردید 
شــود و یا اطلاعات کافی برای تشــخیص حتمی و دقیق 
نداشته باشــد.پس در اینجا با توجه به قدرت ذخیره سازی 
و توان محاســباتی بســیار زیاد کامپیوترها نرم افزاری را 
طراحی کرده ایــم که می تواند تصاویر پزشــکی بیماران را 
تحلیل کند و ضمن اعلام نتایج بــه صورت مکتوب، این بار 

اضافی را از روی پزشکان برداریم.
بعنوان نمونه یک پزشک در طول دوران تحصیل و آموزش 
مثلا تعداد 1000 نمونه بیماری را از نزدیک دیده اســت و 
طبعا نمی تواند همه این نمونه هــا را در مغز خود با جزئیات 
ثبت کرده باشــد در مقایســه با نرم افزار ما که سیصد هزار 

نمونه را در خود دارد و جزئیات هیچ کدام را هرگز فراموش 
نمی کند، تفاوت معنی داری مشاهده میشود و اگر بتوانیم 
تعداد تصاویر نرم افزار را به یک میلیون نمونه افزایش دهیم 
آن گاه مغز انســانی توان رقابت با این مــدل کامپیوتری را 
نخواهد داشــت و این نرم افزار هیچ گاه خسته نمی شود و 
استراحت لازم ندارد و هزاران نمونه از آن را می توان کپی و 

به سایر مراکز تشخیصی ارسال کرد.

شرح تجربه: 
گام اول  با جلب حمایت دانشــگاه و معاونت تحقیقات، پارک 
علم و فناوری اردبیل و معرفی مهندسان هوش مصنوعی آغاز 
شــد، در گام  بعدی بعدی طرح تحقیقاتــی تدوین  و پس از 
آن جمع آوری دیتا شروع شد. تیم پژوهش سراغ بخش های 
مختلف رفتنــد و پرونــده بیمــاران ســرطانی را از بخش 
هماتولوژی و انکولوژی گرفتیم و کد HIS بیماران با تشخیص 
ســرطان قطعی را گرفته و در مرحله بعد سایر مهندسان این 
تصاویر را استخراج و در دســترس سایر افراد تیم که پزشکان 
متخصص بودند، قــرار دادند و تصاویر بــا نرم افزار ویژه تگ و 
مناطق سرطانی مشخص و فایل توصیفی آن به تصاویر اصلی 
متصل گردید.در مرحله بعد مهندســین هوش مصنوعی نرم 
افزار اولیــه را آماده نمودنــد و بارها آن را تریــن کردند تا به 

وضعیت مطلوب رسید و توان تشخیص مناسب داشت.
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 نتایج اجرای تجربه:
    ایجاد  بانک اطلاعاتی ارزشمند از تصاویر بیماران سرطانی 

    کاهش زمان تشخیص 
    افزایش دقت تشخیص 

با توجه به موارد فوق مهمترین دستاورد این نرم افزار کاهش 
زمان و افزایش فوق العاده سرعت و دقت تشخیص می باشد .

پیشنهادحاصل از تجربه: 
با توجه به گسترش و توســعه علوم دیجیتال طبعا در آینده 

نزدیک نظام ســلامت بدون دانش و استفاده از کامپیوترها 
بی معنی می شــود و گرایش شدیدی به ســمت هوشمند 
سازی نظام سلامت اتفاق خواهد افتاد و چنین پروژه هایی 
همواره مورد توجه و راهگشــا خواهند بود. نکته بعدی این 
که تیم سازی و اســتفاده از افراد مثبت و تلاشگر می تواند 
ســهم موثری در به هدف رســیدن پروژه ها داشته باشد و 
همواره باید در صدد جذب نخبــگان و افراد با روحیه مثبت 
باشــید تا از توان علمی و عملی این افراد بــه بهترین نحو 

استفاده گردد.
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تعداد نمونه  نام تحلیل کننده ردیف
 اموزشی

زمان آموزش 
 دیدن

زمان انتقال 
 تجربیات

 دستمزد ماهانه

 میلیون ریال 051 سال 01 سال 01 عدد 0111 پزشک متخصص 0

 صفر ریال دقیقه 01 ساعت 0 عدد 011111 افزار تشخیص هوشمند سرطاننرم 0

 

  :تجربه شرح

 بعدی گام در آغاز شد،هوش مصنوعی  انمهندسو معرفی پارک علم و فناوری اردبیل ،حمایت دانشگاه و معاونت تحقیقاتبا جلب  گام اول 
های مختلف رفتند و پرونده بیماران سراغ بخش پژوهشتیم  .دیتا بودوری آمرحله بعدی جمع و پس از آن  تحقیقاتی تدوین  طرحی بعد

در مرحله بعد سایر مهندسان این و  گرفتهرا  قطعی سرطانبا تشخیص بیماران  HISو کد  گرفتیمسرطانی را از بخش هماتولوژی و انکولوژی 
شخص ویژه تگ و مناطق سرطانی مافزار و تصاویر با نرم، قرار دادند سایر افراد تیم که پزشکان متخصص بودنددر دسترس تصاویر را استخراج و 

 نیترا رن آده نمودند و بارها ماآش مصنوعی نرم افزار اولیه را و فایل توصیفی ان به تصاویر اصلی متصل گردید.در مرحله بعد مهندسین هو
 .داشتمناسب کردند تا به وضعیت مطلوب رسید و توان تشخیص 

 :تجربه یاجرا جینتا 

 بانک اطلاعاتی ارزشمند از تصاویر بیماران سرطانی  ایجاد 
 کاهش زمان تشخیص 
 افزایش دقت تشخیص 

 .تشخیص می باشد  و دقت سرعتفوق العاده با توجه به موارد فوق مهمترین دستاورد این نرم افزار کاهش زمان و افزایش 

 خستگی و استراحت یلهزینه هر تحل زمان هر تحلیل ساعات کار در روز نام تحلیل کننده ردیف

 نیاز دارد ریال 0111111 دقیقه 05الی  01 ساعت 8 پــــــزشک 0

 نیاز ندارد صفر ریال ثانیه 01 ساعت 00 نرم افزار هوشمند لانگسا 0

 جدول مقایسه اجرای نرم افزار با عملکرد پزشک بدون نرم افزار هوشمند

  :پیشنهادحاصل از تجربه

 شیگرا و ودشیم یمعنیب وترهایکامپ از استفاده و دانش بدون سلامت نظام کینزد ندهیآ در طبعا تالیجید علوم توسعه و سترشگ به توجه با
 نیا یبعد نکته.بود خواهند راهگشا و توجه مورد همواره ییها پروژه نیچن و افتاد خواهد اتفاق سلامت نظام یساز هوشمند سمت به یدیشد
 ذبج صدد در دیبا همواره و باشد داشته ها پروژه دنیرس هدف به در یموثر سهم تواند یم تلاشگر و مثبت افراد از استفاده و یساز میت که

 گردد. استفاده نحو نیبهتر به افراد نیا یعمل و یعلم توان از تا دیباش مثبت هیروح با افراد و نخبگان

 

 

 

 

Formatted Table

Formatted Table
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برگزاری رویداد کافه تجـربه
در دانشگاه علوم پزشکی تهـران

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران
دانشکار:

