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دانش بنیان کردن نظام اداری از طریق بکارگیری اصول مدیریت دانش و یکپارچه 	 
سازی اطلاعات، با ابتناء بر ارزش های اسلامی

حمایت از روحیه نوآوری و ابتکار و اشاعه فرهنگ و بهبود مستمر به منظور پویایی 	 
نظام اداری

ایجاد زمینه رشد معنوی منابع انسانی و بهسازی و ارتقای سطح دانش، تخصص 	 
و مهارت های آنان

سیاست های کلی نظام اداری ابلاغی مقام معظم رهبری  مدظله العالی

محدودیت���ی ب���رای کس���ب دان���ش و تجربه از هی���چ کجای دنی���ا وجود ن���دارد، اما در 	 
نسخه پیچی برای حل مشکلات کشور باید با احتیاط حرکت کنیم زیرا نسخه ها باید 

بومی سازی شود و برای پیشرفت باشد، نه وابستگی کشور
علم و دانش مهمترین ابزار هدایت و نجات انس���ان و هموار کننده مسیر پیشرفت، 	 

تعالی و رسیدن انسان به سعادت است.
بر این باور هس���تم که لازمه حرکت به س���مت اقتصاد دانش بنیان این است که باید 	 

به دنبال مدیریت دانش بنیان بود لذا تحول در حوزه های مدیریتی از ضرورت های 
جدی جامعه است.

آیت الله سید ابراهیم رئیسی

اولین و مهم ترین اصل در وزارت بهداش���ت مش���ارکت جمعی، ایده پردازی و حضور 	 
فعال اس���ت. ما باید فضای جدیدی را در وزارت بهداشت ایجاد کنیم تا در این فضا 
همه کارکنان مش���ارکت کنند. محیط وزارت بهداشت باید محیطی بانشاط و بالنده 

باشد تا همه اعضا باور داشته باشند که حضورشان موثر است و اثرگذار هستند. 
نظ���ر جمعی می تواند باعث پیش���رفت ش���ود. وقتی س���ازمانی از مش���ارکت و نظرات 	 

جمعی بهره مند گردد، به موفقیت نزدیک تر خواهد بود. 
امروز ش���اهد انفجار اطلاعات در دنیا هستیم ولی بسیاری از اطلاعات ما بدون بهره 	 

ب���رداری از بین می رود و آمار دقیقی از عملکرده���ا نداریم. باید از نظر ثبت اطلاعات 
به روز باشیم. 

دیدار وزیر بهداشت با پرسنل ستادی وزارت بهداشت- نوروز 1401
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ای���ن بخ���ش ب���ا ه���دف اخ���ذ نظ���رات و دیدگاه ه���ای 
مدیران ارش���د و خبرگان س���تاد وزارت، دانشگاه های 
علوم پزش���کی کشور و س���ازمان های وابسته در قالب 
تخصص���ی  نشس���ت های  و  میزگرده���ا  مصاحبه ه���ا، 
تدوین ش���ده اس���ت. گفت و گو با  دکتر بهروز رحیمی 
مع���اون توس���عه مدیریت و مناب���ع وزارت بهداش���ت، 
دکت���ر کام���ران باقری لنکران���ی رئیس مرک���ز تحقیقات 
سیاست گذاری سلامت و دکتر احمد جوانمرد، رئیس 
مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت، 
مصاحبه های این ش���ماره از فصل نامه اس���ت که به 

خوانندگان تقدیم می شود.

بخــش اول: دیـــدگاه



دکت����ر به���روز رحیمی4
مع���اون توس���عه مدیری���ت و مناب���ع وزارت 

بهداشت
عصر امروز عصر تغییرات اس���ت. سازمان ها 
ب���رای اینک���ه بتوانن���د در محی���ط متغی���ر و 
ک کنونی ب���ه چالش ها پاس���خ داده  آش���وبنا
و تهدی���دات را به فرصت تبدی���ل نمایند، از 
یکسو نیازمند خلاقیت و نوآوری هستند و از 
س���وی دیگر برای تحقق خلاقیت و نوآوری، 
دان���ش و س���رمایه های فکری، منب���ع اصلی 
و کلی���دی به ش���مار می روند. در س���ال های 
اخی���ر مدیری���ت دانش س���ازمانی ب���ه یکی از 
دغدغه ه���ای مه���م مدی���ران تبدیل ش���ده 
که به سازمان ها کمک می کند تا  است. چرا 
دان���ش، تجربیات و مهارت های مهمی را که  
از آن به عنوان حافظه سازمانی نام می برند را 
شناسایی، مستندسازی و در سطح سازمان 
منتش���ر نماید. بدون شک اس���تفاده از این 
فرآیند منجر به توس���عه شبکه  های دانشی، 
بهبود دسترس���ی به منابع دانش���ی، افزایش 
س���رعت یادگی���ری و خل���ق دان���ش گردیده و 
س���ازمان را برای ح���ل مس���ائل، برنامه ریزی 
و تصمیم گیری های آتی توانمند می س���ازد.

 ب���ا عنایت به ای���ن مهم، در بخ���ش حاضر در 
خدم���ت جن���اب آق���ای دکتر رحیم���ی معاون 
محترم توس���عه مدیریت، منابع و برنامه  ریزی 
و  تج���ارب  از  ت���ا  هس���تیم  بهداش���ت  وزارت 
رهنمودهای ایشان در این خصوص بهره ببریم.

1. ب���ا توج���ه ب���ه مقدم���ه بی���ان ش���ده، اهمیت 
گذشته  مدیریت دانش در حفظ دارایی های 

و توسعه سازمانی با نگاه به آینده چیست؟
به نام خ���دا. در ابتدا می ت���وان به این نکته 
ک���ه دان���ش در حقیق���ت تجمیع  اش���اره کرد 
تجارب گذش���تگان اس���ت که پ���س از آزمون 
و خطا و اثبات درس���تی و نادرس���تی آنان به 
ما رس���یده.حتی نوآوری ه���ا و اختراعات نیز 
حاصل تجارب و تفکر بشر است. این میراث 
دانش���ی، ام���روزه مبن���ای تصمیم گیری ه���ا و 
سیاستگذاری های ما در حوزه های مختلف 
اس���ت. به نظر من مدیریت دانش با نگاهی 

علمی به این قضیه به دنبال جمع آوری، س���ازماندهی این تجارب و مستندس���ازی و 
بهره برداری از آن برای رفع مشکلات فعلی و آینده سیستم ها است و از این نظر نقش 

مهمی را برعهده دارد.  

  2. ضرورت و اهمیت مدیریت دانش و مهم ترین مزایای بهره مندی از مدیریت دانش در
حوزه سلامت کشور چیست؟

بخش سلامت به دلایل مختلف از نظر اجتماعی، فرهنگی، علمی، سیاسی و مالی از 
اهمیت بالایی در بین دیگر بخش های نظام اجتماعی کش���ور برخوردار است. تقریبا 
ده درصد کل هزینه های کشور در حوزه سلامت است. سلامت از بالاترین ارزش های 
اجتماع���ی ب���رای مردم  و هم ردیف امنیت می باش���د. رش���د علم و تکنول���وژی در این 
حوزه بسیار پرشتاب است و افراد متخصص و حرفه ای بسیار زیادی در نظام سلامت 
مش���غول کار و تحقیق و پژوهش هس���تند. در سراس���ر کش���ور هر روزه دست اندرکاران 
نظام س���لامت با تجارب مختلفی روبرو هس���تند ک���ه می تواند چراغ راه���ی برای دیگر 
افراد در سراسر کشور و حتی خارج از آن باشد. بنابراین ما باید به این حوزه در نظام 
گر بتوانیم در جهت رفع آمال و دردهای  س���لامت توجه ویژه ای داش���ته باش���یم. ما ا

مردم هر قدمی را برداریم بسیار ارزشمند است.

3. با توجه به اهمیت مضاعف مدیریت دانش در حوزه سلامت، به نظر شما راهکارهای 
اجرایی شدن ایده ها و استفاده از تجارب چیست؟

از گذش���ته اقدامات زیادی در این حوزه انجام ش���ده اس���ت که جای تقدیر و تش���کر 
دارد ولی به نظر من نظام مدیریت دانش خودش نیز به اس���تفاده از تجارب گذش���ته 
نی���از دارد. ما ای���ن کار را از یک قالب صرف اداری باید به روش���ی علمی برای تش���ویق 
کارکنان نظام س���لامت در هر س���طحی و در هر مجموعه ای تبدی���ل کنیم که بتوانند 
نظرات خود و تجاربشان را در اختیار دیگران قرار دهند. البته این تجارب باید راستی 
آزمائ���ی و اعتبار س���نجی ش���وند تا بت���وان در قالب دان���ش و علم از آن بهره ب���رد. ما در 
وزارت بهداشت در حوزه های مختلف باید این کار را تشویق کنیم. این کار می  تواند 
از بهبود کارایی در نگهداش���ت س���اختمان و مصرف انرژی تا مدیریت منابع انسانی و 
مسائل کلان نظام سلامت و روش های مراقبتی و درمانی و تشخیصی گسترده باشد. 
در دوران کرونا ما تجارب زیادی در کش���ور داش���تیم که می تواند جمع آوری و مستند 
شود تا در صورت مواجهه مجدد با چنین بیماری هایی بشود از آن بهره گرفت. حتما 
باید از تکنولوژی های نوین که راحت تر و در دس���ترس تر برای کارکنان ما هستد برای 

آشناسازی آنها و جمع آوری تجارب استفاده کنیم.

 از فرصت���ی که در اختیار ما ق���رار داده اید، با توجه به نقش���ی که  در خاتم���ه ضمن تش���کر
مدیریت دانش و نظام پیش���نهاد ها در نظام س���لامت دارند چنانچه نقطه نظر خاصی 

پیرامون کاربردی تر شدن آنها دارید، بیان فرمائید.
کید مقام  یک���ی از ن���کات مهمی که ما در معاونت توس���عه پیگیری می کنیم و م���ورد تا
عال���ی وزارت نیز هس���ت بح���ث کارایی و به���ره وری از منابع )چه مال���ی، تجهیزاتی و یا 
منابع ارزشمند انسانی( است. من فکر می کنم یکی از حوزه هایی که مدیریت دانش 
می تواند به ما کمک کند بحث بهره وری است و نظرات و تجارب همکاران ما در این 
گر بتوانیم این نظرات را )که شاید فکر کنیم کوچک  زمینه بس���یار مهم می باش���د. ما ا
و جزئ���ی هس���تند( جمع آوری کنی���م و پس از بررس���ی و اصلاح به دس���تورالعمل های 
ملی تبدیل کنیم می تواند تاثیرات بس���یار برای استفاده بهینه از منابع را ایجاد کند. 
امی���دوارم با کمک مجموعه مدیریت دانش در حوزه تحول وزارت بهداش���ت بتوانیم 
باعث نهادینه شدن این فرهنگ خوب باشیم. برای شما آرزوی توفیق و سلامتی دارم.

مصاحبــه
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مصاحبــه

دکتر کامران باقری لنکرانی 
رئیس مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

ب���ا توجه به اینک���ه جنابعالی در س���ال های پیش 
س���کان دار نظام س���لامت کش���ور بوده اید، تا چه 
میزان عملکرد حوزه سلامت را کارآمد می دانید؟

که  هر چیزی ی���ک تطور زمان���ی دارد. مباحثی 
ما امروز مطرح می کنیم ممکن اس���ت در سی 
س���ال پیش مدنظر نبوده باش���د و به آن توجه 
گر ما بخواهیم خارج از توجه  نش���ده باش���د و ا
ب���ه ظرف زم���ان عملکردها را مورد بررس���ی قرار 
دهیم، واق���ع بینانه عمل نکرده ای���م. واقعیت 
ای���ن اس���ت که نظ���ام س���لامت پ���س از انقلاب 
اسلامی با توجه به تغییر رویکرد و توجه بیشتر 
ب���ه بهداش���ت همگان���ی ی���ک جه���ش بزرگی را 
گر رویکردهای گذش���ته  تجربه کرده اس���ت. ما ا
و تغیی���رات آنه���ا را بررس���ی کنی���م می بینیم که 
ای���ن رویک���رد توجه به محی���ط، اختی���ار دادن 
ب���ه محی���ط، توج���ه ب���ه بهداش���ت عموم���ی و 
س���لامت  ش���اخص های  ارتق���اء  اصط���لاح  ب���ه 
ک���ه از ده���ه اول بع���د از انقلاب  اتفاق���ی اس���ت 
اس���لامی ش���روع ش���ده و نمود آن در تاس���یس 
گ���ذاری  وا و  ش���بکه های بهداش���تی، درمان���ی 
برخی اختی���ارات به آنها تا تش���کیل خانه های 

بهداش���ت و تربی���ت بهورزه���ا قاب���ل مش���اهده اس���ت. از طرف���ی در بح���ث ارائ���ه 
ک���ه ن���ه فق���ط در خیل���ی از موارد  خدم���ات پزش���کی م���ا ب���ه مرحله ای رس���یدیم 
خودکف���ا ش���ده ایم بلک���ه پذی���رای بیم���اران کش���ورهای مختل���ف ه���م هس���تیم. 
نظ���ام س���لامت از یک مش���کل مهمی رن���ج می ب���رد و آن این بود ک���ه علیرغم همه 
تلاش ها و زحماتی که کشیده می شد نقشه راه دقیقی نداشت و خیلی از اقدامات 
بر اساس فهم مدیریت کلان نظام سلامت و برخی اوقات هم با توجه به نکاتی که 
در برنامه توسعه می آمد دنبال می شد. از فروردین 13۹3 ما شاهد یک جهشی در 
سیاست گذاری کلان در نظام سلامت بودیم و آن عبارت بود از ابلاغ سیاست های 

کلی نظام سلامت در 14 بند توسط رهبر معظم انقلاب اسلامی.
این 14 بند نکات ارزش���مندی را در جنبه های مختلف آموزش، بهداشت، درمان، 
بیمه، سیاس���ت گذاری س���لامت ، پژوهش و تحقیقات و مدیریت را در درون خود 
دارد ولی جای تاسف است که این منشور که می بایست میثاق مدیریت سلامت 
کش���ور قرار می گرفت، آن طور که باید، اجرایی نش���د و علیرغم اینکه یک نقش���ه راه 
مهمی داشتیم که اجرای آن وظیفه قانونی، شرعی و عرفی ما بود هنوز در طی این 
8 سالی که از ابلاغ این نقشه راه بزرگ می گذرد شاهد اقدامات سلیقه ای هستیم 
و ای���ن در واق���ع یک نوع جفا به آن سیاس���ت ها و یک نوع اهم���ال در نگاه کلان به 
مقوله س���لامت است در حالیکه خیلی از ایده آل های نظام سلامت را می توانیم از 

آن نقشه استخراج کنیم.
 امروز هش���ت س���ال از ابلاغ نقشه راه گذش���ته و ما تغییر واضحی در نظام سلامت 
نمی بینیم و هنوز صحبت از پایلوت و این موارد می کنیم. این تلقی غلط از پایلوت 
باع���ث ش���ده که ما پایلوت های متعددی را داش���ته باش���یم که هی���چ وقت جوری 
طراحی نش���ده اند که بتوانند پاس���خ گوی نیازهای س���طح ملی کش���ور باشند مثل 

طرح پزشکی خانواده.
نظ���ام س���لامت از جزئی نگری رنج می ب���رد حتی م���ا در مدیریت وزارت بهداش���ت 
)منظ���ور مدیریت کلان وزارت بهداش���ت( این نگاه جزئی نگ���ر را می بینیم. به نظر 
من بعد از ابلاغ سیاست های کلی، ما باید ساختار وزارت بهداشت را کاملاً متحول 
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اجرای���ی ش���دن این سیاس���ت ها ن���ه اینکه 
همان ساختار قبلی را بخواهیم حفظ کنیم 
و این را باید ش���اقول خود ق���رار می دادیم و 
اجرا پژوهی می کردیم ولی متاسفانه ما اجرا 
را دس���ت کم گرفتی���م. اج���را ام���روز یک علم 
خیلی مهمی اس���ت که م���ا صرف اینکه یک 
نقطه مهمی را بشناس���یم م���ا را به آن نقطه 
رهنم���ون نمی کند و برای اینکه به آن نقطه 
برس���یم م���ا احتیاج ب���ه یک دان���ش دیگری 
که این دانش متاس���فانه مورد توجه  داریم 
نیست. در اجرا پژوهی، یکی از مسائل مهم، 
گر ما بخواهیم  داشته هایمان اس���ت. مثلاً ا
شبکه، که دستور مقام معظم رهبری بوده 
کنی���م، بدون تامی���ن ضرورت های  را احیاء 
آن امکان پذیر نیس���ت. پیش از این س���هم 
م���ا از GDP بس���یار پایی���ن بود ول���ی در این 
چند سال سهم ما افزایش پیدا کرده. سهم 
بهداش���ت و درمان از بودجه عمومی کشور 
افزایش پیدا کرده و دیگر محور بودجه های 
کث���راً درآم���د اختصاصی  اختص���اص یافت���ه ا
کم���ک  از بودج���ه عموم���ی  نیس���ت بلک���ه 
می ش���ود و امی���دوار هس���تیم که دوس���تان 
عزیزی که امروز س���کان دار وزارت بهداشت 
هستند انشاالله در اجرایی شدن و اجرایی 
ک���ردن این سیاس���ت های کلی س���لامت به 

عنوان نقشه راه توفیق پیدا کنند. 
البته یکی از مس���ئولیت هایی که در همین 
دوره ه���م رهب���ر معظ���م انقلاب اس���لامی بر 
کی���د مجم���ع  کی���د داش���تند و م���ورد تا آن تا
تشخیص مصلحت نظام هم هست نظارت 
بر اجرایی ش���دن سیاس���ت  های کلی است  
و فک���ر می کنم که انش���االله این موضوع هم 
بتواند یک انگیزه باشد که آن حمایت هایی 
که س���ایر بخش ها باید از وزارت بهداش���ت 
بکنن���د ب���رای اجرای���ی ش���دن سیاس���ت ها 

اتف���اق بیفتد اما ش���رط اولش این اس���ت که در خ���ود وزارت بهداش���ت یک برنامه 
اجرایی عملیاتی با توجه به همه 14 بند وجود داش���ته باش���د که بتواند این کار را 

به نتیجه برساند.