دکتر نیلوفر امیری؛ رئیس اداره تحول، برنامه ریزی و تعالی سرمایه انسانی
دکتر علیرضا عرب یارمحمدی؛ مدیر توسعه سازمان و سرمایه انسانی 

 هدی غبیشی پور؛ کارشناس دبیرخانه مدیریت دانش 

مقدمه:
به جریان انداختن نظام مدیریت دانش، بر کل فعالیت ســازمان و بطور 
خاص بر کار تمام کارکنان آن تاثیر می گذارد و اثربخشی، کارایی و بهره  
وری را افزایش می دهد. در این راســتا یکــی از روش هایی که می تواند 
ســازمان ها را در تامین این اهداف یاری دهد، مدیریت دانش است. یکی 
از مهم ترین مولفه مدیریت دانش، ثبت تجربه است. فراخوان کافه تجربه 
بصورت فصلی توســط دبیرخانه مدیریت دانش دانشگاه علوم پزشکی 
تهران اطلاع رسانی می شود. موضوعات کافه تجربه متناسب با مشکلات 
و چالش های موجود ارائه می گردد. بدین صورت که افراد در مهلت مقرر 
تجارب مرتبط با فراخوان را در سامانه مدیریت دانش ثبت نموده و پس از 
ارزیابی، تجاربی که امتیاز بالاتری اخذ می کنند، جهت حضور در کافه و 

ارائه تجربه دعوت می شوند.

بیان مسئله: 
امروزه سازمان ها دریافته اند که هیچ چیز به اندازه دانش نمی تواند آن ها 
را در دنیای رقابتی نگه دارد. لذا بیش از هر چیز کارکنان سازمان به عنوان 
صاحبان دانش و مهم ترین سرمایه ســازمان مورد توجه قرار گرفته اند. 
مدیریت دانش به عنوان ابزاری که می توانــد دانش موجود را گردآوری 

کرده و نظم بخشیده و در کل سازمان اشاعه دهد اهمیت یافته است. 
در حال حاضر تنها بستر ثبت تجربه، سامانه جامع مدیریت دانش وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اســت. با توجه به عدم رغبت و تمایل 
کارکنان دانشــگاه به ثبت تجربه و آگاهی پایین آن ها از سامانه مدیریت 
دانش، دبیرخانه مدیریت دانش دانشگاه علوم پزشکی تهران در راستای 
فرهنگ سازی و جلب مشارکت مدیران و کارکنان اقداماتی در این زمینه 

انجام داده که یکی از مهم ترین آن، برگزاری رویداد کافه تجربه است. 

شرح تجربه :
فراخوان کافه تجربه توسط دبیرخانه مدیریت دانش دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به منظور ارتقاء دانش و به اشــتراک گذاری تجــارب بین اعضای 
دانشگاه بصورت فصلی اعلام می شود. در این فراخوان، مسائل و چالش های 
موجود که با مطالعات سازمانی استخراج می شوند در دانشگاه مورد توجه 
قرار می گیرند. از کارکنان و مدیران  دعوت می شود تا تجارب و دانش خود 
را درباره موضوعات فراخوان شده در سامانه مدیریت دانش دانشگاه ثبت 
کنند. بعد از ثبت و ارزیابی تجارب ثبت شــده از تجاربی که امتیاز بالاتری 
دریافت می کنند، برای حضــور در کافه تجربه دعوت می شــوند. در روز 
برگزاری کافه تجربــه، با توجه به موضوع مورد بحــث، افراد به گروه هایی 
تقســیم می شــوند )مثلًا بالینی یا اداری( و تجارب خود را با سایر اعضا به 
اشتراک می گذارند. در این نشســت ها، صاحب نظران و خبرگان حوزه از 
جمله مدیران بیمارستان ها، مدیران ستادی و... نیز حضور دارند و نظرات 
خود را درباره هر تجربه ارائه می دهنــد. در پایان هر کافه تجربه، تجارب و 
نظرات ضبط شده، به صورت مکتوب و مستند در اختیار واحدهای ذیربط 
قرار می گیرد. این اقدام به منظور دسترسی آسان تر به دانش و تجارب برای 
اعضای دانشگاه و همچنین استفاده بعدی از آن ها انجام می شود. همچنین 
پذیرایی از افراد و ایجاد محیط دوســتانه و جو صمیمی در کافه منجر به 

افزایش انگیزه و رغبت دانشکاران جهت ارائه تجارب می شود.

 نتایج اجرای تجربه :
با حضــور ارزیابــان مدیریت دانش و مدیــران حوزه هــای مختلف در 
کافه تجربه، بطور جامع و کامل و با اســتفاده از دیدگاه های مختلف به 
موضوع پرداخته می شود. همچنین تجربه نگاران می توانند از نظرات و 
پیشنهاهای ارائه شده برای بهبود تجربه خود استفاده کنند و در نتیجه 
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ایده های جدیدی برای پیشرفت و بهتر کردن تجربه به دست آورند. این 
رویداد محیطی فعال برای تبادل نظر و تعامل با افراد خبره فراهم می کند 
که می تواند به افزایش خلاقیت و کارآیی در اجرای تجارب کمک نماید. 
علاوه بر آن، برگزاری کافه تجربه باعث افزایش استقبال و علاقه کارکنان 
به سامانه مدیریت دانش می شــود. این بدان معنی است که پس از این 
رویداد در سال 1402، تعداد تجارب ثبت شده در سامانه مدیریت دانش 
از 35 تجربه در ســال 1401 به 126 تجربه در ســال 1402 در افزایش 
یافت. این امر نشان می دهد که اعضای دانشگاه با توجه به ارزش و اهمیت 
به اشتراک گذاری تجربه، بیشتر به سامانه مدیریت دانش رجوع می کنند 
و تجارب خود را به طور فعال در آن ثبت می کنند. به طور کلی، برگزاری 
کافه تجربه نه تنها به افزایش دانش و بهره وری در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران کمک کرد، بلکه فرهنگ ســازی مدیریت دانــش را ترویج داده، 

ایده های نوآورانه را تشــویق کرده و در نهایت منجر به استفاده اثربخش 
از تجارب شده اســت. بطور کلی نتایج اجرای کافه تجربه در ادامه آورده 

شده است:
   به اشتراک گذاری و تسهیم تجارب

   ایجاد تعامل و جو صمیمی بین دانشکاران با خبرگان
   افزایش تجارب ثبت شده در سامانه مدیریت دانش

   ترویج فرهنگ مدیریت دانش در سازمان ها

پیشنهاد حاصل از تجربه:
پیشنهاد می شود در شــیوه نامه مربوطه این موضوع از جانب وزارتخانه 
مورد توجه قرار بگیرد و بودجه لازم جهت اجرای این رویداد به دانشگاه ها 

تخصیص داده شود.





این بخش به معر�ف کتب در موضوع نظام 
مرتبط  ف�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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Handbook on knowledge management :عنوان انگلیسی

نویسنده: پروفسور کلاید هلس اپل
مترجم : سید جلال موسوی، سیداحمد حسینی و ابوذر گرائلی 

ملک خیلی
ناشر: پارسیا 

درباره مرجع کامل مدیریت دانش
کتاب اصلی که توسط تعدادی از بزرگترین دانشمندان مدیریت 
دانش و با مدیریت پروفســور کلاید هلس اپل، که در دانشــگاه 
کنتاکی آمریکا مشــغول به فعالیت بوده توشته شده است، از دو 
جلد تشکیل شده اســت، حدود 60  فصل دارد.  و از دیدگاه های 
مختلف به مدیریت دانش پرداخته شــده اســت. برای هر کسی 
که به صورت عملیاتی، تحقیقاتی یا آموزشــی در حوزه مدیریت 
دانش فعالیت می کند، لازم است که این کتاب را به عنوان کتاب 
مرجع در کتابخانه خود داشته باشد. جلد اول کتاب 32 فصل از 
60 فصل کتاب را در بر دارد و به مفاهیم پایه ای دانش و مدیریت 
دانش، دانش به عنوان یک منبع، پــردازش و تاثیرگذاری دانش 
می پردازد. جلد دوم فناوری ها، دســتاوردها، مدیریت دانش در 

عمل و آینده مدیریت دانش را پوشش می دهد.

مروری بر بخش های کتاب مرجع کامل مدیریت دانش 
عناوین برخی از بخش های اصلی این کتاب به شرح زیر است:

بخش اول: بررسی اصول درک مدیریت دانش 
بخش دوم: بررسی عملکرد مدیریت دانش

بخش سوم: ماهیت کار دانشی در داخل و بیرون سازمان
بخش چهارم: چگونگی شــکل گرفتن ســازمان های مبتنی بر 

دانش در اقتصاد دانشی  و ...

در بخشی از کتاب مرجع کامل دانش ما میخوانیم
در روند تکاملی ســازمان ها، موسســاتی پیدایش شده اند که بر 
روی کار شبکه ای، ایجاد دانش، توزیع دانش و بکارگیری دانش 

تمرکز دارند.
کار دانشــی از 3 دیدگاه مختلف اقتصادی، فرآیند نیروی کار و 
روش کاری قابل بررسی است. نظریه محوری اصل افزایش سود 
در سازمان های مبنی بر دانش ضرورتی انکار ناپذیر است. اصل 
اقتصاد دانشی موید این اســت که دانش نقش مهمی را در رشد 

اقتصادی بازی می کند. 

کتاب مرجع کامل مدیریت دانش

کتاب حاضر ترجمه یکی از جامع ترین کتاب هایی اســت که در خصوص مدیریت دانش به نگارش درآمده است. به گونه ای که مدیران حرفه ای 
مدیریت دانش و نوآوری در خصوص آن می نویسند: »اگر در خصوص مدیریت دانش جدی هستید و می خواهید درک خود از مدیریت دانش و 
میزان موفقیت ابتکارات مدیریت دانش در سازمان خود برای ایجاد یک سازمان یادگیرنده را افزایش دهید، مطالعه این کتاب هم در حوزه عملی و 

هم درحوزه نظری ضروری است.«
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عنوان انگلیسی:

 The 7 habits of highly effective people : restoring the character ethic

نویسنده : استفان کاوی
مترجم : الهام خرسندی

ناشر:  هورمزد

درباره کتاب هفت عادت مردمان موثر
کتاب هفت عادت مردمان موثر، همراه با درس هایی برای ایجاد 

تغییر در شخصیت با عنوان اصلی 
 The 7 habits of highly effective people : restoring the character ethic

اولین بار سال 1989 منتشر شده است. 
استفان کاوي استفان کاوي در این کتاب ۷ عادتی که معتقد است 
افراد را به شخصیت هایی برتر از سایر هم نوعان خود تبدیل می کند 

را معرفی می کند و آن ها را آموزش می دهد.
دکتر کاوی جوایــز و افتخارات زیــادی را در طــول زندگی  اش 
دریافت کرده اســت که از جمله ی این جوایز می توان به جایزه ی 
کالج »توماس مور« برای خدمات به بشــر، مرد صلح سال 1998، 

سخنگوی برتر 1999 و کارگزار بین المللی برتر  سال 1994 اشاره 
کرد. استفان کاوی سال 2012 در آمریکا در گذشت.

مروری بر فصل های کتاب هفت عادت مردمان موثر 
عناوین بخش های اصلی این کتاب به شرح زیر است:

بخش اول:  قانون ها و الگوها
بخش دوم:  پیروزی فردی

بخش سوم:  پیروزی همگانی و هماهنگی
بخش چهارم:  نوسازی

در بخشی از کتاب هفت عادت مردمان موثر می خوانیم
ماهیت ما احساسات، حالت ها و حتی فکرهای ما نیستند. همین 
حقیقت که ما می توانیم به چیزهایی فکر کنیــم، ما را  از فکرها و 

دنیای حیوانی جدا می کند.
پارادایمی که در خود سراغ داریم، مهم ترین پارادایم تاثیر گذاشتن 
است. این پارادایم نه تنها روی دیدگاه ها و رفتارهایمان، بلکه روی 
طرز نگرش ما نسبت به دیگران نیز تاثیر می گذارد و مانند نقشه ی 

سرشت اساسی بشر عمل می کند.

کتاب 7 عادت مردمان موثر؛  گامی بلند برای تغییر زندگی

»زمانی که سازمان های آمریکایی ناامیدانه در صدد انرژی دادن به کارکنان و پرورش مدیران در تمام سطح ها بودند، کاوی فلسفه ای نیرو بخش را در 
زندگی معرفی کرد که موفقیت در کار و تجارت را نیز ضمانت می کرد. این روش، ترکیبی از خرد، احساسات و تجربه های کاربردی بود.« این جملات 
را »رزابث ماس کانتر« نویسنده ی آمریکایی درباره  ی کتاب هفت عادت مردمان موثر گفته است. کتاب مشهوری که هرکسی که چیزهای بیشتری از 

زندگی می خواهد باید آن را بخواند، به کار ببندد و در نهایت از معجزه ای که در زندگی اش اتفاق می افتد لذت ببرد.





این بخش با هدف ارائه مقالات و مطالب 
مختلف  حوزه های  در  تخصصی  و  علمی 
رویدادهــا،  معـــر�ف  و  سلامـت  نـظام 
افتخارات،  دستاوردها و اقدامات مدیریت 
دانش در مجموعه وزارت بهداشت  تدوین 

شده است. 

*
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پیاده سازی انتقال و تبادل دانش، از تئوری تا عمل
 )نامه به سردبیر(

نویسندگان:
مسعود فردوسی استاد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  اصفهان، ایران.

فاطمه ترابی دانشجوی کارشناسی ارشد،  گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  اصفهان، ایران.