با توجه به سوابق تجربی و مطالعاتی که در حوزه سلامت داشته اید، پیشرفت نظام 
س���لامت را در مقایس���ه با کش���ورهای موفق دنی���ا چگونه ارزیاب���ی می کنید؟ همچنین 
بفرمایید مهمترین مس���ائل پیش روی حوزه س���لامت کدامند چه راهکارهایی برای 

 آنها پیشنهاد می  دهید؟ مقابله با مسائل مذکور و برون رفت از

ما از نقطه ای ش���روع کردیم که با اینکه کش���ور ثروتمندی در بعضی از زمینه ها در 
منطق���ه بودیم  ولی ش���اخص ها خیلی ضعیف بود و ش���اخص های قابل افتخاری 
کسیناسیون قبل از  نداشتیم. پوش���ش خدماتمان خیلی کم بود مثلاً پوش���ش وا
انقلاب اس���لامی زی���ر %20 بوده، امید به زندگی 56 س���ال ب���وده. مرگ و میر مادران 
ب���اردار با جمعیت 35 میلیون س���الیانه بیش از 5 هزار نف���ر بوده که در حال حاضر 
این  آمارها تغییر پیدا کرده است. امید به زندگی در خانم ها کم کم دارد به عدد 78 
نزدیک می شود ودر آقایان نزدیک به 77 سال و متوسط امید به زندگی حدود 77 
سال است. مرگ و میر مادران باردار غیر از مشکلاتی که در دوران کووید پیش آمد 
و یک افزایشی را شاهد بودیم و با جمعیت حدود 85 میلیون نفر حدود 300 مرگ 
و میر در س���ال ش���ده است که همه این ها قابل افتخار است. ولی بسنده کردن به 
افتخارات گذشته کار ما را حل نمی کند ما با یک فضای پرآشوبی در سلامت رو به 
رو هستیم. هزینه ها روز به روز افزایش پیدا می کند، احتمال نیازهای القایی وجود 
دارد، توزیع خدمت و توزیع ارائه کننده خدمات، تبدیل به مطالبه عمومی شده و 

بالاخره باید برای این ها فکر بکنیم.
موضوع قابل تامل دیگر که جا دارد به آن اشاره ای بکنم موضوع طرح تحول نظام 
سلامت است که چند روز پس از ابلاغ سیاست های کلی توسط مقام معظم رهبری 
طراحی شده است. موضوع دیگر حاشیه نشینی و پاسخ گویی به نیازهای سلامت 
آنها یک مس���اله روزافزون در آینده کش���ور است و نظام س���لامت کشور ما برای این 
موضوع آمادگی لازم را ندارد. طراحی های گذش���ته و حال متناسب با این موضوع 
نیس���ت. البته نمی خواهم بگویم که هیچ فکری در این خصوص نشده است فکر 
شده اما اجرای آن سبک گرفته شده است. در این زمینه هم باید به اجرا پژوهی و 

توجه به علوم اجرا دقت بیشتری بکنیم.

با توجه به اینکه تا کنون شش برنامه توسعه بعد از انقلاب اسلامی تدوین و اجرا شده 
اس���ت و جنابعالی در اجرای برنامه چهارم و تدوین برنامه پنجم مش���ارکت داشته اید 
به نظر ش���ما چه مواردی تا کنون در تدوین برنامه های توس���عه حوزه سلامت مغفول 
مان���ده اس���ت و مهمترین م���واردی که در تدوین برنامه هفتم توس���عه حوزه س���لامت 

میبایست مورد توجه جدی قرار گیرد چیست؟ 

نکت���ه قاب���ل توجه���ی که باید ب���ه آن اش���اره کنم این اس���ت که رهب���ر معظم خیلی 
هوش���مندانه سیاس���ت های کلی برنامه هفتم را که ابلاغ فرمودن���د بیان کردند که 
همان مواردی که در سیاس���ت های کلی س���لامت، پیش تر ابلاغ شده بود را انجام 
بدهید. یعنی معلوم است که ما در این 8 سال گذشته پس از ابلاغ سیاست های 
کلی سلامت توسط مقام معظم رهبری کارنامه خوبی نداشته ایم که ایشان دوباره 
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نظام ســــامت از جزئی نگری رنج می برد

هم���ان موارد را از ما مطالبه می کنند. ضعف 
اصلی ما در برنامه اصلاحات نظام س���لامت 
در فقدان نقشه راه بود اما الان ما این نقشه 
را داری���م خوب یا بد ممکن اس���ت بعضی ها 
انتقادات���ی به آن داش���ته باش���ند. 8 س���ال از 
ابلاغ این نقش���ه راه می گذرد و ما متاس���فیم 
که کارنامه خوبی در اجرایی کردن این نقشه 

نداریم.

کی���دات مکرر مقام معظم رهبری  با توجه به تا
و  رئی���س محترم جمه���ور در خصوص ضرورت 
تحول در حوزه س���لامت و افزای���ش بهره وری، 
  به نظر ش���ما موثرترین راهکارها و اقدامات در

زمینه بهره وری حوزه سلامت چه می باشد؟

آماری که WHO  و بانک جهانی از نظام های 
کی از این است که  سلامت داده اند تقریباً حا
در دنیا دور ریز نظام های سلامت کم نیست 
و دورریزشان تا 30 درصد هم در بعضی جاها 
گزارش ش���ده است. بخش���ی از این دورریزها 
در واق���ع ب���ر می گ���ردد ب���ه نیازه���ای القایی، 

بخش���ی از آن بر می گردد به عدم استفاده بهینه از امکانات و مسائلی از این قبیل. 
گر ما همه متعهد بشویم که براساس سیاست های کلی که به موضوع سطح بندی  ا
کمیت بالینی توجه شده حرکت کنیم و در صورت فراهم نمودن لوازم  خدمات وحا

بهره وری، حتماً بهره وری هم بهبود پیدا می کند.

از آنجا که ساختار، یکی از عوامل موثر بر عملکرد نظام سلامت می باشد، به نظر شما 
س���اختار فعلی نظام س���لامت از کارآمدی لازم برخوردار است؟ در صورت نیاز به بهبود 

ساختار، چه توصیه هایی برای اصلاح ساختار نظام سلامت ارائه می دهید؟
ک توجه بکنیم و نقش وزارت بهداش���ت باید بیش���تر نقش  ما باید به س���اختار چالا

گ���ر س���تاد وزارت بهداش���ت بخواهد نقش  برنامه ری���زی ، نظارت���ی و حمایت���ی باش���د ا
اجرایی داش���ته باش���د راه درس���تی را طی نمی کند. ما بعضا در محیط شاهد تناقض 
بخش���نامه های مدیریت ه���ای مختلف هس���تیم و می بینیم که یک جه���ت را دنبال 
ک���ی و هماهنگی دو رکنی هس���تند که ما به ش���دت در س���تاد وزارت  نمی کنن���د. چالا
ک���ی و هماهنگی اتف���اق نیفتد ما  گر ای���ن چالا بهداش���ت ب���ه آنه���ا احتی���اج داری���م و ا

فرصت هایمان را به سرعت از دست می دهیم. 

با توجه به اینکه در س���ال های اخیر مدیریت دانش س���ازمانی )مستندسازی تجربیات، 
  درس آموخت���ه ه���ا و دانش های س���ازمان و به اش���ترا ک گذاری و کاربس���ت آن به منظور
جلوگی���ری از خطاهای گذش���ته( به یکی از دغدغه های مهم س���ازمان ها تبدیل ش���ده 
اس���ت، به نظر ش���ما ضرورت و اهمیت مدیریت دانش و مهم ترین مزایای بهره مندی از 



8  مدیریت دانش در حوزه س���لامت کش���ور
چیست؟

شیخ اجل سعدی می فرمایند: 
     هر که آمد عمارتی نو ساخت

رفت و منزل به دیگری پرداخت   

گذش���ته درس بگیریم.کسانی  ما باید از 
که در وزارت بهداش���ت بودند حتی قبل 
از انق���لاب اس���لامی، به خص���وص بعد از 
انقلاب اسلامی تجاربی داشتند، نکاتی 
گرفتن���د بعضی ه���ا ای���ن تج���ارب  را ی���اد 
گفتن���د و  کردن���د بعضی ه���ا  را مکت���وب 
بعضی ه���ا را هم ما باید برویم و بپرس���یم 
گ���ر بی توجه ب���ه این نکته باش���یم به  و ا
نتیج���ه مطلوب نمی رس���یم. ما احتیاج 
داری���م که ب���ه این مطالب ن���ه به صورت 
تش���ریفاتی بلکه به ص���ورت واقعی توجه 
گ���ر در م���ورد مدیری���ت دان���ش  کنی���م. ا
ک���ردن،  مکت���وب  می کنی���م  صحب���ت 
مستند س���ازی، چاپ نش���ریه و ... خوب 
است اما از این ها مهم تر گفتمان سازی 
و الح���اق مدیریت دانش به اجراس���ت و 
گرنه می شود »نشس���تند و برخاستند و 
گفتندی« که هیچ تغییری ممکن است 

در واقعیت به وجود نیاورد.

 آنج���ا ک���ه نخس���تین گام ه���ای اجرای���ی  از
برنامه عملیاتی حوزه س���لامت در دوران 
تص���دی جنابعالی برداش���ته ش���ده، لطفا 
تجربه خودتان را از این برنامه بفرمایید؟

از  یک���ی  ه���م  عملیات���ی  برنامه ری���زی 
درس هایی بود که ما از این مش���ورت ها 
گرفتیم. مثلاً برنامه کاهش بیماری های 
قلبی-عروق���ی یک���ی از برنامه ه���ای م���ا 
بود. تعیین برش سالیانه، الزامات برش 
سالیانه، مسئول مستقیم برنامه و اینکه 
برنام���ه ت���ا محیطی تری���ن واح���د ما چه 

جلوه و بروزی باید داش���ته باش���د و همچنین این برنامه چطور باید 
انجام شود که با بقیه برنامه های ما هماهنگ باشد و غیره مواردی 
بود که در برنامه عملیاتی دنبال کردیم. به طور کلی  انعطاف پذیری، 
مس���ئولیت دادن به محی���ط و در عین حال نظ���ارت مرکزی، اصولی 
گر به هر کدام بی توجه بشویم کارمان پیش نخواهد رفت. است که ا

تشکر می کنم از فرصتی که در اختیار ما قرار داده اید.
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دکتر احمد جوانمرد 
رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری

 از فرصتی که در اختیار فصلنامه  ضمن تشکر
گذاش���تید به عنوان اولین سوال جایگاه حوزه 
توسعه مدیریت و تحول اداری در نظام اداری 

کشور را چگونه ارزیابی می کنید؟
نظ���ام اداری مهم ترین نظام اجرایی کش���ور 
محس���وب می ش���ود و پیش���رفت و عملک���رد 
کارآمد آن، نقش چش���م گیری در  صحی���ح و 
توسعه و پیشرفت جامعه ایفا می کند. تفکر 
کش���ور،  اص���لاح و دگرگون���ی در نظ���ام اداری 
پیشینه ای قدیمی دارد و به عنوان یک شعار 
اساسی مورد توجه همه دولت ها بوده است 
ام���ا اینکه چ���ه مقدار نظام اداری متناس���ب 
کرده و  با پیش���رفت های تکنولوژیک حرکت 
آیا انتظارات ذینفعان را پوش���ش داده است 
یا خی���ر؟، موضوعی اس���ت که بای���د روی آن 
بحث شود. فعالیت های زیادی در خصوص 
اص���لاح نظام اداری کش���ور انجام ش���ده ولی 
به عقیده بنده مس���ائل اصلی نظ���ام اداری 
کش���ور  کان پابرجا اس���ت و نظام اداری  کم���ا
از کاس���تی های ناش���ی از انباش���ت مس���ائل 
گذش���ته رنج می برد. یکی از اقدامات موثری 
که از سوی سازمان امور اداری و استخدامی 
کارآمدی سیستم اداری  کشور برای افزایش 
کش���ور انجام ش���ده، تهیه برنامه های  تحول 
در نظ���ام اداری بوده اس���ت. ای���ن برنامه ها 
ک���ه برگرفته از متن سیاس���ت های کلی نظام 
اداری ابلاغ���ی مق���ام معظ���م رهب���ری )مدظل����ه 
العالی(، سند چش���م انداز، قانون برنامه ششم 

توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی است، 
افق روشنی را برای مردم و مدیران در زمینه 
، کارآمد و  چگونگی تحقق نظام اداری مقتدر
پاسخگو، هم گام با برنامه های توسعه کشور 
کرده اس���ت. تحقق این برنامه ها،  مشخص 
موج���ب اس���تقرار یک نظام اداری اس���لامی، 
مردم���ی، علم���ی، مش���ارکت جو، پاس���خگو و 
به���ره ور هم���راه ب���ا مس���ئولیت ه���ای علمی 

می شود.

، ایجاد بستری برای تحقق  تحول اداری به معنای آماده سازی نظام اداری برای تغییر
برنامه های تحول نوین و اجرای اصلاحات ضروری به منظور پیراستن نظام اداری از 
عوامل بازدارنده است. حوزه توسعه مدیریت و تحول اداری در سازمان ها، مهم ترین 
نق���ش را در ایجاد اصلاح نظ���ام اداری ایفا می کند. از مهم تری���ن ماموریت های واحد 
توسعه سازمان و تحول اداری، اصلاح ساختار و تحول در نظام ها، الگوها و ابزار های 
کی و چابکی سازمان، انعطاف پذیری، سازگاری  نوین مدیریت به منظور افزایش چالا
و اثربخش���ی فعالیت ها و پاس���خگویی به نیازه���ای واقعی و ارتق���اء کیفیت خدمات و 
کی و چابکی است. این مهم در وزارت بهداشت با  رضایت ارباب رجوع در ضمن چالا

توجه به حساسیت موضوع سلامت از اهمیت بالاتری برخوردار می باشد.

 بفرمائید چه رویکرد هایی برای تحقق اهداف و ماموریت های حوزه توسعه مدیریت 
ً
لطفا

و تحول اداری مد نظر جنابعالی می باشد؟
یکی ازمهم ترین نکاتی که باید به آن توجه شود این است که مدیران باید از جزءنگری 
صرف به اهداف سازمانی خود دست بردارند و اهداف کلان جامعه و کشور را سرلوحه 
خود در تلاش هایشان قراردهند. امروزه نمی توان جامعه سربلند و کشور فعال و پویا 
داش���ت در حالی که مدیران و کارکنان س���ازمانی هر کدام به دنبال اهداف س���ازمانی 
خود باشند و منافع کلان را مد نظر قرار ندهند بلکه باید بین سازمان ها و اهدافشان 
با جامعه پیوند زده شود و اهداف اجتماعی در منشور هر سازمانی سرلوحه امور قرار 
گیرد. به عبارت دیگر هر یک از سازمان ها و نهادهای اداری به مثابه اجزای یک پازل 
باید کامل کننده نقش���ه راه پیش���رفت و تعالی کشور باش���ند. ابتکار عمل، خلاقیت و 
نوآوری در ایجاد و توسعه روش های نوین انجام کار و داشتن رویکرد آینده نگرانه، در 
، از موضوعاتی  رویارویی با چالش ها و مقابله با موانع و توانایی باز مهندس���ی مستمر

است که باید در این حوزه به آن توجه ویژه نمود.
برای ایجاد تغییر و تحول در س���ازمان باید از مکانیس���م ها و س���از و کارهای انگیزشی 
مناس���ب بهره گرفت و با بهره گیری از نظام پیش���نهادها و مدیریت دانش برای اتخاذ 
تصمیمات صحیح و ایجاد حس تعلق در کارکنان اقدام نمود. در این راستا می توان 
از روش ه���ای آموزش���ی مختلف از جمل���ه برگزاری س���مینارها و کارگاه های آموزش���ی 

استفاده نمود تا اثربخشی برنامه های تحول بیشتر شود.
ای���ن نکت���ه را فراموش نکنیم ک���ه موفقیت در تح���ول اداری و اصلاح نظ���ام اداری در 
س���ایه مدیریت و رهبری افراد دارای عزم راس���خ و دیدگاه روش���ن نس���بت ب���ه آینده و 
مسیر حرکت اصلاحات، تضمین می گردد. استفاده از مدل ها و رهیافت های علمی و 
بهره گیری از تجربه های موفق و ناموفق صاحب نظران و خبرگان حوزه س���لامت قبل 
و حین پیاده س���ازی برنامه ه���ا و اخذ تصمیمات موثر و بهن���گام در این حوزه یکی از 
رویکرد های اصلی ما در مرکز توس���عه مدیریت و تحول می باش���د و در این راستا برای 
ه���ر یک از حوزه های اصلی مرکز از جمله مهندس���ی مش���اغل، مهندس���ی س���ازمان، 
بهره وری، کانون های ارزیابی، مدیریت دانش، نظام پیش���نهاد ها، هوشمند سازی و 
بهبود فرآیند ها، ارزیابی عملکرد جشنواره شهید رجایی، کارراهه شغلی؛ کارگروه های 

مشورتی با حضور خبرگان ستادی و دانشگاهی در حال شکل گیری است.

مهم تری���ن اهداف و برنامه های پیش روی حوزه توس���عه مدیری���ت و تحول اداری وزارت 
بهداشت چه هستند؟

اهداف و برنامه های حوزه توسعه مدیریت و تحول اداری در اسناد بالادستی به ویژه 
سیاست های کلی نظام اداری و نظام سلامت و سند برنامه جامع اصلاح نظام اداری 

مصاحبــه



به خوبی تبیین شده است. 10
یکی از برنامه های مهم مرکز، موضوع بازنگری 
س���اختار س���تاد وزارتخانه و س���تاد دانشگاه /

ه���دف  ب���ا  پزش���کی  عل���وم  دانش���کده های 
بروزرسانی و کارآمد نمودن آن است. که در این 
خصوص برنامه بازنگری س���اختار و تشکیلات 
س���تاد وزارتخانه پ���س از قریب به 15 س���ال در 
دس���تور کار این مرکز قرار گرفته اس���ت. در این 
خصوص جلس���ات متع���ددی ب���ا معاونت ها، 
ک���ز و ادارات کل تخصصی وزارتخانه  دفاتر/مرا
برگ���زار و وظای���ف و ماموریت ه���ای ه���ر ح���وزه 
ب���ه همراه متغیره���ای اثر گذار بر تش���کیلات و 
س���اختار احصاء ش���ده اس���ت. در حال حاضر 
نس���خه اولیه نمودار ساختار س���تاد وزارتخانه 
تهیه ش���ده اس���ت و ب���ه منظور اخ���ذ نظرات و 
دیدگاه های سازمان اداری و استخدامی کشور 
جلس���اتی در حال برگزاری می باشد. بازنگری 
س���اختار س���تاد دانش���گاه ها و دانشکده های 
علوم پزش���کی کش���ور از دیگر برنامه های مرکز 
در این حوزه است که این مهم نیز با همکاری 
کش���ور در حال  دانش���گاه های علوم پزش���کی 

کنون مولفه های تاثیرگذار بر تش���کیلات معاونت های آموزش���ی،  اجرا اس���ت و تا
دانشجویی فرهنگی، درمان و غذا و دارو احصاء و تشکیلات نوین آنها در دست 

طراحی است.
نظام ارزیابی، انتخاب و انتصاب مدیران بر اساس رویکرد شایستگی های عمومی 
و تخصص���ی، یک���ی دیگ���ر از برنامه های مهم مرکز اس���ت ک���ه در این راس���تا ارزیابی 
شایس���تگی عمومی بیش از 360 نفر از داوطلبین پست های مدیریتی در سطوح 
پایه و میانی ستاد و دانشگاه های علوم پزشکی در پنج قطب کشور از جمله ستاد 
وزارت متبوع، ش���یراز، کرمان، تبریز و اصفهان انجام ش���ده و راه اندازی کانون های 
ارزیابی مربوط به س���ایر قطب های آمایش���ی با هدف تس���هیل و تس���ریع در فرآیند 
انتخاب و انتصاب مدیران در دست اقدام می باشد. در حال حاضر افرادی که به 
پست های مدیریتی انتصاب می یابند  از طریق کانون های ارزیابی شایستگی های 
عمومی ارزیابی می شوند  و گواهینامه صلاحیت مدیریت برای آن ها صادر می شود.
اس���تقرار چرخه ارتقاء بهره وری بر اساس دستورالعمل سازمان بهره وری از دیگر 
برنامه های مهم مرکز می باش���د که در این راس���تا س���ند برنامه ارتقا بهره وری زیر 
بخش بهداشت و خدمات اجتماعی در سازمان ملی بهره وری تصویب و از سوی 

سازمان اداری استخدامی کشور ابلاغ شده است.
 هوشمندس���ازی و بهبود فرآیندهای حوزه بهداش���ت و درمان کش���ور نیز یکی از 
راهبردها و اولویت های کلیدی مرکز می باش���د که در این راس���تا عزم جدی برای 
تحق���ق این برنامه وجود داش���ته و برنام���ه جامعی در این راس���تا در حال تدوین 
می باش���د. مس���یر ارتقاء ش���غلی کارکنان وزارت بهداش���ت و دانش���گاه های علوم 
پزشکی از جمله موضوعاتی بوده که طی سال های گذشته مورد غفلت قرار گرفته 
اس���ت که در این دوره برنامه طراحی و اس���تقرار نظام ارتقاء افقی کارکنان در کنار 

ارتقاء عمودی آنها در دستور کار این مرکز می باشد.
توسعه و استقرار کامل نظام مدیریت دانش و پیشنهادها نیز از برنامه های مهم 
دیگر مرکز می باش���د که با جدیت و طب���ق برنامه ریزی های 
ص���ورت گرفت���ه در ح���ال اجرا اس���ت. در این خص���وص نظام 
نام���ه مدیریت دان���ش و دس���تورالعمل های اجرایی آن تهیه 
ش���ده که در دس���ت ابلاغ قرار دارد. در این نظام نامه س���از و 
کارهای انگیزش���ی متنوعی جهت جلب مش���ارکت همکاران 
در نظر گرفته ش���ده اس���ت. اق���دام دیگری که در این راس���تا 
انجام شده »مستندس���ازی تجارب موفق و ناموفق کوید 1۹ 
در حوزه مدیریت و منابع وزارت بهداشت با هدف انتقال آن 
ب���ه کارکنان و مدیران و  بهره گیری از نتایج آن در بحران های 
مش���ابه و همچنی���ن متناس���ب س���ازی س���اختارها، قوانین و 
روش ه���ا، منطب���ق با ش���رایط همه گیری ها بوده اس���ت که از 
مجموع 570 تجرب���ه دریافتی، 350 تجرب���ه تایید و اقدامات 
لازم برای چاپ و انتشار کتاب مجموعه تجربه های منتخب 

کووید 1۹ در دست اقدام می باشد.

مهم تری���ن چالش های مرک���ز توس���عه مدیریت و تح���ول اداری 
وزارت بهداشت ازنظر شما چیست؟ و اولویت ها و رویکردهای 

شما برای برون رفت از این چالش ها چیست؟
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گرفته و مصاحبــه ب���ا توج���ه ب���ه بررس���ی های ص���ورت 
دانش���گاه های  از  دریافت���ی  بازخورده���ای 
علوم پزش���کی کشور بیش���ترین چالش های 
شناس���ایی ش���ده، در حوزه���ای مهندس���ی 
سازمان با توجه به محدودیت های قانونی 
منجمل���ه تبص���ره 2 م���اده 1 اح���کام دائم���ی 
برنامه های توس���عه ای کش���ور می باشد و با 
توج���ه به اینک���ه این تبصره ه���ر گونه قدرت 
توس���عه ای ح���وزه س���لامت را مح���دود م���ی 
نمای���د ب���ه عن���وان یک���ی از پرچال���ش تری���ن 
که  موضوع���ات فعلی مرکز تحول می باش���د 
متاس���فانه در سنوات قبل مورد غفلت و بی 
توجهی قرار گرفته اس���ت. در ادامه می توان 
به چالش های، مشکلات مربوط به سامانه 
جام���ع تش���کیلات، ع���دم ارتب���اط دوس���ویه 
س���امانه جامع تش���کیلات و پرسنلی- عدم 
جام���ع  س���امانه  آنلای���ن  ارتب���اط  برق���راری 
تشکیلات با سامانه ملی مدیریت ساختار و 
... ؛ اش���اره نمود ک���ه اقدامات مهمی در این 

زمینه ها در دست انجام است.
مهمتری���ن  مش���اغل  مهندس���ی  ح���وزه  در 
چال���ش، ابه���ام در ضوابط مرب���وط به طبقه 
بندی مشاغل اس���ت که ایجاد شفافیت در 
قوانی���ن و مقررات مربوط به کارراهه ش���غلی 
کار  برای برون رفت از این چالش در دستور 
قرار دارد. در سایر حوزه ها هم چالش هایی 
مط���رح ش���ده اند ک���ه ب���ه ترتی���ب اولوی���ت و 
اهمیت، ضرورتاً برای مقابله با این چالش ها 

و موانع اقداماتی انجام خواهد گرفت. 

ب���ا توجه ب���ه اینکه یک���ی از مهم تری���ن اهداف 
این فصل نامه انتشار تجربه ها و دانش های 
  حوزه سلامت می باشد، دیدگاه جنابعالی در
خص���وص تجربه های س���ازمانی و نقش آن در 

بهبود فرآیندهای سازمان چیست؟
ب����ه  آن  از  ک����ه  اس����ت  عص����ری  ام����روز  عص����ر 
عن����وان عص����ر دانای����ی ی�����ا عص����ر دان�����ش یاد 
امیرالمومنی����ن  پی����ش  قرن ه����ا  می کنن����د. 
علی؟ع؟فرمودند: العِلمُ سُلطان: علم قدرت 
است. همچنین در جای دیگری می فرمایند: 
العِلمُ سُ����لطانٌ مَ����ن وَجدَهُ صالَ بِ����هِ وَ مَن لَم 
یَجِدهُ صیلَ عَلَیه: دانش، س����لطنت و قدرت 

اس����ت، هر که آن را بیابد با آن پیش����رفت نموده و پیروز می شود، و هر که آن را نیابد بر 
کر نیز ب����ه عنوان پدر علم مدیریت،  او ی����ورش خواهند ب����رد و مغلوب می گردد. پیتردرا
دان����ش را به عن����وان پایه های رقابت در جامعه فراصنعت����ی معرفی می نماید و می گوید 
امروزه دانش منبع اصلی قدرت بوده و کسب اقتدار در جهان امروز مرهون تولید علم 
و دانش و مدیریت آن اس����ت. رش����د دانش در عصر جدید بسیار سریع بوده و  به گفته 
محققان حجم دانش بشری هر پنج سال تقریباً دو برابر می شود. این در حالی است 
که عمر متوسط آن کمتر از چهار سال است. بنابراین خلق و انتشار دانش های جدید 
و فراهم نمودن زمینه های لازم برای دسترسی همه کارمندان به دانش های مورد نیاز 
در زمان لازم و کاربست آن، امری ضروری و حیاتی برای هر سازمانی به خصوص حوزه 
س����لامت می باش����د که این مهم با بهره مندی از مدیریت دان����ش امکان پذیر می گردد 
بنابرای����ن اس����تفاده از ابزارها و فرآیندهای مدیریت دانش کمک بزرگی به شناس����ایی و 

حل چالش های سازمانی و تحقق اهداف سازمانی می کند.

و نکته پایانی 
درمجم����وع باید به این نکته اش����اره داش����ت که اج����رای راهکارهای مدیری����ت دانش و 
تبدیل شدن به یک سازمان دانش بنیان و یادگیرنده یک شرط اساسی برای موفقیت 
سازمان ها است بنابراین برای تحقق تمامی برنامه ها و پیشبرد اهداف کلان سازمان و 
مقابله با چالش های مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری، سیاست جدید مرکز توسعه، 
اس����تفاده از ابزاره����ای مدیری����ت دانش ب����رای کمک به حل مس����ائل س����ازمانی و نظام 
کثری تمامی حوزه های س����تادی،  پیش����نهادها برای  مش����ارکت و جلب هم����کاری حدا
دانش����گاهی و مجامع علمی و تخصصی کش����ور در پیش����برد امور می باشد. امیدوارم با 
اس����تعانت از درگاه خداوند متعال و بهره گیری از همه توان و تجربه و اس����تفاده بهینه 
از ظرفی����ت و توانمندی ه����ای موجود ب����ا همکاری همه جانبه هم����کاران محترم حوزه 
س����تادی و دانشگاهی و س����ازمان های وابسته بتوانیم گام های س����ازنده ای در جهت 

تحقق اهداف کلان و تحولات ارزنده سازمانی برداریم.



ب���ه  ه���دف  ب���ا  بخ���ش  ای���ن 
ک  گذاری پیش���نهادهای  اش���ترا
کارب���ردی و ایده ه���ای خلاقان���ه 
وزارت  مجموع���ه  کارکن���ان 
آم���وزش  و  درم���ان  بهداش���ت 
پزش���کی  با اولوی���ت موضوعات 
اداری  حوزه ه���ای  ب���ه  مرب���وط 
وزارت بهداش���ت تدوی���ن ش���ده 

است.

بخــش دوم: پیشنهادهای کاربردی و ایده های خلاقانه
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برون ســـپاری فرآیندهای اجرایی ارزیابی و اعتباربخشـــی مؤسســـات آموزشـــی علوم پزشـــکی 
آموزش  آموزشـــی و برنامه هـــای  )دانشگاه/دانشـــکده های علوم پزشـــکی(، بیمارســـتان های 
کیفیت علوم پزشکی به مؤسسه/ شـــرکت های فعال در امور ارزیابی، اعتباربخشی و مدیریت 

مصاحبــه

محل ارائه پیشنهاد: ستاد وزارت بهداشت
مصاحبه گر:  دکتر مهرانگیز حق گو 

پیشنهاد دهنده: دکتر محمدصادق دهقان

 خودت���ان را معرفی نمایید و مختصری از س���وابق 
ً
لطفا

اجرایی خود را بیان کنید.

اینجانب دکتر محمدصادق دهقان، با بیش از بیست 
س���ال س���ابقه خدمت، در معاون���ت آموزش���ی وزارت 
بهداش���ت، درمان و آم���وزش پزش���کی، در دبیرخانه 
ش���ورای گسترش دانش���گاه های علوم پزشکی، حوزه 
کمیسیون ملی اعتباربخشی مشغول فعالیت و انجام 

وظیفه می باشم.

شما پیش���نهادی با عنوان »برون س���پاری فرآیندهای 
مؤسس���ات  اعتباربخش���ی  و  ارزیاب���ی  اجرای���ی 
)دانشگاه/دانش���کده های  علوم پزش���کی  آموزش���ی 
علوم پزشکی(، بیمارستان های آموزشی و برنامه های 
آموزش علوم پزش���کی به مؤسسه/ ش���رکت های فعال 
   ارزیابی، اعتباربخش���ی و مدیریت کیفیت« در  ام���ور در
سامانه پیشنهادات وزارت بهداشت ثبت نموده اید، 
بفرمائید چه مسئله ای باعث شد شما به این موضوع 

فکر کنید؟

در ابتدا بهتر است در مقدمه ای کوتاه، فرآیند و ابزار 
ارزیابی و اعتباربخشی شورای گسترش دانشگاه های 
علوم پزشکی و کمیسیون ملی ارزیابی و اعتباربخشی 

را معرفی نمایم.
کیفیت چگونگی انجام خدمات مؤسسات/  بررسی 
برنامه های آموزش علوم پزشکی دارای مجوز تأسیس 
از شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشکی توسط 
کمیسیون ملی ارزیابی و اعتباربخشی جهت تضمین 
کیفیت فرآیندها و خدمات آموزش علوم پزش���کی در 
جهت پاسخگوئی اجتماعی و ارتقاء سلامت جامعه 

انجام می شود.

ابزار یا الگوی ارزیابی و اعتباربخش���ی مورد استفاده جهت تضمین کیفیت 
مؤسس���ات/برنامه های آم���وزش علوم پزش���کی از طری���ق ایج���اد س���اختار 
و فرآینده���ای ارزیاب���ی و اعتباربخش���ی، تدوی���ن اس���تانداردهای ارزیابی و 
اعتباربخشی بر اساس اجزاء و فرآیندهای اجرائی موجود و جاری مرتبط با 
مؤسس���ه/برنامه آموزشی توسط هر یک از مراجع تخصصی متولی ارزیابی 
و اعتباربخش���ی مؤسس���ات/برنامه های آموزش علوم پزش���کی می باش���د. 