زمینه
 ســال 1385، اولیــن باری بــود که بــا مفهوم انتقــال و تبــادل دانش

)KTE1( آشــنا می شــدم. در آن ســال دکتر مجدزاده کارگاهی تحت 
عنوان انتقال و تبادل دانش در دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان برگزار کرد 
که محتوای آن بســیار جالب بود. گمان دارم هنوز هم آن نگرش و رویکرد 
به KTE از مفیدترین و کامل ترین رویکردها بود. در آن کارگاه بر اســاس 
نگرش KTE که بعداً در قالب مقاله و کتاب نیز منتشر گردید )1(، مراحل 

یک تحقیق  به ترتیبِ محور زیر عنوان شد:
 

KTE نمودار مراحل انجام تحقیق بر اساس رویکرد :Figure 1
این نمودار نقطه آغاز یک تحقیق را »انتخاب مســئله« یا »عنوان تحقیق« 
می داند. گام بعدی خود انجام تحقیق است. بلافاصله پس از انجام تحقیق 
نوبت به انتشار فعال نتایج می رســد که مکمل انجام تحقیق و یک مرحله 
ضروری از آن است  و پایان تحقیق با »کاربست نتایج تحقیق« اتفاق می افتد 

که درواقع ثمر دادن پژوهش است. 
در آنجا گفته شد عمده مشکل KTE  مربوط به نحوه انتخاب مسئله است! 
یعنی اینکه چه موضوعی برای پژوهش انتخاب می شــود؟  به طور خلاصه 
در حال حاضر بر روی مرحله انجام تحقیق حساسیت بسیاری وجود دارد 
و آداب مفصلی برای آن در نظر گرفته می شــود، اما روی انتخاب مســئله 
حساسیتی به چشم نمی خورد و برای انتشــار فعال نتایج و کاربست آن ها 
هم برنامه چندانی وجود ندارد. همچنین بیان شــد کــه تنها چاپ مقاله 
در مجلات علمی-پژوهشــی و مجــلات خارجی به معنای انتشــار فعال 
نتایج پژوهش نیست؛ بلکه برای انتشــار فعال باید گروه مخاطب مشخص 
گردد و نتایج بــه زبان قابل درک گــروه مخاطب و به روشــی که برای آن 

قابل دسترسی باشد، منتشر شوند. در انتشــار فعال باید در نظر داشت که 
برخی از اصطلاحات فنی مورداســتفاده در پژوهــش )مثل اصطلاحات 
آماری یا فرضیات پژوهشی( شاید گیج کننده باشد و زمانی که می خواهیم 
مطلب را به مخاطب اصلی برسانیم، باید بدون استفاده از اصطلاحات خاص 
پژوهشی، مطالب منتقل شــوند. در کاربســت نتایج، باید به دقت بررسی 
شــود آیا اصلًا امکان اســتناد به این پژوهش وجود دارد و منشأ تغییر در 
تصمیم گیری هست یا خیر؟ و نحوه اســتفاده از یافته های پژوهش چگونه 
باید باشد؟ بحث کاربســت نتایج در ایران هنوز مهجور است و کمتر دیده 
می شود یک سیاست گذار یا مدیر بر اســاس یک یا چند پژوهش داخلی، 

تغییری در روش انجام کاری صورت دهد.

رویکرد فشار-کشش 2  در انتشار دانش
در حوزه انتشار دانش اصطلاحی وجود دارد که به استراتژی فشار-کشش  
معروف است )2(. مفهوم این رویکرد آن است که برای انتشار بهینه دانش، 
ازیک طرف باید شــواهد تولید شود و این شــواهد به سمت سیاست گذار 
گسیل شود و از سوی دیگر سفارش دهنده پژوهش برای استفاده از شواهد 
در تصمیم گیری های خود تمایل و کشــش نشــان بدهد. سفارش دهنده 
پژوهش در حقیقت فرد یا ســازمانی است که مســئله یا مشکلی داشته و 
نمی خواسته یا نمی توانســته خود مستقیم به کســب و تحلیل اطلاعات 
بپردازد و بنابراین فرد یا گروه دیگری )به نام پژوهشگر/ان( به جای او برای 
انجام پژوهش اقدام کرده اند. در جدول زیر تلاش کردیم با ادغام جدول فوق 
و رویکرد فشار-کشش، نقش پژوهشگر و سفارش دهنده پژوهش را در هر 

یک از مراحل چهارگانه فوق تبیین کنیم:
همان طور کــه در جدول فوق دیده می شــود، مرحلــه اول یعنی انتخاب 

 به نام خدا

 ، از تئوری تا عملسازی انتقال و تبادل دانشپیاده

 )نامه به سردبیر( 

 نویسندگان: 

استاد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مسعود فردوسی 
 اصفهان، ایران.

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، فاطمه ترابی 

 

 زمینه

شدم. در آن سال دکتر مجدزاده کارگاهی تحت می آشنا( 1) انتقال و تبادل دانشاولین باری بود که با مفهوم  ،5831سال 
 هنوز هم آن . گمان دارممحتوای آن بسیار جالب بود کهبرگزار کرد در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  انتقال و تبادل دانشعنوان 

که بعداً در قالب مقاله و کتاب  بر اساس نگرش  آن کارگاه در .رویکردها بود نیترکاملاز مفیدترین و  نگرش و رویکرد به 
 :عنوان شدمحور زیر  به ترتیبِ یک تحقیق  مراحل، (3)نیز منتشر گردید 

 

 : نمودار مراحل انجام تحقیق بر اساس رویکرد 3 

پس از  بلافاصله است. تحقیقخود انجام  یگام بعد. داندیم «عنوان تحقیق»یا « انتخاب مسئله»این نمودار نقطه آغاز یک تحقیق را 
کاربست » تحقیق باو پایان   رسد که مکمل انجام تحقیق و یک مرحله ضروری از آن استمی به انتشار فعال نتایج تانجام تحقیق نوب

 . ثمر دادن پژوهش است درواقعافتد که می اتفاق «نتایج تحقیق

  شود؟یپژوهش انتخاب م یبرا یچه موضوع نکهیا یعنیمربوط به نحوه انتخاب مسئله است!   در آنجا گفته شد عمده مشکل 
 شود،یآن در نظر گرفته م یبرا یوجود دارد و آداب مفصل یاریبس تیحساس قیمرحله انجام تحق یطور خلاصه در حال حاضر بر روبه

وجود ندارد.  یها هم برنامه چندانو کاربست آن جیانتشار فعال نتا یو برا خوردیچشم نم هب یتیانتخاب مسئله حساس یاما رو
لکه ب ست؛یپژوهش ن جیانتشار فعال نتا یبه معنا یو مجلات خارج یپژوهش-یشد که تنها چاپ مقاله در مجلات علم انیب نیهمچن

 یدسترسآن قابل یکه برا یگروه مخاطب و به روش درکابلبه زبان ق جیگروه مخاطب مشخص گردد و نتا دیانتشار فعال با یبرا
 یمورداستفاده در پژوهش )مثل اصطلاحات آمار یاز اصطلاحات فن یر داشت که برخدر نظ دیباشد، منتشر شوند. در انتشار فعال با

کاربست نتایجایجانتشار فعال نتانجام تحقیقانتخاب مسئله
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مسئله، حاصل همکاری »مشــکل داران« و »مســئله دانان« است. انجام 
پژوهش عمدتاً بر دوش پژوهشگر/ان است. مرحله انتشار فعال نتایج بیشتر 
تابع استراتژی های فشار اســت و در مقابل مرحله کاربست نتایج بیشتر به 
استراتژی های کشش مربوط می شود. البته این تقسیم بندی به این معنی 
نیست که سایر طرف ها در هر مرحله نقشی ندارند، بلکه هدف نشان دادن 
نقش غالب در هر مرحله اســت که دید تازه ای درباره این مراحل به دست 
می دهد. ضمناً در این جدول نقش ســاختارهای پژوهشــی واسط به عمد 
حذف شده است ولی در عمل این ساختارها نقش برجسته ای دارند که در 