خلاصه فرآیند ارزیابی و اعتباربخشی شامل مراحل زیر است:
مرحل���ه اول - انج���ام خودارزیاب���ی مبتن���ی ب���ر اس���تانداردهای مرتبط و 	 

تدوین گزارش ارزیابی درونی توسط مؤسسه/برنامه آموزشی
مرحله دوم - بررسی فرآیند خودارزیابی و گزارش ارزیابی درونی مؤسسه/	 

برنامه آموزشی توسط مرجع متولی ارزیابی و اعتباربخشی 
مرحل���ه س���وم - انجام بازدید از محل مؤسس���ه/برنامه آموزش���ی و مرور 	 

مستندات توسط تیم ارزیابی بیرونی و تدوین گزارش ارزیابی بیرونی
مرحل���ه چهارم - بررس���ی اولیه، ص���دور پیش رأی توس���ط مرجع متولی 	 

ارزیابی و اعتباربخشی همراه با اعلام مهلت و رسیدگی به فرجام خواهی 
مرحله پنجم - بررس���ی نهائ���ی، صدور رأی قطعی و ابلاغ توس���ط مرجع 	 

متولی ارزیابی و اعتباربخشی 
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الف- مرج���ع متولی ارزیابی و اعتباربخش���ی 
مؤسسات آموزش علوم پزشکی 

دانش���گاه های 	  گس���ترش  ش���ورای 
مل���ی  کمیس���یون  و  علوم پزش���کی 
اعتباربخش���ی- دانش���گاه ها /  و  ارزیاب���ی 
ک���ز/  مرا  - علوم پزش���کی  دانش���کده های 

بیمارستان های آموزشی
ارزیاب���ی 	  اج���رای  نمایندگ���ی  تفوی���ض 

آم���وزش  مؤسس���ات  اعتباربخش���ی  و 
علوم پزشکی به مجری/مجریان 

ب - مراج���ع متولی ارزیابی و اعتباربخش���ی 
علوم پزش���کی  آم���وزش  برنامه ه���ای 
)دبیرخانه های شوراهای آموزشی تخصصی 

علوم پزشکی پنجگانه در معاونت آموزشی( 
دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی 	 

- برنامه آموزشی رشته پزشکی عمومی
دبیرخانه ش���ورای آم���وزش داروس���ازی - 	 

برنامه های آموزشی رشته های داروسازی
پای���ه 	  عل���وم  آم���وزش  دبیرخان���ه ش���ورای 

پزشکی - برنامه های آموزشی رشته های 
علوم پایه

دبیرخان���ه ش���ورای آموزش دندانپزش���کی 	 
رش���ته های  آموزش���ی  برنامه ه���ای   -

دندانپزشکی
پزش���کی 	  آم���وزش  ش���ورای  دبیرخان���ه 

آموزش���ی  برنامه ه���ای   - تخصص���ی 
رشته های تخصصی

ج- مراج���ع متول���ی ارزیابی و اعتباربخش���ی 
آم���وزش  مؤسس���ات/برنامه های  س���ایر 

علوم پزشکی
اداره کل آموزش مداوم جامعه پزش���کی - 	 

مؤسسات/برنامه های آموزش مداوم 
دانشگاه علوم پزشکی مجازی/هوشمند 	 

- مؤسسات/برنامه های آموزش مجازی 
مرک���ز مل���ی آم���وزش مهارت���ی و حرف���ه ای 	 

علوم پزشکی - مؤسسات/برنامه های آموزش مهارتی و حرفه ای
البته سایر مراجع نیز می توانند به صورت داوطلبانه جهت ارزیابی عملکردِ اجرائی از 
مؤسسات/برنامه های اجرائی علوم پزشکی زیر مجموعه خود در سطح دانشگاه ها/
دانشکده های علوم پزشکی از الگوی ارزیابی عملکرد مبتنی بر استاندارد/شاخص، 
خودارزیاب���ی، بازدید از محل و ارزیابی بیرونی اس���تفاده نمایند ولی اجرای این نوع 

فرآیندهای ارزیابی عملکرد را نمی توانند با عنوان اعتباربخشی نامگذاری کنند.
بن���ا ب���ه تعاری���ف علم���ی و تجربی���ات جهان���ی در زمین���ه ارزیاب���ی و اعتباربخش���ی به 
عن���وان اب���زاری جه���ت تضمی���ن کیفی���ت فرآینده���ا و خدم���ات و رعای���ت عدال���ت و 
انص���اف در قضاوت در مورد س���طح کیفیت ی���ک فرآیند و خدمات براس���اس اصول 
حرف���ه ای و ب���دون ایج���اد تض���اد مناف���ع، لازم اس���ت اج���رای فرآینده���ای ارزیاب���ی 
و اعتباربخش���ی توس���ط نه���ادی مس���تقل ب���ه عن���وان ش���خص ثال���ت انج���ام گردد.
لذا اساس���اً اجرای فرآیندهایی به عنوان ارزیابی و اعتباربخش���ی مؤسسات آموزشی 
علوم پزش���کی )دانشگاه/دانش���کده های علوم پزشکی(، بیمارس���تان های آموزشی 
و برنامه های آموزش علوم پزش���کی زیر مجموعه وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش 
پزش���کی توسط یک س���ازمان دولتی مثل س���تاد وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش 
پزش���کی و ی���ا واحدهای س���تادی و ی���ا هریک اج���زاء دیگر آن ب���ا تعاری���ف فوق الذکر 

هیچگونه همخوانی ندارد.
درح���ال حاض���ر فرآینده���ای اجرای���ی ارزیابی و اعتباربخش���ی مؤسس���ات آموزش���ی 
علوم پزش���کی )دانشگاه/دانش���کده های علوم پزشکی(، بیمارس���تان های آموزشی 
به دو دانش���گاه علوم پزشکی، برون سپاری ش���ده است و فرآیندهای اجرایی ارزیابی 
و اعتباربخش���ی برنامه های آموزش علوم پزش���کی توس���ط دبیرخانه های شوراهای 
آموزشی تخصصی علوم پزشکی پنج گانه در معاونت آموزشی انجام می شود که خواه 
ناخ���واه همواره موضوع تضاد منافع بین مجریان این فرآیندها با س���ایر مؤسس���ات 
آموزشی علوم پزشکی، بیمارس���تان های آموزشی و برنامه های آموزش علوم پزشکی 

وجود دارد.
لذا پیش���نهاد می ش���ود، به منظور تضمین کیفیت آموزش علوم پزش���کی و براساس 
تعاری���ف علمی و تجربی���ات جهانی، کلیه فرآیندهای اجرائی ارزیابی و اعتباربخش���ی 
در مؤسسات آموزشی علوم پزشکی، بیمارستان های آموزشی و برنامه های آموزشی 
علوم پزش���کی ب���ه مؤسسات/ش���رکت های فع���ال در ام���ور ارزیابی، اعتباربخش���ی و 
مدیریت کیفیت، به عنوان نهادهائی مستقل و شخص ثالت از طریق برون سپاری، 

محول گردد.

روش اجرایی پیشنهاد رابه طور خلاصه بیان کنید.

انتشار فراخوان برون سپاری اجرای فرآیندهای ارزیابی و اعتباربخشی	 
دریافت طرح های پیشنهادی از متقاضیان داوطلب برای اجرای طرح	 
بررسی و تعیین صلاحیت و انتخاب مؤسسه/شرکت برای انجام برون سپاری	 
نظارت و پایش انجام صحیح اجرای فرآیندهای ارزیابی و اعتباربخشی	 

مصاحبــه
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تاثیر حاصل از اجرای پیشنهاد

اجرای مؤثر فرآیندهای اجرائی ارزیابی و اعتباربخشی مؤسسات 	 
آموزش���ی علوم پزشکی، بیمارس���تان های آموزشی و برنامه های 

آموزشی علوم پزشکی
قض���اوت عادلان���ه در مورد س���طح کیفیت فرآینده���ا و خدمات 	 

ارزیابی شده
رفع تضاد منافع  موجود بین ارزیابی شونده و ارزیابی کننده	 
امکان نظارت و پایش مستمر 	 
صرفه جوئی در منابع و کاهش هزینه ها	 
افزایش رضایت دانشگاه/دانشکده های آموزش علوم پزشکی و 	 

گروه های هدف
افزایش همکاری دانشگاه/دانشکده های آموزش علوم پزشکی 	 

در فرآیندهای اجرائی ارزیابی و اعتباربخشی مؤسسات آموزشی 
علوم پزش���کی، بیمارستان های آموزش���ی و برنامه های آموزشی 

علوم پزشکی

ب���ه نظ���ر ش���ما چ���ه عوامل���ی می توان���د در پیاده س���ازی و ی���ا اجرای 
پیشنهاد شما موثر باشد؟

بودجه و اعتبارات فعلی اجرای این فرآیندها توسط دانشگاه ها، 	 
برای برون س���پاری ارزیابی و اعتباربخش���ی مؤسس���ات آموزشی 
علوم پزشکی، بیمارستان های آموزش���ی و برنامه های آموزشی 
علوم پزش���کی، ب���ه مؤسس���ه/ ش���رکت منتخ���ب مج���ری ط���رح 

تخصیص داده شود.
هماهنگی و همکاری مدیران ستادی نقش مهمی دارد.	 
ب���ا توجه به اینکه برون س���پاری باید در راس���تای سیاس���ت ها و 	 

اس���تانداردهای اعتباربخشی مؤسسات آموزشی علوم پزشکی، 

بیمارس���تان های آموزش���ی و برنامه های آموزشی علوم پزشکی 
باش���د و در تضاد با آنها نباشد، پیش���نهاد می شود مؤسسات/
شرکت های معتبر فعال در امور ارزیابی، اعتباربخشی و مدیریت 
کیفیت، به عنوان نهادهائی مس���تقل و شخص ثالت در سطح 
مل���ی و بین الملل���ی شناس���ایی ش���ود و در زم���ان برون س���پاری 
براس���اس ش���رایط و بودج���ه و سیاس���ت ها و اس���تانداردهای 
گذار شود که علاوه  مصوب، برون سپاری به مؤسسه/شرکتی وا
بر هزینه اثربخشی نتایج واقعی، عادلانه و منصفانه و در بهترین 

زمان ممکن قابل دستیابی باشد. 

 از فرصتی که در اختیار ما قرار دادید چنانچه  در خاتمه ضمن تشکر
نقطه نظر خاصی پیرامون بهبود فرآیندهای مدیریت دانش و نظام 

پیشنهادات و کاربردی تر شدن آن دارید بفرمائید.

بهتر است موضوعات مربوط به حوزه کاری یا تحصیلات مرتبط 	 
کارکنان و یا وظایف کلی سازمان مشخص و دسته بندی شوند 

و پیشنهادات بر اساس آنها پذیرش و مورد بررسی قرار گیرند.
در فرم پیش���نهادات، »محور پیش���نهادات« طیف وس���یع تری 	 

را در برگی���رد ی���ا حتی زیر محور، تعریف ش���ود مثلاً ابتدا انتخاب 
ش���ود: آم���وزش علوم پزش���کی و در مرحل���ه دوم از زیر مجموعه 
آموزش علوم پزشکی یکی انتخاب شود، شامل؛ برنامه آموشی، 

ارزشیابی، اعتباربخشی، آزمون و سنجش و غیره...
در انتهای فرم پیشنهادات یک قسمت برای سایر توضیحات و 	 

مستندات وجود داشته باشد.
پیش���نهاد می ش���ود در هرگونه انتش���ار پیش���نهادات انتخابی، 	 

اسامی کلیه همکاران پیشنهاد، درج گردد.
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مصاحبــه

مدیریت عملکرد فنی و اعتباری 
طرح هتلینگ در بیمارستان های 

فعال کشور براساس خروجی از 
سامانه نگهداشت
محل ارائه پیشنهاد: ستاد وزارت بهداشت

 : دکتر مهرانگیز حق گو مصاحبه گر

پیشنهاد دهنده: سعیده توتونچیان 

 خودتان را معرفی نمایید و مختصری از سوابق اجرایی خود را بیان کنید.
ً
لطفا

اینجانب س���عیده توتونچیان، دارای مدرک کارشناسی ارشد معماری از سال 
1385 در دفت���ر مناب���ع فیزیک���ی و طرح ه���ای عمرانی معاونت توس���عه وزارت 
متبوع در سمت کارشناس معماری و نظارت در معاونت  های فنی و نظارت و 

ارزشیابی مشغول به خدمت می باشم.
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ش���ما پیش���نهادی با عنوان »مدیریت عملکرد فنی و اعتباری طرح 

 ب���ر اس���اس خروجی از  هتلین���گ در بیمارس���تان های فع���ال کش���ور

سامانه نگهداش���ت« در سامانه پیشنهادات وزارت بهداشت ثبت 

نموده اید، بفرمائید چه مسئله ای باعث شد شما به این پیشنهاد 

فکر کنید؟

طرح ارتقاء هتلینگ بیمارس���تان های فعال کشور به طور رسمی 
در س���ال 13۹3 مطرح و عملیات اجرایی آن نیز در همان سال با 
اولویت های تعمیرات و بهسازی ابنیه فضاهای پرتردد پرسنلی و 
بیماران جهت افزایش رضایتمندی و بهس���ازی فضاهای درمانی 
و بس���تری آغاز ش���د که با توج���ه به قدمت بالای بیمارس���تان ها و 
بروز مش���کلات حین اجرا در بخش های تاسیساتی و زیرساختی، 
کثر م���وارد به علت  ل���زوم بهس���ازی آنها نیز مط���رح گردید ک���ه در ا
قدمت بالای بیمارس���تان ها، نب���ود مدارک و مس���تندات کافی از 
ش���رایط موج���ود ابنیه و تاسیس���ات آن ه���ا، روند اجرای���ی طرح با 
مشکلات عدیده ای مواجه گشت که منجر به کندی و یا بالا بردن 

هزینه های تعمیراتی در حین اجرا گردید. 
تقریبا همزمان با اجرای طرح مذکور دفتر منابع فیزیکی متولی 

تعری���ف و ایج���اد س���امانه ای جامع و کش���وری درخصوص 
نگهداش���ت ابنیه ش���امل حداقل برداش���ت نقشه های 

چون س���اخت و همچنین نقش���ه های چون س���اخت 
و وضعی���ت کیفی و کمی تاسیس���ات بیمارس���تانها را 
مق���دور می نمود، همچنین بزرگترین مزیت س���امانه 
مذک���ور ام���کان اس���تخراج آخرین وضعی���ت و نیاز به 

بازبینی در قس���مت های دقیق و مش���خص می باشد 
ک���ه با توج���ه به همپوش���انی زمانی واجرایی ش���دن دو 

طرح مذکور و ادامه روند طرح ارتقاء هتلینگ بیشتر در 
قسمت های تاسیساتی و زیرساختی که هزینه های بالایی 

را نی���ز مطالبه م���ی نمود، پیش���نهاد ادامه روند طرح براس���اس 
خروجی های س���امانه نگهداش���ت ک���ه به صورت فن���ی و اعتباری 
قاب���ل پیگیری بودند را جه���ت مدیریت بهتر زمان و اعتبار مطرح 

نمودم.

اجرا شدن این پیشنهاد چه تاثیری در سازمان دارد؟

همانگون���ه ک���ه می دانی���د برای داش���تن ی���ک عملیات بهس���ازی 
اقتص���ادی و ب���ا کیفی���ت، نیاز اولی���ه، داش���تن برنام���ه ای دقیق و 
مش���خص برای تعیین میزان تعمیرات متناسب با بودجه در نظر 
گرفته ش���ده و یا حتی مدیریت نحوه انجام بازسازی ها در طولانی 

مدت می باشد که در خصوص طرح ارتقاء هتلینگ بیمارستان  ها 
کز درمانی  که بازخورد بسیار خوبی بین مردم و دست اندرکاران مرا
نیز داش���ته است که خود به عنوان یک برنامه اجرایی و عملیاتی 
بلند مدت می تواند مد نظر قرار گیرد، داشتن خروجی های منظم 
و مرتب از س���امانه ای جامع می تواند روند اجرایی را از نظر کیفی 
و کمی بس���یار ارتقاء داده و از نظ���ر اعتباری نیز منجر به مدیریت 
بهینه منابع مالی و تجهیزاتی گردد که این دو امر در کوتاه مدت و 
یا بلند مدت تاثیر قابل قبولی بر عملکرد بیمارستان ها و تقسیم 

اعتبار متناسب با نیازهای ضروری را امکان پذیر خواهد نمود.

ب���ه نظر ش���ما چ���ه عوامل���ی می توان���د در پیاده س���ازی و ی���ا اجرای 

پیشنهاد شما موثر باشد؟

ثبت اطلاعات دقیق از آخرین وضعیت و اقدامات انجام شده در 
کلیه قسمت ها اعم از ابنیه ای و تاسیساتی بیمارستان ها توسط 

کارشناس���ان حاذق و متبحر در س���امانه مذکور می تواند بس���تری 
مناسب و کامل از بیمارستان را در اختیار مسئولین قرار دهد تا در 
زمان نیاز، بهترین تصمیمات اتخاذ و اقدامات ضروری در دستور 

کار قرار گیرد.



ک گذاری  ای���ن بخ���ش با ه���دف معرف���ی و ب���ه اش���ترا
تجربی���ات موف���ق و ی���ا ناموف���ق حوزه ه���ای س���تادی 
کش���ور و  وزارتخان���ه و دانش���گاه های عل���وم پزش���کی 
س���ازمان های وابس���ته در زمینه ه���ای مختلف حوزه 
بهداشت و درمان کشور و با اولویت تجربه های نظام 

اداری تدوین شده است.

بخــش سوم: تجربیات منتخب
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خلاصه تجربه

هم زمان با ورود بیماری کووید  1۹  به کشور و اعلام همه گیری از 
طرف سازمان جهانی بهداشت در اسفندماه 13۹8 و با توجه به 
ناشناخته بودن بس���یاری از جنبه های این بیماری، تحقیقات 
در ای���ن زمینه به یکی از اولویت های اصلی معاونت تحقیقات و 
فناوری وزارت بهداشت تبدیل شد. در همین راستا و با توجه به 
فراخوان وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
ب���رای تحقیقات در زمینه کووید 1۹، درخواس���ت های متعددی 
از ط���رف اعضای هیئت علمی ب���رای تحقیقات در این خصوص 

مط���رح گردی���د. بررس���ی اولی���ه عناوی���ن و پروپ���وزال طرح ه���ای 
دریافت���ی نش���ان داد ک���ه اجرای خیل���ی از طرح ها ب���ه دلیل نیاز 
ب���ه حضور فیزیکی پژوهش���گران در بیمارس���تان ها و نگرانی  ابتلا 
ب���ه این بیماری، امکان پذیر نمی باش���د. لذا با توجه به اهمیت 
تحقیق���ات پیرامون کووید  1۹  و نیاز پژوهش���گران ب���ه داده های 
 »COVID-19 دقی���ق و جامع در مورد این بیماری، »نظام ثبت
در دانش���گاه ب���ا هدف ایج���اد یک منب���ع اطلاعاتی موث���ق برای 

پشتیبانی از تحقیقات، پیاده سازی گردید. 

ثبـــت  »نظـــــــام  پیــــاده ســــــازی 
COVID-19«از طریق ســـامانه 
الکترونیکی در استان خوزستان
نویس���ندگان:  دکت���ر ج���واد زارعی، مس���ئول کارگروه ثب���ت بیماری ها و 
  پیامدهای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، دکتر
ماریا چراغی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، دکتر امیر جمشیدنژاد، گروه فناوری 
اطلاع���ات س���لامت، دانش���گاه علوم پزش���کی جن���دی ش���اپور اهواز

بیان مسئله
در فروردین ماه س���ال 13۹۹ و با توجه ب���ه نیازهای روزافزون برای 
تحقیق���ات در زمین���ه کووی���د 1۹، ای���ده راه اندازی نظ���ام ثبت این 
وی���روس در معاونت تحقیقات و فناوری دانش���گاه مطرح گردید. 
لذا برای طراحی برنامه ثبت کووید، ابتدا تیمی تخصصی متشکل 
از متخصص���ان ری���ه، عفون���ی، ط���ب اورژان���س، داخل���ی، مدیریت 
اطلاعات س���لامت، اپیدمیولوژی و مهندس���ی رایانه تشکیل شد. 
س���پس مجموعه داده های نظام ثبت، پروتکل مطالعه، فرم های 
تخصص���ی برای جم���ع آوری اطلاعات از بیمارس���تان ها و س���امانه 
الکترونیک »نظام ثبت  »COVID-19   طراحی گردید. این  سامانه 
با  استفاده از تکنیک   )Rapid  Application Development )RAD و 
استفاده از برنامه نویسی  Net . طراحی گردید که به آدرس اینترنتی 
 Covid.ajums.ac.ir  قابل  دس���ترس اس���ت. در این س���امانه برای 
هر بیم���ار یک  پرون���ده  الکترونیک حاوی اطلاع���ات دموگرافیک، 
اقتص���ادی و اجتماع���ی، آدرس و تلف���ن، اطلاع���ات مواجه���ه ب���ا 
بیم���اری،  جواب تس���ت ، اطلاعات پذی���رش، علائم و نش���انه های 
بیماری، علائم حیاتی در ب���دو پذیرش، یافته های تصویربرداری، 

بیماری های  زمینه ای و سوابق دارویی، یافته های آزمایشگاهی، 
داروها و لوازم مصرفی، کدهای   تشخیص ها و علت مرگ بر اساس 
  ICD10 ، س���یر بیماری  و پیامد درمان تشکیل  گردید. خروجی این 
سامانه یک بانک اطلاعاتی جامع از داده های بیماران کووید بود.
در ابت���دا با توج���ه به آمار پایی���ن این بیماری، اطلاع���ات بیماران 
مبتلا در بیمارستان رازی و سینای اهواز )بیمارستان های معین 
بیم���اران کووید 1۹( جم���ع آوری و فرم های کاغذی تکمیل ش���ده 
برنامه ثبت ش���ده و سپس وارد س���امانه الکترونیک می شدند. اما 
با توجه به بروز همه گیری سریع بیماری در ایران، و رخداد اولین 
موج گسترده بیماری در خرداد ماه 13۹۹ در استان خوزستان، با 

مشکلاتی اعم از موارد ذیل روبرو شدیم:
افزای���ش قابل توجه تعداد بیماران از 100 مورد مراجعه روزانه به 	 

1000 مورد، جمع آوری داده ها از بیمارس���تان های رازی و سینا 
در اهواز را با مش���کل جدی مواجه نمود. ت���ا قبل از وقوع موج 
بیماری، جمع آوری اطلاعات در بیمارس���تان توس���ط پرس���نل 
بیمارس���تان )افراد علاقمند به همکاری در برنامه ثبت( صورت 
گهانی تعداد بیماران و افزایش  می گرف���ت. اما باتوجه افزایش نا
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چشمگیر حجم کار مربوطه، امکان جمع آوری کامل داده های بیماران فراهم نبود. 
 پس از ش���روع برنامه ثبت، همزمان با چاپ اولین مقالات مرتبط و تغییر برخی از 	 

سیاست های بهداش���تی، نیاز به اطلاعات جدیدی در ارتباط با بیماری کووید 1۹ 
ایجاد گردید. افزایش حجم اطلاعات، مشکل جمع آوری اطلاعات از بیمارستان ها 
را دو چندان کرد. لذا تیم اجرایی برنامه، راهکارهای مختلف را بررسی و در نهایت 
رویک���ردی ابت���کاری به منظور تس���هیل ورود داده ه���ا را اجرایی نم���ود. این رویکرد 
کش���ی خ���ودکار اطلاعات از ن���رم افزار سیس���تم اطلاعات بیمارس���تانی  ابت���کاری، وا
) HIS ( دو  بیمارس���تان معی���ن ب���ود. در این رویک���رد ابتکاری، س���امانه »نظام ثبت 
COVID-19« به نرم افزار سیستم اطلاعات دو  بیمارستان معین پذیرش بیماران 
کش���ی از وب و با  کووی���د  1۹  در ش���هر اه���واز متصل ش���دند و ب���ا اس���تفاده از روش وا
، امکان  حداقل هزینه )هزینه برقراری وب س���رویس(، با وارد نمودن کد ملی بیمار
دسترسی به بسیاری از اطلاعات بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های هدف، 
مانند اطلاعات هویتی، تلفن و آدرس، تاریخ پذیرش و ترخیص، نتایج آزمایش ها، 
داروها و لوازم مصرفی و کدهای تش���خیصی بر اس���اس ICD-10 بدون محدودیت 
زمانی فراهم گردید. در صورتیکه جمع آوری این اطلاعات به شیوه دستی علاوه بر 
صرف زمان و هزینه زیاد، ریسک ثبت اشتباه و ناقص داده ها را به دنبال داشت. با 
استفاده از این رویکرد مشکل ثبت اطلاعات بیماران تا حدود زیادی حل گردید و 

بخش زیادی از اطلاعات به صورت خودکار دریافت می شدند. 
در اسفند ماه سال 13۹۹ و همزمان با شیوع سویه بتا ویروس کرونا )سویه انگلیسی( 	 

و ایجاد موج س���وم بیماری در اس���تان خوزس���تان و افزایش چندین برابری تعداد 
بیماران بس���تری و مراجعین به تمام بیمارستان های زیر مجموعه دانشگاه علوم 
پزش���کی جندی شاپور اهواز، جمع آوری داده های بیماران مجدداً با مشکل روبه 
 »COVID-19 رو ش���د. لازم به توضیح اس���ت که در زمان تصویب طرح »نظام ثبت
در اس���تان خوزس���تان، کل هزینه طرح برای 2000 بیمار )اندازه نمونه( برآورد شده 
بود، که در حقیقت در فرآیند جمع آوری اطلاعات محدودیت محسوب می گردید.

مسئله مهم دیگر، اطلاعات درخواستی از طرف پژوهشگران بود. بر خلاف ابتدای 	 
کثر پژوهش ها و طرح های تحقیقاتی بر علائم و نشانه های  همه گیری کووید، که ا
بیم���اری و یا روش ه���ای انتقال آن متمرک���ز گردید، موضوع پژوهش���های جدید به 
موضوعات حیطه تحلیل بقا و تعیین میزان مرگ و میر ناشی از کووید در بیماران 
مختلف تغییر یافت. از طرفی با توجه به تعداد زیاد بیمارس���تان های درگیر، بحث 
ک���ز درمانی مختلف نیاز به وجود سیس���تمی برای ردیابی و  اع���زام بیماران بین مرا

یکپارچه سازی اطلاعات بیماران  بود.
در اواخر س���ال ۹۹ مش���خص گردید که ویروس کووید 1۹ مصونی���ت دائمی ندارد و 	 

افراد می توانند مجدداً مبتلا ش���وند، همچنین تحلیل اولیه داده ها نش���ان داد که 
تعدادی از بیماران، بیش از یکبار در طول سال ۹۹ مبتلا به کووید 1۹   شده اند.

همگی این مس���ائل و مش���کلات، نش���ان دادند که برنامه ثبت COVID- 1۹  به شکل 
کنون���ی ق���ادر به ادامه نیس���ت و نی���از به یک تغییر اساس���ی و خلاقان���ه در جمع آوری 

اطلاعات بیماران دارد.

نحوه حل مشکلات سامانه نظام ثبت
با هدف حل مشکلات فوق، تیم اجرایی برنامه، فرآیند ثبت اطلاعات بیماران کووید 
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کش���ورها را بررسی  در س���ایر 
نمود. نتایج بررسی ها نشان 
داد ک���ه یک���ی از  موفق ترین 
روش ه���ا، دریافت اطلاعات 
سیس���تم ها  از  بیم���اران 
مختل���ف  س���امانه های  و 
اس���ت.  اطلاع���ات  تجمی���ع 
لذا تی���م اجرای���ی اق���دام به 

بررس���ی س���امانه های موجود ک���ه در آن اطلاعات بیم���اران کووید 
1۹ ثب���ت می ش���دند، کردن���د. بررس���ی اولیه نش���ان داد ک���ه جدا از 
کووید    سیستم اطلاعات بیمارستان، همزمان داده های بیماران 
در سامانه های  MCMC  )س���امانه مدیریت و پایش مراقبت های 
گیر معاونت بهداشتی و  درمانی(، سامانه  مدیریت بیماری های وا
سامانه آزمایشگاه رفرانس )برای تست های کووید  (  ثبت می گردد. 
ارزیابی کیفیت اطلاعات ثبت ش���ده در این س���امانه ها نشان داد 
  MCMC  که داشبورد ثبت اطلاعات بیماران کووید 1۹، در سامانه
گیر و  نرم افزار  آزمایشگاه رفرانس،  نسبت به سامانه بیماری های وا
از کیفی���ت بالات���ری برخوردار اس���ت. لذا مقرر ش���د ک���ه از خروجی 
داده های س���امانه MCMC و سامانه HIS در سامانه »نظام ثبت 

COVID-19« استفاده گردد. 

 نتایج

یکپارچه س���ازی داده ها و ایجاد بانک اطلاعاتی نظام ثبت کووید 
1۹ مزایای ذیل را دربرداشت:

کاهش قابل توجه هزینه های جمع آوری داده ها	 
افزایش کیفیت داده ها )با توجه به برقراری وب سرویس(	 
امکان جمع آوری داده های بیماران در حجم گسترده و از کل  	 

بیمارستان های زیر مجموعه دانشگاه
امکان ردیابی بیماران و تحلیل بقا بیماران	 

»COVID-19 دستاوردهای اجرای »نظام ثبت
ثبت اطلاعات 126700 بیمار در سامانه	 
چاپ 5 مقاله و ثبت اولیه 6 مقاله دیگر در مجلات علمی معتبر 	 

با استفاده از داده های سامانه
انجام 8 طرح تحقیقاتی بر اساس داده های ثبت شده در سامانه	 
پایان نام���ه 	  پایان نام���ه مقط���ع دکت���رای عموم���ی، 1  انج���ام 4 

کارشناس���ی ارشد، 1 پایان  نامه دکترای PhD  و 1 پایان نامه دوره 
دستیاری با استفاده از داده های برنامه

موفقی���ت برنام���ه در دانش���گاه منجر ب���ه انعقاد تفاه���م نامه با 	 
دانش���گاه های علوم پزشکی لرستان، سبزوار، شوشتر، بهبهان 

و آبادان برای استفاده از برنامه نظام ثبت شد.

به منظ���ور انجام تحقیقات بعدی از قبیل مطالعات کوهورت و 	 
 کارآزمایی  بالینی می توان از داده های سامانه استفاده نمود.

نتیجه گیری و پیشنهادات
پیش���نهاد می گردد که در دانش���گاه علوم پزش���کی جندی ش���اپور 
اه���واز  یک س���امانه الکترونیک مرجع با قابلیت تب���ادل و دریافت 
خودکار اطلاعات از سامانه های اطلاعاتی دیگر در دانشگاه مثل 
سامانه HIS بیمارستان های دانشگاهی، سامانه PACS و نرم افزار 
آزمایشگاه ها ایجاد گردد. ایجاد این سامانه جامع می تواند مزایای 

زیر را برای دانشگاه به دنبال داشته باشد: 
ام���کان توس���عه ان���واع برنامه های ثب���ت بیم���اری و پیامدهای 	 

سلامت در دانشگاه
ایج���اد یک بان���ک الکترونی���ک از داده های بالین���ی بیماران در 	 

دانشگاه
فراهم س���ازی ام���کان انج���ام تحقیق���ات ب���ر روی بیماری ه���ای 	 

مختلف در دانشگاه
کاه���ش قابل توج���ه هزینه های طرح ه���ای تحقیقات���ی )هزینه 	 

جمع آوری داده ها(
کاهش قابل توجه هزینه برنامه های ثبت بیماری شامل حذف 	 

هزینه طراحی و یا خرید نرم افزار، کاهش هزینه های جمع آوری 
)از طری���ق دریاف���ت بخش���ی از داده ها به ص���ورت الکترونیک از 

سامانه های موجود(
افزایش کیفیت تحقیقات)امکان دسترسی به حجم بالاتری از 	 

داده ها در ارتباط با یک بیمار و همچنین انجام مطالعه بر روی 
جامعه بزرگ تری از افراد مبتلا(

امکان انج���ام تحقیقات بین رش���ته ای )از طریق دسترس���ی به 	 
اطلاعات یکپارچه  بیمار در بین برنامه های ثبت مختلف(

ارتقاء رتبه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه	 

واحد ارائه دهنده تجربه
کارگ���روه ثب���ت بیماری ه���ا و پیامده���ای س���لامت  دانش���گاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی معاونت تحقیقات و فناوری اطلاعات 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
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خاطره رضوانی

با عنایت به ناشناخته بودن بیماری کووید 1۹ از نظر عامل مسبب بیماری و چگونگی 
درگیر ش���دن افراد جامعه و س���رعت همه گیری آن در بازه زمانی کوتاه، بار روانی منفی 
کم گردیده  بس���یار زیادی تا جمع آوری حداقل اطلاعات قابل اطمینان بر جامعه حا
ک���ن مرجع با درگی���ری بالایی  کز درمان���ی؛ بیمارس���تان ها به عنوان اما ب���ود. کلی���ه مرا
، بایس���تی به صورت همزمان مورد  مواج���ه گردیدند و بدلیل اینکه بیماری های دیگر
پاس���خگویی قرار می گرفتند، ایجاد فضاهایی مناسب در مجاورت بخش اورژانس به 
عنوان بخش بررس���ی کننده و تقس���یم کننده بیماران، از لحاظ ن���وع بیماری )بیماران 
سرپایی و حاد( و از لحاظ درجه بندی بیماری، به صورت محسوس احساس می شد 

و در هر مرکز درمانی بر اساس بضاعت تدابیری اندیشیده شد. 
کز درمانی توسط پرسنل فنی این مدیریت و همکاران فنی  با توجه به شناخت از مرا
کز و همفکری با پزشکانی که در این بازه زمانی درگیری بیشتری داشتند  شاغل در مرا
و مس���ئولان محت���رم بیمارس���تان ها، تصمیم بر این ش���د تا در مج���اورت بخش های 
اورژان���س پکیجی از فضاهایی پیش بینی گردد تا بیمارس���تان ها ب���ا کمترین درگیری 
فعالیت ه���ای ج���اری خود را انج���ام دهند که با گذش���ت زمان و پی ب���ردن به کمبود 

بخش های ویژه، از عهده ساخت بخش ویژه در مجاورت بخش اورژانس بر آمدیم. 

بررسی های اولیه 

بررسی نقشه های بیمارستان از نظر مجاورت فضای مناسب با اورژانس.	 
بررس���ی فضاها از نظر دسترس���ی فضاهای منتخب یعنی دسترسی به بخش های 	 

ویژه با دسترس���ی س���هل از نظر انتقال بیم���اران مبتلا به کووید و ب���ا در نظر گرفتن 
بهترین مسیر که کمترین تداخل حرکتی با بیماران دیگر در آن صورت پذیرد. 

بررس���ی فضاه���ا از نظر اس���تقرار در طبقات قابل دس���ترس تر )طبق���ات همکف و یا 	 
زیرزمین منفی یک(.