اینجا، اکثر آن نقش ها به سفارش دهنده سپرده شده است.
 KTE در زیر هر یک از این مراحل را با تأکید بــر راهکارهای عملی ترویج

مرور می کنیم:

مرحله اول: همکاری طرفین )هنر تبدیل مشکل به مسئله(
در کتاب های روش شناســی پژوهــش به ویژه کتاب هایــی که رویکردی 

فلســفی به پژوهش دارند، بحث های مفصلی دراین باره شده است. اینکه 
تفاوت ماهوی مشکل و مســئله چیســت؟ و چگونه این دو به هم تبدیل 
می شوند؟ فرآیند تبدیل مشکل به مسئله، فرآیند پیچیده و هنرمندانه ای 

است که در زیر تنها در قالب یک مثال بیان می شود:
تصور کنید در بیمارستان الف، مشــکل دیر آمدگی کارکنان وجود دارد. 
بنابراین مدیر بیمارستان از گروهی از پژوهشگران می پرسد: »من چگونه 
می توانم مشــکل دیر آمدن کارکنان را حل کنم؟« پژوهشگران با یکدیگر 
مشورت می کنند و ســپس جدول زیر را به عنوان مسئله های مرتبط با این 
مشکل و عناوین پژوهش های لازم برای حل این مشکل به مدیر بیمارستان 

برمی گردانند.
مثال فوق به سادگی نشان داد که چگونه یک مشکل معمولی به چند 
مســئله و چند عنوان پژوهشی ختم می شــود. لازم به ذکر است که 
این مثال تنها یک راه برای تبدیل یک مشــکل به مســئله و عناوین 
پژوهشی است و حتی برای همین مشکل، می توان راه های دیگری نیز 

 کشش-با رویکرد فشار KTE. مراحل انجام پژوهش بر اساس دیدگاه 3جدول 

انتخاب  نام مرحله
 مسئله

 

 قیانجام تحق
 

 جیفعال نتا انتشار
 

 جینتا کاربست

نقش 
 دهندهسفارش

 بیان مشکل   همکاری با
 پژوهشگر/ان

  در اختیار قرار
 دادن اطلاعات

   تصویب
 پروپوزال

  همکاری برای دریافت پیام تحقیق
 نکات کلیدی و
 ًو جواب  سؤالچند مرحله  احتمالا

 برای درک بهتر نتایج

  بازگشت از مسئله به
 مشکل

 برداشت خود از  یریکارگبه
نتایج تحقیق برای حل 

 مشکل

نقش 
 پژوهشگر

  تبدیل
مشکل به 

 مسئله
 یبندعنوان 

 پژوهش
  طراحی

 پژوهش
 ارائه 

 پروپوزال

  انجام تحقیق بر
 طبق پروپوزال

  مخاطب شناسایی گروه
 یا نماینده او( دهندهسفارش)
  شناسایی بهترین روش انتقال

 مطالب
 ین انتقال مطالب بر اساس بهتر

 شدهییشناساروش 
  با  قیتحق نیا یهاافتهیوصل کردن

مشابه و استخراج  قاتیتحق ریسا
 دستور کار نیبهتر

  رفع شبهات و اشکالات
احتمالی در جریان 

  یریکارگبه

رویکرد غالب 
 کشش(-)فشار

 کشش فشار پژوهشگر/ان همکاری

 

است.  «دانانمسئله»و  «دارانمشکل»شود، مرحله اول یعنی انتخاب مسئله، حاصل همکاری می که در جدول فوق دیده طورهمان
مقابل مرحله ی فشار است و در هاانجام پژوهش عمدتاً بر دوش پژوهشگر/ان است. مرحله انتشار فعال نتایج بیشتر تابع استراتژی

در هر مرحله  هابه این معنی نیست که سایر طرف یبندمیتقسشود. البته این می ی کشش مربوطهاکاربست نتایج بیشتر به استراتژی
در این  ضمناً دهد.می به دستاین مراحل  درباره یاتازهنقشی ندارند، بلکه هدف نشان دادن نقش غالب در هر مرحله است که دید 

دارند که در اینجا، اکثر  یابرجستهحذف شده است ولی در عمل این ساختارها نقش  عمدبهجدول نقش ساختارهای پژوهشی واسط 
 سپرده شده است. دهندهسفارشبه  هان نقشآ

 کنیم:می مرور بر راهکارهای عملی ترویج  دیتأکدر زیر هر یک از این مراحل را با 

 

 (هنر تبدیل مشکل به مسئله)مرحله اول: همکاری طرفین 
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پیمود که شاید از این هم پیچیده تر و مفصل تر باشند. نکته مهم اینکه 
از مدیر بیمارستان نباید انتظار داشــت عناوین پژوهشی را با رعایت 
اصول فنی بنویسد )انتظاری که گاهی به اشتباه وجود دارد!(، بلکه او 
باید مشکلات خود را مطرح کند و پژوهشگر/ان باید در تبدیل مشکل 

به مسئله او را یاری کنند.

مرحله دوم: انجام پژوهش، فنی و تخصصی
در طول سالیان گذشــته، مرحله ای که به غایت فربه و مفصل شده، مرحله 
انجام پژوهش است. شاید اگر مرحله اول یعنی انتخاب مسئله با همکاری و 
مشارکت طرفین )مشکل داران و مسئله دانان( انجام بشود، درک کامل تری 
از موضوع برای طرفین شــکل می گیرد و همین کار باعــث طراحی بهتر 
تحقیق و انجام صحیح تر آن می شــود. برای مثــال، در حال حاضر بخش 
مهم از پروپوزال های تحقیق به »بیان مسئله« و »ضرورت انجام تحقیق« 
اختصاص دارد، گویا پژوهشــگر تازه در پی اثبات لزوم انجام تحقیق است! 
درحالی که اگــر واقعاً موضوع تحقیق با ســفارش یک مســئول اجرایی و 
همفکری پژوهشگر شکل گرفته باشد، جایی برای اثبات لزوم انجام تحقیق 

باقی نمی ماند.

مرحله سوم: انتشار فعال نتایج تحقیق )استراتژی های فشار(
بعدازآن کارگاه، مســئولیت واحد KTE در معاونــت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به من سپرده شــد. مدت مسئولیت من در 
آن واحد دیری نپایید، زیرا آنچه برداشــت ما از KTE بــود و در پی ترویج 
آن بودیم، با سایر سیاست های معاونت پژوهشی هماهنگ نبود. برای مثال 

زمانی که می گفتیم چاپ مقاله، انتشــار فعال نتایج نیست و باید به موارد 
دیگری توجه شود، این رویکرد با سایر شاخص های معاونت پژوهشی مانند 
چاپ مقالات در مجلات خارجی با نمایه هــای معتبر مانند ISI همخوانی 
نداشت و دو رویکرد متفاوت را نشان می داد. من در اینجا چند راهکار را ذکر 
می کنم که تقریباً 18 ســال پیش در پی اجرای آن ها بودیم. خواهید دید 
برخی از این پیشــنهاد ها هنوز هم تازگی دارد و این نشانگر عدم پیشرفت 