 	.) کسیژن  ساز بررسی فضاها از نظر پشتیبانی تاسیساتی )اتصال به ا
بررسی فضاها از نظر تهویه.	 
بررسی فضاهای قابل جابجایی ساده. 	 
دسترسی نزدیک به ورودی بیمارستان جهت بیماران مشکوک و بدحال. 	 
در نظر گرفتن کلیه جوانب و توجه به در حال بهره برداری بودن بیمارستان.	 

مراحل انجام پروژه 
طبقات زیرزمین و همکف دو بیمارس���تان آیت الله طالقانی و امام حس���ین؟ع؟ مورد 
بررسی قرار گرفت. با در نظر گرفتن موارد موجود در بررسی های اولیه، بخش هایی که 
انتقال آن کمترین درگیری تاسیساتی را در برداشته و فاصله آن با بخش های درمانی 
آسیب چندانی برای بیماران اورژانسی بوجود نمی آورد؛ مورد توجه قرار گرفت و پس 
از بررسی تمامی نکات به انتقال بخش پاویون پزشکان رسیدیم که در دو بیمارستان 

مورد بحث موجود بود.
بیمارس���تان ام���ام حس���ین؟ع؟: وجود فض���ای پاوی���ون در طبقه زیرزمی���ن در جنب 
بخش ویژه موجود توجه قرار گرفت و با اینکه عرض فضای مورد نظر خیلی مناس���ب 

راه انـــــــــــــــــــدازی
بخـــــــــــــــــش های 
ویــــــژه و گستــرش 
بخـــــــــــــــــش های 
اورژانـــــــــــــــــــــــــــس 
بیمارستـــــان های 
تحـــت پـــــــــوشش 
دانشـــــگاه شهیــد 
بهشتــی در دوره 
کوویــــــــــــــــــــــد- ۱۹
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نب���ود، س���عی در طراحی گردید که مناس���ب ترین نقش���ه 
را بوج���ود آورد )آی س���ی یو طبق���ه زیرزمین بیمارس���تان 
امام حس���ین؟ع؟ با مت���راژ 745 مت���ر مربع ب���ا 21 تخت(. 
بیمارس���تان امام حس���ین با وجود بخش اورژانس که به 
نس���بت تعداد مراجعین کوچک می باشد و وجود بخش 
ویژه توانس���ت ت���ا به ی���اری بخ���ش اورژانس ب���رود و کمی 
وضعی���ت را به س���امان نماید. این تجرب���ه تاثیرات مالی و 
جان���ی زیادی ب���رای همنوعان به ارمغان داش���ت، زیرا در 
ش���رایط بحرانی کش���ور افزای���ش تعداد تخت ها توانس���ت 

کمک زیادی به بیماران نماید.
بیمارس���تان آی���ت الله طالقانی: وجود فض���ای پاویون در 
مجاورت بخش اورژانس در طبقه همکف انتخاب گردید 
ک���ه با تبدی���ل آن به بخ���ش ویژه توانس���تیم  ب���ه گونه ای 
وی���ژه  بخش ه���ای  از  کووی���د  وی���ژه  بخ���ش  جداس���ازی 
بیمارستان را به ثمر برسانیم. )آی سی یو جنب اورژانس 

516/۹0 متر مربع با ۹ تخت بیمارستان(.
که ارتباط  محل قرارگیری بخش های وی���ژه بگونه ای بود 
مناس���ب با اورژانس، از نظر دسترس���ی افقی و در صورت 
اختلاف تراز طبقه، ارتباط عمودی اختصاصی مناسب از 
اورژانس با بخش های وی���ژه تامین گردد. در طی مراحل 
بحث و بررسی به نکته حایز اهمیت زیر رسیدیم که قابل 

تعمق می باشد: 
هرچ���ه طراحی بخش ه���ا از نظر مت���راژ، رعایت فواصل 	 

قرارگیری تخت ها، رعایت فضاهای پشتیبانی مناسب 
و مطابق اس���تاندارد ساخته شدن این فضاها در زمان 

س���اخت مورد توج���ه قرار گرفت���ه بود؛ در زم���ان بحران 
ب���ه یاری بیم���اران و کلی���ه کادر درمان می آی���د و نتایج 

چشمگیری از موفقیت را نوید می دهد.
مناسب است فضایی با کاربری جنرال در بیمارستان ها 	 

وجود داش���ته باشد که تاسیس���ات کامل را دارا باشد و 
حتی المقدور طراحی مش���ابه بخش ویژه را دارا باشد. 
( که امکان اس���تقرار هر بخش���ی در آن  )س���الن های باز
میسر باش���د و در زمان های بازسازی های بیمارستان 
بتوان از این بخش به عنوان بخش جایگزین استفاده 
نم���ود و در زمان بحران به یاری بخش آس���یب یافته از 

کم ارجاع بیماران قرار گیرد. نظر ترا
کز  کز درمانی، دانش���گاه ها، بیمارس���تان ها و مرا تم���ام مرا
کنن���د. ب���ا  درمان���ی می توانن���د از ای���ن تجرب���ه اس���تفاده 
برنامه ریزی در بازس���ازی به ص���ورت فازبندی ولی با یک 
فک���ر متمرکز و اجرایی نمودن فازها در ش���رایط عادی در 

زمان بحران با آسیب کمتری مواجه خواهیم شد.
پیشنهاد می ش���ود: با توجه به مش���کلات عمده در کلیه 
بیمارستان ها حداقل 4 بیمارس���تان در مناطق شمال/
جنوب/ شرق و غرب در نظر گرفته شود و با آماده سازی 
آن ها به عنوان قطب و تکمیل نیروی انسانی به خصوص 
در مواقع بحران، و به روز رس���انی کلیه تاسیس���ات، ایجاد 
بخش ه���ای اس���تاندارد و بخ���ش توضیح داده ش���ده در 
پیش���نهاد، حداق���ل دارای این 4 بیمارس���تان آم���اده در 

بحران بعدی باشیم.    
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واح���د ارائه دهن���ده تجرب���ه: مدیری���ت آمار و 
فن���اوری اطلاع���ات دانش���گاه علوم پزش���کی 

شهید بهشتی

وی���روس  جهان���ی  همه گی���ری  و  ش���یوع 
کرون���ا )کووی���د-1۹( ب���ه عنوان ی���ک بیماری 
پاندمی���ک، وضعی���ت اضط���راری و مخاطره 
آمیز ب���رای س���لامت عمومی را ایج���اد نمود 
و یک���ی از بحرانی ترین ش���رایط را پیش روی 
داد.  ق���رار  س���لامت  خدم���ات  ارائ���ه  نظ���ام 
ک���ه مدی���ران و سیاس���ت گذاران،  ش���رایطی 
ب���دون آم���ار و اطلاعات ام���کان برنامه ریزی 
و سیاس���ت گذاری صحیح را نداشته و برای 
تصمیم گیری های خ���ود نیازمند در اختیار 
داش���تن ش���اخص های آماری مرتبط با این 

بیماری بودند. 
در چنی���ن ش���رایطی به درخواس���ت س���تاد 
کرونای اس���تان تهران تیمی از کارشناس���ان 
آمار حوزه درمان سه دانشگاه علوم پزشکی 
ش���هید بهش���تی، ته���ران و ایران تش���کیل و 
تحت نظ���ارت معاون���ت برنامه ریزی س���تاد 
کرونا ش���اخص هایی برای تهیه آم���ار روزانه 

کووید در سطح استان طراحی گردید.
ب���رای  مختل���ف  داده ای  مناب���ع  س���پس 
دسترس���ی ب���ه اطلاع���ات بیماران بس���تری، 
گرف���ت و  کارشناس���ی ق���رار  م���ورد بررس���ی و 
صحیح ترین، به روزترین و کامل ترین منابع 
انتخاب شد. البته در مقاطع زمانی مختلف 
و ب���ا توج���ه ب���ه درخواس���ت ها و نیازه���ای 
آم���اری جدی���د مط���رح ش���ده، می بایس���ت 
انج���ام  روی مناب���ع داده ای تحلیل های���ی 
ش���ود تا اطلاعات صحیح تری فراهم ش���ود، 
کره و ارایه راهکار  با متولیان س���امانه ها مذا
صورت می گرفت و با پیگیری درخواست ها 
عموما نتایج مورد انتظار حاصل می شد. از 
آن زمان به بعد آمار کووید 1۹ س���ه دانشگاه 
علوم پزش���کی شهید بهشتی، تهران و ایران 

توس���ط تیم آمار س���تاد کرونا واقع در ستاد دانش���گاه علوم پزشکی شهید بهشتی، به 
طور روزانه )حتی در روزهای تعطیل( از س���ه دانش���گاه مذکور جم���ع آوری و در قالب 

مشخص جمع بندی و به مسئولین استان اطلاع رسانی می گردید.
لازم به توضیح است که از ابتدای این فرایند، داشبورد کرونا توسط کارشناسان فناوری 
اطلاعات، مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانش���گاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 

سامانه HIM طراحی و در اختیار مسئولان و سیاست گذاران قرار داده شد.
با گذش���ت زمان و تغییر شرایط پاندمی، علاوه بر آمار روزانه با درخواست های آماری 
جدی���دی از س���تاد کرون���ا و وزارت کش���ور مواج���ه می ش���دیم. به طور مثال بر اس���اس 
سفارش���ات فرمانده عملیات کرونا در استان تهران و معاونت برنامه ریزی، بحث نیاز 
به ارائه گزارشات تحلیلی و مقایسه ای هفتگی مطرح گردید. البته شاخص های مورد 
بررسی در گزارشات هفتگی به مرور زمان و اقتضای شرایط اپیدمی در مقاطع مختلف 
زمان���ی متغیر بود و هر زمان که لازم می ش���د وضعیت مبتلای���ان به گونه خاصی مورد 
س���نجش و تحلیل قرار داده شود، ش���اخص های جدیدی توسط کارشناس مسئول 
آمار س���تاد طراحی و ساختار گزارش، مورد به روزرسانی قرار می گرفت. به طور مثال با 
مواجه ش���دن با سویه جدیدی از ویروس که منجر به درگیر شدن کودکان شده بود، 
این نیاز وجود داشت که هر هفته میزان ابتلا و فوت در گروه های سنی مختلف مورد 

بررسی قرار داده شود.

تجمیع آمار کرونا در سطح استان تهران و ارائه گزارشات تحلیلی
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در مقطع زمانی دیگری بحث تحلیل مکانی ش���یوع پاندمی در س���طح محلات شهر 
تهران مطرح گردید که کارشناسان آمار ستاد کرونا با رویکرد جدیدی وارد عمل شده 
کندگی بیماران در سطح  و با استفاده از نرم افزار Arcmap، نسبت به تهیه نقشه پرا

محلات شهر تهران و شهرستان ها اقدام نمودند. 

جهت رنگ بندی محلات بر اساس شاخص مذکور کات پوینت هایی در نظر گرفته 
شد و نقشه ها به صورت هفتگی به شهرداری تهران و ستاد کرونا ارسال می گردید.

در گزارش���ات مقایس���ه ای هفتگی تغییرات رخ داده مورد بررس���ی و تحلیل قرار داده 
می شد.

تحلیل های���ی نی���ز در خص���وص فاصل���ه این 
ک���ز  پایانه ه���ا، مرا ک���ز درمان���ی،  ب���ا مرا نق���اط 
تجاری، رستوران ها و غیره و همچنین میزان 
ت���ردد مبتلای���ان درطول م���دت ابت���لا و زمانی 
ک���ه می بایس���ت در قرنطینه باش���ند با هدف 
دس���تیابی به می���زان رعایت قرنطینه توس���ط 
این افراد با استفاده از سایر دیتاهای مرتبط، 
توسط جمعی از محققان، مرکز همکاری های 
تحول و پیش���رفت ریاس���ت جمهوری و برخی 
کز تحقیقاتی انجام ش���د که در زمان خود  مرا
ایده های خلاقانه ای بودند. این تحقیقات و 
بررس���ی ها با دیتاهای فراهم شده توسط تیم 

آمار ستاد کرونا محقق می شدند.
گزارشات آماری روزانه  کنون  از آغاز پاندمی تا 
ش���امل تع���داد مراجع���ات بهداش���تی، ابت���لا، 
بس���تری در بخش های ع���ادی و ویژه، فوت، 
ترخی���ص و ظرفیت تخت های بیمارس���تانی، 
منب���ع تصمیم گی���ری س���تاد کرون���ای اس���تان 
ته���ران در خص���وص اقدام���ات ف���وری نظی���ر 
افزایش تع���داد بیمارس���تان های ارائه دهنده 
ظرفی���ت  افزای���ش  مبتلای���ان،  ب���ه  خدم���ت 
تخت های بیمارستانی در بخش های عادی 
و مراقبت های ویژه کووید، اعمال محدودیت 
ارائ���ه س���ایر خدم���ات بیمارس���تانی در مواقع 
بحران���ی،  نح���وه توزی���ع دارو و تجهیزات مورد 
ارج���اع  هماهنگ���ی  بیمارس���تان ها،  در  نی���از 
بیماران به بیمارستان های با ظرفیت خالی، 
کز تشخیصی )تست PCR، اسکن  افزایش مرا

ریه و...( بوده است.
گزارشات هفتگی عموما تشریح  همچنین در 
کووی���د،  وضعی���ت بس���تری و ف���وت ناش���ی از 
وضعیت بیمارس���تان ها و تخت ه���ای کووید، 
تس���ت های PCR و رپید انجام ش���ده و سایر 
ش���اخص ها ب���ه اقتض���ای زمان مدنظ���ر بوده 

است. 
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در زمان اجرای طرح شهید سلیمانی عملکرد تیم های حمایتی بهداشتی، 
مراقبت پزش���کی در منزل، افراد در معرض تماس رهگیری ش���ده، بازدیدها 
و نظارت های انجام ش���ده، خانواده های آس���یب پذیر حمایت ش���ده، افراد 
مراقبت ش���ده در منزل، اخطارها و پلمپ های صورت گرفته، میزان رعایت 
دس���تورالعمل های بهداش���تی نظیر فاصله گ���ذاری اجتماعی، اس���تفاده از 

ماسک و... در سطح استان تهران به طور هفتگی گزارش داده می شد. 

کس���ن و انج���ام  در مقاط���ع زمان���ی دیگ���ر توزی���ع وا
پای���ان  و  آغ���از  زم���ان  تش���خیص  کسیناس���یون،  وا
پیک های پاندمی و تش���ریح روند  افزایش یا کاهش 
پاندمی جهت تصمیم گی���ری و اعمال محدودیت ها 
تعطیل���ی  قرنطین���ه،  بهداش���تی،  پروتکل ه���ای  و 
مشاغل در س���طوح مختلف، محدودیت های عبور 
و مرور ش���هری و بین شهری، اعلام دورکاری و تقلیل 
ب���ا  کار ادارات، تصمیم گیری ه���ای مرتب���ط  س���اعت 
کز  کسیناس���یون همگان���ی، افزای���ش یا کاه���ش مرا وا
کسیناس���یون و... ارائ���ه ش���اخص های دیگ���ری را  وا
می طلبید که هم���واره تیم آمار کرونا پویایی و همراه 
بودن با شرایط و اقتضای زمان را مدنظر داشته و در 
این راستا برنامه ریزی نموده و با فراهم ساختن دید 
کلی ب���ه وضعیت  اپیدمی، هم���واره به تصمیم گیران 
اس���تان تهران در مدیریت پاندمی کووید در راستای 
سیاست گذاری های خاص دوران پاندمی در مقاطع 

کمک نموده است. 
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هم���ه واحده���ای آمار دانش���گاه های علوم پزش���کی کش���ور می توانند از ای���ن تجربه و 
فرایندهای ش���رح داده شده و نهایتا از ش���اخص های به کار رفته در گزارشات تحلیل 

ستاد کرونا استان تهران، در شرایط مشابه پاندمی کرونا استفاده کنند.
کسیناس���یون افرادی که در  در مقطعی از اپیدمی این نیاز به وجود آمد که س���وابق وا
کسن های  بیمارستان ها بستری می شوند در دسترس باشد تا بتوان میزان اثرگذاری وا
مختلف را در ابتلا و فوت گروه های سنی مختلف مورد سنجش قرار داد. لذا پیشنهاد 
می ش���ود، س���امانه های بهداش���تی نظیر سامانه س���یب با س���امانه های درمانی نظیر 
MCMC یکپارچ���ه ش���وند به طوری که در زمان بس���تری افراد در بیمارس���تان س���وابق 
کسن آنها به طور اتوماتیک در دسترس قرار بگیرد. انجام این پیشنهاد می تواند در  وا
کسن در  مقاطع زمانی بعدی و در دوران پسا کرونا جهت ردیابی و تشخیص عوارض وا

مراجعان آینده بیمارستانی نیز مفید واقع شود.
همچنی���ن از م���واردی که همواره دس���تیابی به آم���ار و اطلاعات بیماران بس���تری را با 
چالش مواجه می س���ازد، وجود سامانه های موازی در وزارت بهداشت و درمان است 
که عدم یکپارچگی و ثبت دس���تی اطلاعات )حتی مشخصات شناسنامه ای بیماران( 
در هر س���امانه، علاوه بر فرسایش نیروی انسانی خصوصا در روزهای پاندمی، منجربه 
به تولید گزارش���ات متفاوت و غیر قابل اطمینان می گردد. فرایند ش���رح داده ش���ده از 

اسفند 13۹8 تا تاریخ تهیه این گزارش اجرا و همچنان ادامه دارد.
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کد دانش1054

ش���هر قزوین به عن���وان مرکز اس���تان قزوین 
ب���ا جمعی���ت ح���دود 700000 نف���ر دارای 7 
بیمارستان دولتی تخصصی و فوق تخصصی 
می باش���د. با توج���ه به اینک���ه تخصص ها و 
امکانات درمانی مرتبط بین بیمارس���تان ها 
توزیع ش���ده اس���ت. در بس���یاری موارد لازم 
اس���ت بیماران جهت دریاف���ت خدمات به 
س���ایر بیمارس���تان ها ارجاع یا انتقال یابند. 
ب���رای ای���ن منظ���ور 11 کد آمبولان���س داخل 
بیمارس���تان ها، خدم���ات لازم را به بیماران 
ارائ���ه می دادن���د. ای���ن تع���داد آمبولان���س با 
حدود 25 نیرو و بیش از 4000 ساعت اضافه 
کاری از نیروه���ای نقلی���ه ی���ا س���ایر واحدها 
جمعا 3230 اعزام در ماه را انجام می دادند 
ک سالانه اموال  که با در نظر گرفتن اس���تهلا
و بدون لحاظ نمودن هزینه فضای اش���غال 
شده توسط واحدهای نقلیه بیمارستان  ها، 
در مجم���وع چه���ار میلی���ارد ری���ال در س���ال 
هزینه صرف می گردید. )آمار مربوط به سال 
۹8 اس���ت که ب���ا ن���رخ روز معادل با هش���ت 
میلی���ارد و شش���صد میلی���ون ریال در س���ال 
ک���د اعزام به  1401 می باش���د(. این یعنی هر 
طور متوسط در ماه تقریبا300ً اعزام را انجام 
م���ی داد و ه���ر اعزام بال���غ بر ی���ک میلیون و 
س���یصد هزار ریال هزینه بر سیستم تحمیل 

می نمود.
کار آمدی دو  طبق بررسی انجام شده این نا

علت عمده داشت:
ب���ا توجه به اینکه هر بیمارس���تان وظیفه 	 

تجمیع اعزام بین بیمارســـتانی جهت 

استفاده بیشتر از ظرفیت آمبولانس ها
اعزام بیماران خود را عهده دار بود بایس���تی ظرفیت ذخیره برای ش���رایط خاص را 

فراهم می نمود و عملا استفاده از ظرفیت  سایر بیمارستان ها امکان پذیر نبود.
 حرکت وس���ایل به صورت مس���یر رفت و برگش���ت بود که با توجه به ترافیک شهری 	 

منجر به زمان اتلاف زیادی به ویژه در راه بازگشت به بیمارستان مبدأ می گردید.

نحوه حل مشکل

 ب���ا توجه به توضیحات ارائه ش���ده و بعد از اخذ موافق���ت مقامات، تصمیم به اجرای 
ط���رح تجمی���ع اعزام ها در معاونت توس���عه مدیری���ت، منابع و برنامه ریزی دانش���گاه 
گردی���د. در طرح تجمیع اعزام؛ یک واحد مرکزی مس���ئولیت اعزام بیماران را بر عهده 
می  گیرد. اعزام ها از حالت مبدا به مقصد و بازگش���ت ب���ه مبدا اولیه، تبدیل به حالت 
مقص���د اعزام، مبدا اع���زام بعدی گردید. یعن���ی طوری برنامه ریزی ص���ورت گرفت که 
پس از انجام اعزام به مقصد، آمبولانس در مقصد، اعزام بعدی را دریافت و به مقصد 

بعدی انتقال می یابد.
در ابت���دا یک واحد دیس���پچ مج���زا برای اعزام ها در نظر گرفته ش���د که ب���ا به کارگیری 
وس���ایل ارتباطی س���یار به عن���وان کد ذخی���ره اعزام عم���ل می نمایند در ابت���دا زمان 
ش���روع و پایان اعزام ها تحلیل گردید و بر این اس���اس نیاز به کدهای اعزام به صورت 
5 کد »از س���اعت 8 صبح تا س���اعت 10 ش���ب« و 3 کد »در س���اعت 10 شب تا ساعت 8 
صبح« در نظر گرفته ش���د. از بین 11 دستگاه آمبولانس   موجود، 5 دستگاه با بهترین 
وضعیت آمادگی انتخاب و تجهیزات آن ها تکمیل گردید. این آمبولانس ها به سیستم 
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بیس���یم و GPS تجهیز گردیدند و به منظور س���رویس دهی به مرکز تجمیع 
آمبولانس ها س���پرده ش���دند. در مرحله بعد، مسئولیت تامین نیروی ماهر 
اع���زام و ارائه خدمات به بیمارس���تان اع���زام کننده تفوی���ض و مقرر گردید. 
لازم به ذکر اس���ت که بیمارس���تان ها ضمن تماس با واح���د تجمیع و اعلام 
درخواس���ت اعزام، میزان فوریت اعزام را به واحد تجمیع اطلاع می دهند و 
بر اس���اس نوع و دس���ته بندی درخواست، برنامه حرکت آمبولانس ها برای 
جابجای���ی بیماران ص���ورت می گیرد. به طوریکه با حف���ظ فوریت، کمترین 
زمان انتظار دریافت سرویس و همچنین کمترین زمان توقف آمبولانس در 

محل بیمارستان ها انجام می گیرد.

نتایج

ب���ا توجه به جدول صرفه جویی هزینه ها که در ادامه ارائه ش���ده اس���ت؛ 	 
سالانه در حدود سی میلیارد ریال صرفه جویی مالی )بیش از 60 درصد( 

ایجاد گردید. 
کز.	  تجهیز و تعمیر شدن ناوگان آمبولانس فرسوده مرا
تجهی���ز ش���دن آمبولانس ها طب���ق اس���تاندارد تیپ بن���دی آمبولانس ها 	 

B و  Aابلاغی از سوی سازمان اورژانس کشور به تیپ
کز درمانی به دلیل س���هل الوصول 	  کاهش زمان ماندگاری بیماران در مرا

بودن آمبولانس ها در هر مرکز درمانی.
کز درمانی به دلیل کاهش زمان 	  افزایش میزان رضایتمندی پرس���نل مرا

اعزام بیماران.
اع���زام بیم���اران طبق دس���تورالعمل های اس���تاندارد کش���وری س���ازمان 	 

اوژانس با تجهیزات و پرسنل مجرب.
کز و استفاده بهینه 	  کاهش تعداد آمبولانس های مستهلک مستقر در مرا

در واحد تجمیع.
کز.	  ساماندهی استفاده از منابع انسانی راننده موجود مستقر در مرا
در ماه ه���ای ابتدای���ی بط���ور میانگی���ن 800 م���ورد اع���زام در م���اه صورت 	 

می گرف���ت که با گذش���ت زمان تعداد اعزام ها افزای���ش یافته و پس از یک 
سال، میانگین تعداد اعزام ها در ماه به 1400 مورد رسیده است.

جدول محاسبات هزینه های تجمیع آمبولانس

مابه 
التفاوت

بعد از ادغام
)میلیون ریال(

قبل از ادغام
)میلیون ریال(

سرفصل هزینه ها در 
سال )میلیون ریال(

27600 12 نفر *1200= 14400 35 نفر*1200=42000 هزینه پرسنلی 
)هر پرسنل 1200(

1160 1800=360*5 3۹60=360 *11 هزینه نگهداشت 
خودرو)شامل بیمه(

440 375=%۹*10000*5 825=%۹*10000*11 ک خودرو )%( استهلا

642 - 53.55=%۹*20*357
ک فضا  هزینه استهلا

)ارزش هر متر 20 
ملیون ریال(

2۹842 مجموع

پیشنهادات توسعه تجربه

نظام شفاف پرداخت مالی بین بیمارستان های اعزام 	 
کننده و واحد دیسپچ در نظر گرفته شود و این واحد 

از نظر مالی مستقل اداره گردد.
گذاری تدریجی به بخش خصوصی در 	  در خصوص وا

آینده بررسی کارشناسی و دقیق به عمل آید. 
چک لیست های پایش عملکرد آمبولانس به ازای هر 	 

اعزام طراحی و در اختیار بیمارستان ها قرار گیرد.
در خص���وص ادغام دیس���پچ طرح حاضر با دیس���پچ 	 

فوریت ها بررسی لازم به عمل آید.
با توجه به اینکه این ط���رح صرفه جویی بالایی برای 	 

دانشگاه علوم پزش���کی قزوین داشته است می تواند 
برای بیمارستان های سراسر کشورمورد استفاده قرار 

گیرد. 
نام واحد ارایه دهنده تجربه: دانش���گاه علوم پزش���کی و 

خدمات بهداشتی درمانی قزوین/ کد دانش1054

اعضای تیم تجربه 

سید علیرضا خونساری: رییس بیمارستان رحیمیان	 
توس���عه 	  مع���اون  ف���ر:  معصوم���ی  محمدعل���ی  دکت���ر 

مدیریت، منابع و برنامه ریزی
:  مدیری���ت ح���وادث و فوریت ه���ای 	  پیم���ان نام���دار

پزشکی
راضیه کرمی: مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی	 
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اغلب سازمان ها، افراد، قابلیت ها، فرآیندها 
و تکنولوژی ه���ای خود را به عنوان مهمترین 
ای���ن  می گیرن���د.  درنظ���ر  دارایی هایش���ان 
دارایی ه���ا ب���ه س���ازمان کم���ک می کن���د تا با 
قرارگی���ری در مس���یر درس���ت ماموریت خود 
را ب���ا موفقی���ت انج���ام داده و در نهای���ت ب���ه 
هدف خود دس���ت یابن���د. هماهنگ���ی موثر 
کارام���د بی���ن قابلیت ها و مناب���ع خدماتی  و 
و محص���ولات می تواند به ایج���اد یک مزیت 
اس���تراتژیک در بازارهای���ی که س���ازمان ها در 
آن فعالیت می کنند، کمک کند. اینجا دقیقا 
جایی است که معرفی مفهوم ITIL یا همان 
کتابخانه زیرساخت فناوری اطلاعات پدیدار 
گسترده  می ش���ود. ITIL یک رویکرد بس���یار 
خدم���ات  مدیری���ت  در  ش���ده  پذیرفت���ه  و 
IT می باش���د. چنی���ن رویک���ردی ب���ه اف���راد و 
س���ازمان ها کمک می کند تا با کمک فناوری 
اطلاع���ات، از میزان رش���د و تغییر و تحول در 
گاه���ی یابند. هدف اصلی  بازار کس���ب و کار آ
معرف���ی ITIL بهبود نحوه ارائه و پش���تیبانی 
فناوری اطلاعات از خدمات با ارزش کس���ب 
و کار اس���ت. یکی از راه کارهای ارائه ش���ده در 
این زمینه، ارائه خدمات به مشتری در بستر 
وب، انجام نظر سنجی و ارتباط با کاربران در 
 Help« این بستر می باشد. که از آن به عنوان

Desk« نام برده می شود. 
ب���دون ش���ک بس���یاری از درخواس���ت ها در 

استقـــــرار سیستـــم help desk به منظـــــــــــــــور
مدیریت متمرکز درخواست های پشتیبانی کارکنان

حوزه معاونت توس���عه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، به صورت تلفنی و شفاهی و 
بدون هرگونه مستند سازی صورت می پذیرفت. از جمله تعدادی از درخواست های 
وارده ب���ه واحدهایی از قبیل کارگزینی، تاسیس���ات و فن���اوری اطلاعات، به علت کند 
ب���ودن زمان انجام ام���ور اداری و نبود کیفیت لازم در ارائ���ه خدمات و همچنین نبود 
س���وابق تماس ه���ا و درخواس���ت های خدم���ت گیرندگان، باعث می ش���د کارش���ناس 
مربوط���ه  آن طور که باید به درخواس���ت همکاران و گیرن���دگان خدمت در زمان مقرر 
و بهین���ه پاس���خ ندهد بنابرای���ن به دلیل متمرک���ز نبودن محل همه درخواس���ت ها و 
پیگیری ها و اس���تفاده از ابزار های متعدد و کانال های ارتباطی مختلف مانند تلفن، 
مراجعه حضوری و درخواست های دستی، به تبع هدر رفت زمان و هزینه برای انجام 
امور مرتبط در حوزه معاونت توس���عه دانش���گاه کرمانشاه، منجر به اتخاد تصمیم در 
خصوص س���اماندهی امور پش���تیبانی در واحدهای مختلف ستاد دانشگاه گردید. با 
 Help« توجه به بررسی ها و ارزیابی های کارشناسی انجام شده، پیاده سازی نرم افزار
Desk« در پایان س���ال 13۹۹ در دس���تور کار قرار گرفت. مسئله کلیدی در این تجربه، 
 »Help Desk« بکارگیری گزینه استفاده از منابع داخلی در طراحی و استقرار نرم افزار
در مقایسه با گزینه خرید نرم افزار شرکت های پیمانکار در حوزه فناوری اطلاعات بود. 

در ادامه مراحل اجرایی آورده شده است:
در ابتدا تیم برنامه نویس���ی متش���کل از برنامه نویسان دانش���گاه، بیش از 6 جلسه با 
صاحب���ان فرآین���د برگ���زار و با رعایت اص���ول اس���تاندارد تحلیل فرآیندها، نیاز س���نجی 
از واحد ه���ای مربوطه در قالب RFP تهیه و آماده گردید. س���پس س���ایر نرم افزارهای 
موجود و مشابه در بازار بررسی گردیدند. پس از بررسی چند نمونه خارجی و داخلی 
گی های آن برنامه ها، پروژه در مرحله تولید قرار گرفت که ش���روع  و مستندس���ازی ویژ
طراحی تا پایان تست نرم افزار به مدت 4 ماه به طول انجامید. سپس برای صاحبین 
فرآینده���ا و کاربران نرم افزار در مجموع 8 س���اعت آموزش برگ���زار گردید. در ادامه تیم 
برنامه نویس به مدت 3 الی 4 ماه در زمان استقرار پروژه در کنار صاحبین فرآیند حاضر 
بوده و بر اجرایی شدن طرح و رفع مشکلات احتمالی اقدام می نمودند. از دیگر نقاط 
قوت برنامه می توان به وجود داش���بورد مدیریتی برای مدیران سیس���تم و وجود نام 
کاربری و رمز عبور برای کاربران با توجه به س���طح دسترسی تعیین شده اشاره نمود. 
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پ���س از پایان تولید و اس���تقرار برنامه یک نف���ر از کارکنان به عنوان 
راهبر )ادمین( برنامه انتخاب و به دیگر واحدها معرفی گردید. لازم 
به توضیح است صاحبان فرآیند در تمامی مراحل  مستند سازی، 
تس���ت نرم افزار و س���ایر اقدامات همکاری مس���تقیم داش���ته اند.

در ح���ال حاض���ر از زمان راه اندازی این س���امانه بیش از یکس���ال 
می گ���ذرد و عملک���رد برنام���ه در حوزه های مختلف خوش���بختانه 
موفقیت آمیز بوده اس���ت. و سامانه بیش از 16000 کاربر در سطح 
اس���تان داشته و با توجه به سادگی فرآیندهای طراحی شده، نیاز 
ب���ه آموزش کاربران به حداقل رس���یده و کاربران درخواس���ت های 
خ���ود را در زمان���ی کوتاه به بخش ه���ای مربوطه ارس���ال می کنند. 
از طرف���ی کارشناس���ان پاس���خگو در واحده���ای دریاف���ت کنن���ده 
خدم���ات، از تجمی���ع اطلاعات و مش���اهده کلیه س���وابق در ارائه 
خدم���ات مطل���وب و دقی���ق رضای���ت دارند. ذک���ر این نکت���ه قابل 
ذکر اس���ت که سوابق اطلاعات ثبت ش���ده در آرشیو کارتابل کاربر 
ذخیره ش���ده و در تاریخچه پروفایل وی در دس���ترس می باش���د. 
ای���ن امر در کن���ار دانش���نامه قابل ارائ���ه در کنار این سیس���تم که 
شامل مشکلات عمومی کاربران است، باعث پائین آمدن ترافیک 
کاری بخش ه���ای مختلف س���رویس دهنده و در نتیج���ه افزایش 
سطح کیفیت خدمات شده است.نرم افزار »Help Desk« امکان 
همکاری و حمایت افراد تیم پشتیبانی از یکدیگر را با جلوگیری از 

ارائه خدمات تکراری و نادرست، ایجاد نموده است.
درخصوص سیس���تم مکانیزه ارتباط با مش���تریان از طریق تیکت  
)Ticket( می ت���وان گف���ت، ای���ن س���رویس یک���ی از پرطرفدارتری���ن 
سیس���تم های » Help Desk« می باش���د. از عمده دلایل موفقیت 
س���رویس ده���ی متمرک���ز می ت���وان ب���ه امکان ارس���ال درخواس���ت 
کاربران از طریق فرم های »ارتباط با ما« یا استفاده از ایمیل و نرم 
افزارهای ارس���ال ایمیل نظیر Outlook برای ارس���ال درخواست و 

امکان تبدیل آن به تیکت در بخش پاس���خگویی می باشد. رابط 
کارب���ری کاربر پس���ند این س���رویس که به نحوی طراحی ش���ده که 
کاربر در کمترین زمان به پاس���خ خود رسیده یا درخواست خود را 
به واحد مربوطه ارس���ال کند، محیط تحت وب ارسال درخواست 
ی���ا تیک���ت و دریافت جوابیه یا مش���اوره از همان طری���ق، منجر به 
ای���ن س���رویس دهی در قالب م���کان جغرافیایی خاص���ی محدود 
نش���ده و ب���ه مش���ترک این ام���کان را می دهد ک���ه در هر نق���ط و با 
داشتن دسترسی به اینترنت، سفارشات و یا درخواستهای خود را 
پیگیری نماید. کلیه عملیات و خدمات ارائه ش���ده به همکاران و 
کنش های سیستمی در سامانه ثبت می گردد و قابل رهگیری  ترا
گ���زارش گی���ری از سیس���تم را فراهم  می باش���د که ای���ن امر امکان 
می آورد. مش���اهده س���وابق تماس ها و تیکت های یک مشتری و 
داشتن پیش زمینه قبلی به کارشناس پشتیبانی کمک میکند با 

درک و آمادگی بهتری به همکاران پاسخ بدهد.