مناسب KTE در طول سال های گذشته است. 
اولین راهکار درباره »انتخاب موضوع پژوهش« بود. پیشــنهاد مطرح شده 
این بود که پژوهش ها به ســفارش یک ســازمان باشــد و یا لااقل عمده 
پژوهش ها سفارشی باشند؛ یا به تعبیر دیگر بیشترین امتیاز به پژوهش های 
سفارشی داده شود. برای عملیاتی شدن این موضوع، بودجه پژوهش باید در 
اختیار سازمان های سفارش دهنده قرار گیرد؛ یعنی به جای اینکه معاونت 
پژوهشی بودجه را به فرد پژوهشگر بدهد، معاونت های توسعه، درمان، دارو 
و یا بیمارستان ها بودجه پژوهش را در اختیار داشته و به پژوهشگر تخصیص 
دهند. در این صورت، این ســازمان ها پرداخت حق التحقیق را مشروط به 
حل واقعی مشکل توسط پژوهشگر خواهند کرد و موضوعات کم اهمیت و 
کلی گویی کنار خواهند رفت. این موضوع شاید اصلی ترین اصلاح ساختاری 
است که باید در نظام پژوهشی اتفاق بیافتد و معنایش این است که نگاه به 
ساختار پژوهشی باید نگاه مرآتی باشــد و نه نگاه استقلالی! یعنی ساختار 
پژوهشی باید آینه منعکس کننده نیاز های زیرمجموعه باشند، نه اینکه در 
ساختار پژوهشی )چه در ستاد دانشــگاه و چه در مراکز تحقیقاتی(، برخی 
عناوین پژوهشــی ســرِ خود مصوب گردند. جالب آنکه در حال حاضر در 
ادبیات نسل چهارم دانشگاه های پیشرفته، سخن از پاسخگویی دانشگاه ها 

شده است.  بارهنیدرای مفصلی هایی که رویکردی فلسفی به پژوهش دارند، بحثهاکتاب ژهیوبهپژوهش  یشناسروشی هادر کتاب
 دهیچیپ ندیفرآ ،مشکل به مسئله لیتبد ندیفرآشوند؟ می تبدیل به هماینکه تفاوت ماهوی مشکل و مسئله چیست؟ و چگونه این دو 

 :شودمی انیبمثال  کیتنها در قالب  ریاست که در ز یاهنرمندانهو 

پرسد: یم مدیر بیمارستان از گروهی از پژوهشگران نیبنابراکارکنان وجود دارد.  یآمدگ رید، مشکل الف تصور کنید در بیمارستان
 عنوانبهکنند و سپس جدول زیر را می پژوهشگران با یکدیگر مشورت« کارکنان را حل کنم؟ آمدن ریدتوانم مشکل می من چگونه»

 .گردانندیبرمی لازم برای حل این مشکل به مدیر بیمارستان هامرتبط با این مشکل و عناوین پژوهشی هامسئله

 . تعیین مسئله و عناوین پژوهشی برای رفع یک مشکل2جدول 

 ریدمشکل: 
 کارکنان آمدن

 یک عنوان پژوهشی مسئله

در بین  یآمدگ ریدوضعیت  1مسئله 
 کارکنان چگونه است؟ 

ی دموگرافیک کارکنان در هابر اساس ویژگی یآمدگ ریدتعیین فراوانی 
 سال گذشته در بیمارستان الف

 یآمدگ ریدآیا این میزان  2مسئله 
 است؟ طبیعیغیر

 یآمدگ ریدکارکنان )مقایسه میزان  یآمدگ ریدتعیین محدوده نرمال 
ی مشابه یا با سوابق همین هاکارکنان بیمارستان الف با بیمارستان

 بیمارستان(
کارکنان بیمارستان الف در سال  یآمدگ ریدعلل  یبندتیاولوشناسایی و  کنند؟می چرا کارکنان دیر 3مسئله 

 گذشته
 ریدچکار کنیم مشکل  4مسئله 

 حل شود؟ یآمدگ
در بین کارکنان  یآمدگ ریدراهکارهای کاهش  یبندتیاولوشناسایی و 

 بیمارستان الف در سال گذشته
   

شود. لازم به ذکر است می نشان داد که چگونه یک مشکل معمولی به چند مسئله و چند عنوان پژوهشی ختم یسادگبهمثال فوق 
ی هاتوان راهمی ،و عناوین پژوهشی است و حتی برای همین مشکلکه این مثال تنها یک راه برای تبدیل یک مشکل به مسئله 

نکته مهم اینکه از مدیر بیمارستان نباید انتظار داشت عناوین  باشند. ترمفصلو  تردهیچیپهم  نیاز ادیگری نیز پیمود که شاید 
او باید مشکلات خود را مطرح کند و  وجود دارد!(، بلکه اشتباهبه)انتظاری که گاهی  را با رعایت اصول فنی بنویسدپژوهشی 

 پژوهشگر/ان باید در تبدیل مشکل به مسئله او را یاری کنند.

 

 ، فنی و تخصصیرحله دوم: انجام پژوهشم

فربه و مفصل شده، مرحله انجام پژوهش است. شاید اگر مرحله اول یعنی انتخاب  تیغابهکه  یامرحلهدر طول سالیان گذشته، 
گیرد می از موضوع برای طرفین شکل یترکامل( انجام بشود، درک دانانمسئلهداران و مسئله با همکاری و مشارکت طرفین )مشکل

ی تحقیق به هابخش مهم از پروپوزالدر حال حاضر برای مثال، شود. می آن ترحیصحو همین کار باعث طراحی بهتر تحقیق و انجام 
اگر واقعاً  کهیدرحالاختصاص دارد، گویا پژوهشگر تازه در پی اثبات لزوم انجام تحقیق است!  «ضرورت انجام تحقیق»و  «بیان مسئله»

 اثبات لزوم انجام تحقیق باقی موضوع تحقیق با سفارش یک مسئول اجرایی و همفکری پژوهشگر شکل گرفته باشد، جایی برای
 .ماندینم

1

1

3

2

4
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به صنایع مربوط و به جامعه است )3(؛ صنعت ما هم عمدتاً ستاد دانشگاه، 
شبکه بهداشــت و بیمارستان ها هســتند که مشــکلاتی دارند و ما باید 

پاسخگوی علمی مشکلات آن ها باشیم.
در همان ســال در بحث انتشــار فعال ما پوســترهایی را از سخنان مقام 
معظم رهبری تهیه کرده بودیم که ایشــان فرموده بودنــد: »پژوهش اولاً 
مورد اهتمام قرار بگیرد، ثانیاً سمت وســوی پرداختن به نیازهای کشور را 
پیدا کند. یعنی حقیقتاً پژوهش هایی بکنیم که موردنیاز ماست... ما نباید 
ملاک پیشــرفت علمی مان را درج مقالات در مجلات ISI  قرار بدهیم. ما 
خودمان باید مشخص کنیم که درباره چه چیزی مقاله می  نویسیم، درباره 
چه تحقیق می  کنیم. البته انعکاس در مجامع جهانی لازم و ضروری است 
و انعکاس هم پیدا خواهد کرد. مقصود این اســت که ما پژوهش را تابع نیاز 
خودمان قرار بدهیم.« )4( ایشان از آن زمان تاکنون هم مطالب گران قدری 
در این زمینه بیــان کرده انــد؛  به ویژه اخیــراً در یک نشســت با حضور 
دانشجویان و وزرای علوم و بهداشــت به صراحت فرمودند: »ارائه مقالات 
علمی به پایگاه ها و مجلات خارجی نباید ملاک ارتقای اعضای هیئت علمی 
دانشگاه ها قرار گیرد.« )5(. موضوعی که قرار است باعث تغییرات جدی در 

آیین نامه ارتقای اعضای هیئت علمی دانشگاه ها شود.
در مدیریــت اصطلاحــی وجــود دارد کــه شــاخص ها تعیین کننــده 
جهت گیری ها و رفتارساز هستند. هر جا شاخصی پررنگ می شود، عملکرد 
زیرمجموعه به همان ســمت معطوف می گردد و در مقابل اگر برای چیزی 
شاخصی تعیین نکنیم، آن موضوع در سازمان کمرنگ می شود. پس مسئله 
مشخص اســت؛ اگر می خواهیم KTE قوت بگیرد و پژوهش ها معطوف 
به مشکلات کشــور شــوند، همین موضوعات باید شــاخص ارزشمندی 
برای تحقیق تلقی گردند. نمی شــود که شــاخص ما چــاپ مقاله ISI و  
PUBMED باشد و انتظار پژوهش های اثرگذار و اثربخش داشته باشیم. 

درواقع، همین تناقضات در طول ســالیان گذشته مانع پیشرفت در زمینه 
KTE شده است. بالاخره این یک انتخاب است؛ راهی که ما به دنبال بالاتر 

رفتن مقالات چاپ شــده در مجلات خارجی باشــیم و راهی که به دنبال 
 KTE معطوف شدن پژوهش ها به مشکلات کشــور و حل آن ها و ارتقای
باشیم. تا اکنون بیشتر راه اول انتخاب شــده و تا زمانی که شاخص ارزیابی 
مراکز تحقیقاتی و ارتقای اعضای هیئت علمی تغییر نکند، هیچ تغییر مهمی 
در این زمینه صورت نخواهد گرفت. ســخن فوق بدین معنی نیســت که 
اگر به فکر حل مشکلات واقعی کشور باشــیم، مقاله ای چاپ نخواهد شد، 
بلکه موضوع اولویت هاست و شــاخص هایی که به دنبال اولویت ها ترسیم 

می گردند.
 باید خاطرنشان ســاخت که تعیین شــاخص KTE کار دشواری است. 

وقتی شاخص ما چاپ مقاله ISI باشد، شاخص شفاف و صریحی است و به 
همان میزان نمره و ارتقا حاصل می شود، اما اگر بپرسیم: »چقدر با پژوهش 
توانستید مشکلات کشــور را حل کنید؟« برای اندازه گیری آن با مشکل 

مواجه خواهیم شد. 
در آن زمان ما 4 راهکار را برای ترویج KTE دنبال کردیم که عبارت بودند 

از:
1    راهکار اصلاح بودجه بندی پژوهشــی: اصلاحات ســاختاری 
در راســتای سپردن حداقل بخشــی از بودجه پژوهشــی به سازمان های 
ســفارش دهنده پژوهش یا صنعت که باعث افزایش حساسیت سازمان ها 

بر نتایج پژوهش می شود.
2    تغییر در شاخص های ارزیابی و ارتقای اعضای هیئت علمی، 
مراکز تحقیقاتی، معاونت های پژوهشی و دانشگاه ها؛ به گونه ای که 
در شاخص های جدید، حل مسئله و پژوهش اثربخش از چاپ مقاله مهم تر 
باشد  و اگر شخصی به دنبال انتشــار فعال نتایج پژوهش رفت و مشکلی را 
مرتفع کرد، امتیاز بالاتری داشته باشــد و ارزشمندتر تلقی گردد. اگر تنها 
همین تغییر اتفاق بیافتد، ســایر تغییرات به دنبال آن اتفاق خواهد افتاد و 
برعکس اگر این تغییر صورت نگیرد، هیچ اتفــاق مهمی در این زمینه رخ 

نمی دهد. 
3    تعیین کاربرد تحقیق در زمان نوشتن پروپوزال؛ باید مشخص 
گردد که این پژوهش بنیادی است یا کاربردی؟ اگر تحقیق بنیادی است، 
باید تعیین شــود مربوط به مأموریت کدام مرکز تحقیقاتی اســت؟ زیرا 
پژوهش های بنیادی گرچه لازم و ضروری هســتند، اما کار همه نیست و 
باید مأموریت برخی مراکز خاص باشــد و بودجه های خاص می طلبد. اما 
اگر تحقیق کاربردی است، باید کاربرد آن، گروه هدف آن، و نحوه انعکاس 
یافته ها به گروه هدف، مشخص شود. در پایان پژوهش نیز باید معلوم گردد 
آیا تحقیق به اهداف کاربردی خود رسیده است یا خیر؟ و چگونه نتایج آن به 
گروه هدف می رسند؟ در حال حاضر، در تحقیقات تنها دستیابی به اهداف 
اختصاصی مدنظر قرار می گیرند و کســی به اهداف کاربردی توجه ندارد و 
آن را مطالبه نمی کند؛ درصورتی که دســتیابی به اهداف کاربردی نیز باید 

پیگیری شود. 
4    افزودن پیام کلیدی در انتهای مقالات کاربردی: در آخر، زمانی 
که مقاله چاپ می شــود در انتهــای آن باید مطلبی آورده شــود که به آن 
خلاصه یافته هــا3  و یا نکات کلیدی4  گفته می شــود و در برخی از مجلات 
پیشــرفته نیز به چشــم می خورد. در آنجا به صراحت بیان می شــود آیا 
یافته های پژوهش تغییری برای سیاست گذار در پی خواهد داشت یا خیر؟ 

و چه کسی قرار است چه استفاده ای از این پژوهش داشته باشد؟ 
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پس درمجموع برای ترویج KTE، مواردی را به پروپوزال، گزارش پژوهش 
و مقالات اضافه کردیم.

در ســال 1385 بنده معاون پژوهشی دانشــکده مدیریت و اطلاع رسانی 
پزشکی اصفهان شــدم و از پژوهشگران خواســتم تا علاوه بر چکیده، یک 
خلاصه اجرایی5  به دانشکده تحویل دهند. حتی در آن زمان مقاله ای تحت 
عنوان »خلاصه ی اجرایی، راهکاری برتر برای نشــر نتایج پژوهش« چاپ 
کردیم. خلاصه اجرایی از چکیده کمی طولانی تر است. در خلاصه اجرایی 
تمرکز ما بر و یافته ها و نتیجه گیری اســت و کمتر به بیان مســئله و روش 
اجرا پرداخته می شــود. هم چنین از اصطلاحات فنی در آن استفاده نشده 
و به زبان ســاده بیان می شود )6(. در آن ســال برای حدود 30 پژوهش در 
سطح دانشکده، خلاصه اجرایی جمع آوری شد و سپس آن ها را به گروه های 
هدف اصلی تفکیک و منتشــرکردیم. برای مثال دســته ای از پژوهش ها 
برای مدیران بیمارستان، دسته ای برای ریاســت دانشگاه و دسته ای برای 
معاونت های تابعه. این کار نمونه ای از انتشــار فعال نتایج پژوهش بود که 

بازتاب خوبی هم داشت.

مرحله چهارم: کاربســت نتایج تحقیق یا تصمیم گیری مبتنی بر 
شواهد )استراتژی های کشش(

آنچه تا اینجا بیان شــد، اغلب مربوط به قسمت فشار اســت که به موازات 
آن باید کشش نیز وجود داشته باشــد؛ یعنی اینکه سیاست گذار و مدیر » 
تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 6«  داشته باشد و احساس کند تصمیم گیری 
مبتنی بر شواهد )و نه مبتنی بر بینش و یافته های شخصی( بهترین پشتوانه 
برای پاسخگویی است. این فرهنگ زمانی ایجاد می شود که سیاست گذار 
احساس کند شواهد به حد کافی وجود دارد و یا می تواند تولید شواهد را در 
اقل زمان ممکن سفارش دهد. در حال حاضر داده های دقیق، قابل اعتماد 
و مرتبط برای تصمیم گیری به اندازه کافی نیست و درنتیجه سیاست گذار 
عادت می کند بر اســاس تجربه و درک خود تصمیم گیــری کند. اگر این 
داده ها به موقع و به سهولت فراهم شوند، سیاست گذار نیز به استفاده بیشتر 
از نتایج تحقیق در تصمیم گیری ها راغب خواهد بود و تصمیم گیری مبتنی 

بر شواهد در بین سیاست گذاران و مدیران شکل خواهد گرفت.
در سال 1384تحقیقی با موضوع »بررســی میزان و قابلیت بهره گیری از 
نتایج تحقیقات کاربردی حوزه معاونت توســعه مدیریــت و منابع وزارت 
بهداشــت« به ســفارش دفتر تحقیقات کاربردی حوزه معاونت توســعه 
مدیریت و منابع وزارت بهداشــت انجام دادم تا مشــخص گــردد تا چه 
طرح های آن مرکز تا چه اندازه قابلیت بهره گیری داشته اند و در عمل چقدر 
بهره گیری اتفاق افتاده است. در زمان انجام آن تحقیق، در بحث کاربست 

نتایج تحقیق با اصطلاحی به نام  ۷RIA به معنای »ارزیابی کاربست نتایج 
پژوهش« آشنا شــدم. برای این ارزیابی روش های کمی، کیفی و ترکیبی 
وجود دارد. این اصطلاح در آن موقــع نیز کاملًا رایج بود و انواع تکنیک ها را 
داشت و در کشورهای پیشرفته، یکی از ملاک های ارزیابی مراکز تحقیقاتی 
بود؛ بدین معنی که چقدر از پژوهش های هر مرکز در صنعت مورد استفاده 
قرار گرفته است. در آن تحقیق برای سنجش میزان و قابلیت بهره گیری، با 
تک تک افراد ســفارش دهنده صحبت کردیم و هدف آن ها از اجرای طرح، 
تناســب پاســخ و یافته های طرح با درخواســت افراد و میزان بهره گیری 
از یافته ها را جویا شــدیم. به طور خلاصه نتیجه تحقیق این بود که قابلیت 
بهره گیری از طرح ها زیاد، ولی میزان بهره گیری در عمل اندک بوده است. 
این تحقیق و تحقیقات مشابه به خوبی نشان دادند که گرچه ایرادات زیادی 
در استراتژی های فشار وجود دارد، اما هنوز هم تحقیقات انجام شده بضاعت 
خوبی برای به کارگیری دارند که از آن ها به درستی بهره برداری نمی شود. 

اینجاست که موضوع استراتژی های کشش اهمیت می یابند. 

رویکرد فعلی 
در سال های اخیر، معاونت پژوهشــی وزارت بهداشت طی دستورالعملی، 
فــرم KTE در پایان پژوهش ها الزام کرده اســت. )البته بهتر اســت فرم 
KTE در زمان شــروع پروپوزال دیده شــود و فرد، گروه هــدف و کاربرد 

مورد انتظارش را مشخص کند تا مانند ســایر موارد ذکرشده در پروپوزال، 
پیگیری نتایج آن اتفاق بیفتد(. از دیگر اقدامات شایسته معاونت پژوهشی 
وزارت بهداشــت در این زمینه، مطرح کردن »پژوهش های اثرگذار« است 

که برای آن شاخص هایی در نظر گرفته شده است.
اما به نظر می رسد این دیدگاه نیاز به ارتقا و بازنگری دارد، زیرا سیر داستان 
این نیست که پژوهشی انجام می شود، به نتیجه ای می رسد، آن نتایج را در 
اختیار سیاست گذاران قرار می گیرد و فردای آن روز تغییر ایجاد می شود! 
این داستان یک سیر خطی ندارد. درواقع، پژوهشگران انواع شواهد را تولید 
می کنند، انواع شواهد پیوسته روی هم جمع می شود تا به یک سری شواهد 
مستند و قوی می رسد و سپس منتشر شــده و تبدیل به یک مطالبه گری 
می گردد و این مطالبه گری باعث می شــود سیاســت گذار یا مدیر به یک 

تصمیم برسد. 
به یاد دارم سال گذشته از پژوهشگران خواسته شــده بود که اگر پژوهش 
شما اثرگذار بوده، بگویید کدام بخشنامه وزارتی از آن تأثیر پذیرفته است! 
این تلقی از تحقیقات اثرگذار مطابق با همان ســیر خطی و ســاده انگاری 
است. اگر مدیری تنها بر اساس یک یا دو پژوهش تصمیم بگیرد، بی گمان 
در معرض خطا خواهد بود. پس باید خاطرنشان ســاخت که به کارگیری 
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پژوهش، تبدیل آن به مستندات قابل استفاده و استفاده در عمل، یک روال 
خطی نیست، بلکه موضوعی شبکه ای اســت. گاهی تعجیل در استفاده از 
نتایج یک پژوهش )به ویژه در موضوعات بالینی( نه تنها خوب نیست، بلکه 
خسارت بار است. پژوهش ها باید به حجمی برسند که بتوان از آن یافته های 

متقن و قابل اعتماد استخراج کرد و آن ها را ملاک عمل قرار داد.

نتیجه گیری
برای پیشبرد KTE در سطح دانشگاه های علوم پزشکی چند راهکار مهم 

باید در دستور کار قرار گیرد:
1     ملاک های ارتقای اعضــای هیئت علمی و مراکــز تحقیقاتی به نفع 

ترویج KTE تغییر کند.
2    ساختار تخصیص بودجه به نفع ســازمان های سفارش دهنده تغییر 

کند.
3    عمده مراکز تحقیقاتی مأموریت محور باشند.

4    مراکزی که قرار است تحقیقات بنیادی انجام بدهند، مشخص شوند.
5    هر پژوهشگر یک لاین پژوهشی خاص داشته باشد و پژوهش های او 

در یک زمینه خاص متمرکز شوند. 
6    موضوع گرنت پژوهشی مأموریت محور که در کشورهای خارج برای 

پذیرش دانشجویان دکتری معمول است، در کشور ما نیز شروع شود. 
7    ارتباط پژوهشگران با صنعت قوی تر شود.

با انجام راهکارهای فوق، شــاهد ترویج KTE و تأثیر بیشتر پژوهش های 
حوزه سلامت در حل مشکلات این حوزه خواهیم بود. 
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