با توجه به بررس���ی هایی که از سیس���تم های مش���ابه ب���ه عمل آمد 

 را در جه���ت بهبود در طراح���ی و اجرای  می توان پیش���نهادات زی���ر

برنامه ارائه نمود  

از آنجا که استفاده از چت ویدئویی آنلاین به عنوان یک گزینه 	 
تکمیلی می تواند به اجرای بهینه برنامه کمک نماید پیشنهاد 
می گ���ردد اس���تفاده از چت ویدئویی آنلای���ن و همزمان افزایش 
سطح آموزش مولتی مدیا در تجارب مشابه موردنظر قرار گیرد 

با توجه به امکان اس���تفاده از ارس���ال پیام ه���ا و بخش نامه ها و 	 
دس���تورالعمل ها می ت���وان از امکان���ات اطلاع رس���انی برنامه در 

مواقع ضروری، بحران ها یا مناسبت ها استفاده نمود.

واحد ارایه دهنده تجربه: دانش���گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی کرمانشاه

دانشکاران: مهندس سید مهدی فیض جوادیان - مهندس زهرا کرمی
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بح���ران پاندمی بیماری کووید 1۹ در اس���فند ماه س���ال 13۹8 در جهان و به تبع آن 
س���رایت به کشور ایران در تاریخ دوم اسفند ماه همان س���ال و در استان مازندران، 
همه دستگاه های دولتی، غیر دولتی، سازمان ها و موسسات را بر این امر وا داشت 
ک���ه سیاس���ت های اجرایی وی���ژه ای را برای مقابله ب���ا این موض���وع در اولویت کاری 
خود قرار دهند. بر این اس���اس و پس از ابلاغ سیاس���ت های اجرایی مبارزه با کووید 
1۹ از س���وی وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی کشور، س���تاد ملی مدیریت 
(، س���تاد  ، ق���رارگاه عملیاتی س���تاد ملی مب���ارزه با کرونا )وزارت کش���ور کرون���ای کش���ور
پیش���گیری و مقابله با ویروس کرونای قرارگاه زیس���تی اس���تانداری مازندران، س���تاد 
فرماندهی مبارزه با کووید 1۹ اس���تان مازندران در دانش���گاه علوم پزشکی مازندران 
تش���کیل گردید.  این س���تاد با برنامه ریزی و تدوین سیاست های اجرایی، کمیته  ها 
و کارگروه  های زیر مجموعه خود را تعریف نموده در س���طح دانشگاه ابلاغ نمودند و 
با هدف پش���تیبانی و برنامه  ریزی، کمیته های: منابع انس���انی، مالی، مشارکت  های 
مردم���ی، اپیدمیول���وژی، IT و ثب���ت داده ها، پژوهش���ی؛ همچنین به منظ���ور پیاده 
کز عملیات مدیریت بحران  سازی عملیات درمان و بهداشت کمیته پرستاری و مرا
کسیژن رس���انی، پش���تیبانی،  )DOC( از جمله: بهداش���ت، درمان، دارو، تجهیزات و ا
آم���وزش و دانش���جویی، حمایت های روانی ایجاد ش���د. در این بی���ن ضرورت ایجاد 
گروه مستندسازی و الکترونیکی کردن مصوبات و مستندات مرکز عملیات مدیریت 
بحران پش���تیبانی و کمیته های زیر مجموعه در کنار دبیرخانه این برنامه به منظور 
پیگیری صحیح، به موقع و دقیق مصوبات جلسات مرکز عملیات بحران پشتیبانی 
کز عملیات مدیریت بحران دانشگاه و کمیته های  و هماهنگی و تعامل آن با دیگر مرا
کز عملیات بحران و کمیته های  آنان، احس���اس می شد. ارتباط این مرکز با دیگر مرا
دانشگاه نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار بود و باید تحت مراقبت صحیح و دقیق در 
این شرایط بحرانی قرار می گرفت تا هیچ مصوبه و یا دستورالعملی بدون پاسخگویی 

و یا نادیده گرفتن به دست فراموشی سپرده نشود.
چالش هایی که در این رویداد با آن مواجه بودیم شامل موارد زیر می باشد.

دریاف���ت و اجرای ب���ه موقع مصوب���ات مربوط به مرک���ز عملی���ات مدیریت بحران 	 
پشتیبانی از ستاد فرماندهی مبارزه با کووید 1۹ دانشگاه.

تشـــــــکیــل کارگـــروه 
مســــــــتندســــــازی و 
الکتـرونیکی کـــــردن 
مصــــوبات مراکـــــــز 
عملیات مدیـــــــریت 
بحــــــــــــران DOC و 
مرتبط  کمیته هـــای 
به منظور هماهنگی 
بین بخشـــی عوامل 
فرآیند و تســریع در 
اجــــــرای مصوبـــات
در کوویــــــــــــــــد -19
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کز عملیات مدیریت بحران پش���تیبانی 	  ضرورت هماهنگی و تعامل مرا
ک���ز عملی���ات بح���ران دانش���گاه و کمیته ه���ای  دانش���گاه ب���ا دیگ���ر مرا

زیرمجموعه آنان.
پیگیری و اج���رای به موقع مصوبات جلس���ات مرکز عملیات مدیریت 	 

بحران پش���تیبانی و کمیته ه���ای زیرمجموعه و گزارش ب���ه رئیس مرکز 
مذکور.

الکترونیک���ی کردن مصوبات جلس���ات مرکز عملی���ات مدیریت بحران 	 
پشتیبانی و کمیته های زیرمجموعه.

برگ���زاری منظم جلس���ات مرکز عملی���ات مدیریت بحران پش���تیبانی و 	 
کمیته های زیرمجموعه.

تهیه پیش نویس مکاتبات مورد نیاز. 	 
طراحی فرم های مورد عمل.	 
نحوه پاسخگویی )کمی و کیفی( به مصوبات و مکاتبات، گزارش گیری 	 

و گزاردهی.
تهیه شرح وظایف اعضای گروه مستندسازی.	 
تعام���ل و هم���کاری ب���ا دبیرخان���ه کمیته ه���ای متناظر در دانش���گاه و 	 

دستگاه های دولتی و غیردولتی استان.
مدیریت دبیرخانه و تامین امکانات س���خت اف���زاری و نرم افزاری مورد 	 

نی���از از طری���ق مدیر ارش���د کمیت���ه بحران پش���تیبانی و س���ایر اعضای 
کارگروه.

تدوین گزارش عملکرد کمیته بحران مذکور و میزان مشارکت اعضاء و 	 
ارائه به رئیس کمیته.

توانمندسازی و آموزش اعضای دبیرخانه.	 
پی���ش بینی س���از و کارها ب���رای شناس���ایی و تقدیر از هم���کاران فعال 	 

کمیته های مربوطه.
شرایط سخت و طاقت فرسای به وجود آمده ناشی از بیمار کرونا برای 	 

خود و خانواده همکاران. 
نی���از به ارائه خدمات بیش از ظرفیت همکاران و طولانی ش���دن س���یر 	 

بیماری.

برای حل مشکل پیشگفت، ابتدا موارد ذیل برنامه ریزی و اقدام شد:

اب���لاغ تاپ چارت س���تاد فرماندهی مبارزه با کووید دانش���گاه از س���وی 	 

فرماندهی ستاد به حوزه های مختلف دانشگاه.
تعیین اعضای مرکز عملیات مدیریت بحران پشتیبانی 	 

از سوی رئیس مرکز مذکور و صدور ابلاغ آنان.
انتخ���اب مس���ئول گ���روه مستندس���ازی و الکترونیکی 	 

بح���ران  مدیری���ت  عملی���ات  مرک���ز  مصوب���ات  ک���ردن 
پشتیبانی و کمیته های مرتبط.

گ���روه 	  انتخ���اب جانش���ین اول و دوم ب���رای مس���ئول 
ک���ردن مصوب���ات مرک���ز  مستندس���ازی و الکترونیک���ی 
عملی���ات مدیری���ت بح���ران پش���تیبانی و کمیته های 

مرتبط.
انتخاب نمایندگان از حوزه مدیریت های زیر مجموعه 	 

برنامه ری���زی  و  مناب���ع  مدیری���ت،  توس���عه  معاون���ت 
دانشگاه.

کارتاب���ل اختصاصی در سیس���تم اتوماس���یون 	  ایج���اد 
اداری دانشگاه برای افراد گروه مستندسازی.

صدور ابلاغ برای مسئول و اعضای گروه مستندسازی 	 
بح���ران  مدیری���ت  عملی���ات  مرک���ز  رئی���س  س���وی  از 

پشتیبانی دانشگاه.
 تعیین ش���رح وظایف و تقس���یم کار بین اعضای گروه 	 

مستندسازی.
در ادام���ه ب���ا حض���ور مس���تقیم مس���ئول دبیرخان���ه در 
جلسات مرکز عملیات مدیریت بحران)DOC( پشتیبانی 
و کمیته های مرتبط و همچنین حضور در جلسات ستاد 
فرماندهی کرونای دانشگاه )به همراه رئیس و جانشین 
DOC پش���تیبانی( و تعامل مس���تقیم با دبیرخانه ستاد 
کمیته  های  کرونا دانش���گاه و دبیرخانه دیگر  فرماندهی 
کرون���ای دانش���گاه، ب���ه س���رعت و در ط���ول ش���بانه روز 
مصوبات س���تاد فرماندهی مربوط به ای���ن مرکز دریافت 
و در جلس���ه مرک���ز عملی���ات مدیریت بحران پش���تیبانی 
مط���رح، بررس���ی و در دس���ترس مدی���ران و مس���ئولین 
گ���روه مستندس���ازی  مربوط���ه ق���رار می  گرف���ت. س���پس 
مصوبات کرونای این حوزه، نحوه اجرا و پاس���خگویی به 
مصوبات و مکاتبات را نیز با استفاده از فرم های طراحی 
ش���ده بررس���ی می نمود. بدین ص���ورت پیگی���ری روزانه 
مصوبات و مکاتبات )آنی ظرف 24 س���اعت کاری، فوری 
ظرف 72 س���اعت اداری و عادی تا 7 روز کاری( را انجام 
داده و پ���س از تجزیه و تحلی���ل، تعیین کیفیت و کمیت 
نحوه پاسخگویی و اقدامات انجام شده توسط مدیران؛ 



34
کمیته های  گزارش آخرین وضعیت عملکرد 
زی���ر مجموع���ه، می���زان تحق���ق مصوب���ات و 
عملکرد دبیرخانه به صورت روزانه، هفتگی 
و ماهانه به اس���تحضار رئیس مرکز عملیات 
مدیریت بحران پشتتیبانی رسانده می شد. 
مصوبات، مس���تندات و مکاتب���ات از طریق 
که برای آنان  کرون���ا  کارتابل اختصاصی ویژه 
گردید؛  در اتوماسیون اداری دانشگاه ایجاد 
گردآوری می ش���د و به سرعت مورد بازبینی و 

بازخوانی و در دسترس قرار می گرفت. 

نتایج اجرای تجربه

س���رعت بخش���یدن ب���ه اج���رای مصوبات 	 
مرکز عملیات مدیریت بحران پشتیبانی و 

کمیته های مرتبط.
کاه���ش زمان پاس���خگویی ب���ه مصوبات، 	 

مکاتب���ات و اج���رای آن ه���ا با اس���تفاده از 
قابلیت های اتوماسیون اداری دانشگاه.

اجرای دقی���ق و به موقع مصوبات کمیته 	 
بح���ران پش���تیبانی )DOC پش���تیبانی( و 

دیگر کمیته های مرتبط.
صرفه جوی���ی هزینه های چاپ و تکثیر با 	 

کارتابل اختصاصی در اتوماس���یون  ایجاد 
اداری دانشگاه.

ش���فاف نمودن وظایف در بین کارکنان و 	 
مدیران حوزه معاونت توس���عه مدیریت، 
منابع و برنامه ریزی دانش���گاه در ش���رایط 

بحران ایجاد شده.
کاه���ش اضط���راب و نگران���ی، جلوگیری از 	 

فرس���ودگی ش���غلی و ایجاد انگیزه کارکنان 
کار انجام  زیرمجموعه به س���بب تقس���یم 

شده.
ایجاد رضایتمندی در کارکنان و مدیران.	 

دانشکاران:  دکتر علی صالحی - دکتر بیژن گرایلی- دکتر ارسطو گوران - مهندس هادی 
پازوکی - مهندس غلامرضا پرکان - مهندس عباس حیدری

مخاطبان و کاربران این تجربه شامل:

کز عملیات مدیریت بحران ها	  روسای مرا
روسای کمیته های بحران  های بلایای طبیعی و غیرطبیعی	 
دبیران و مسئولین دبیرخانه کارگروه ها و کمیته های مشابه	 
اعضای کمیته های بحران دانش���گاه های علوم پزشکی، دستگاه ها و سازمان های 	 

دولتی و غیردولتی
کارشناسان امور اداری مالی/ درمانی/ بهداشتی	 

      باتوجه به نتایج این اقدام موارد زیر پیشنهاد می شود. 

ایجاد دبیرخانه به ش���کل مش���ابه در کلیه کمیته های بحران بلایای طبیعی و غیر 	 
طبیعی با پیاده سازی فرآیند و روند کاری ذکر شده در این تجربه. 

تش���کیل گروه مستندس���ازی بحران و صدور ابلاغ در بازه ه���ای مختلف زمانی و در 	 
دس���ترس ب���ودن آنان و اضافه کردن س���اختار ذکر ش���ده به کمیته ه���ای بحران در 

دستگاه های دولتی و غیر دولتی.
شرکت و حضور مسئول دبیرخانه در کلیه جلسات مرتبط و غیر مرتبط کمیته های 	 

بح���ران، جهت تعامل، توانمندس���ازی و دس���تیابی ب���ه آخرین اطلاعات ب���ه روز در 
گذار شده به آنان. جهت تقویت دبیرخانه وا

برگزاری دوره های آموزشی مستندسازی برای اعضای کارگروه ها و دبیرخانه ها.	 
پی���ش بینی س���امانه الکترونیکی جهت تجزی���ه و تحلیل داده ه���ای دبیرخانه ها و 	 

قابلیت گزارش گیری های متنوع از آن.
تدوین کتاب بحران پش���ت سر گذاشته شده، انتشار و ثبت تجارب ایجاد شده در 	 

ک گذاشتن آن. سامانه مدیریت دانش دستگاه ها و به اشترا
پیش بین���ی ملزوم���ات انگیزش���ی و فراه���م نم���ودن امکان���ات رفاه���ی ب���رای تی���م 	 

مستندس���ازی بحران برای جبران خدم���ت آنان )از طریق پرداخ���ت اضافه کاری، 
ارتقاء رتبه و طبقه بندی و...(.

شروع بازه وقوع تجربه:  13۹8/12/02	 
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پاندمی کرونا چالش هایی اساس���ی در تم���ام بخش های اجتماع 
ایجاد کرده اس���ت و عرصه ها و ارگان های بس���یاری با آن درگیرند. 
یکی از این حوزه ها، آموزش ضمن خدمت است. قابلیت سرایت 
پذیری بسیار بالای این ویروس، تشکیل هر اجتماعی را غیرممکن 
ساخت و امور آموزشی را مجبور به تغییر رویکرد به سمت آموزش 
غیرحضوری کرد. از این رو برنامه ریزی های جدید، تغییر رویکردها 
و ارائه برنامه های آموزش���ی حمایتی در کنار برنامه های آموزش���ی 
شغلی  و طراحی دوره های آموزشی غیرحضوری در اولویت دستور 
کارگ���روه آموزش و توانمندس���ازی قرار گرفت. این گ���روه با توجه به 
محدود ش���دن برگزاری دوره ها به ش���کل حضوری اقدام به تغییر 
در قوانی���نِ نح���وه برگزاری دوره های آموزش���ی نم���ود و این تهدید 
ک���رد؛ فرصتی با عنوان حرک���ت از رویکرد  را ب���ه یک فرصت تبدیل 
آموزش به س���مت رویک���رد یادگیری. در این رویک���رد یادگیرنده در 
مح���ور یادگیری ق���رار می گیرد و مس���ئولیت اصلی آم���وزش به فرد 

گذار   می شود.  وا
این تغییر رویکرد منجر به کسب نتایجی از جمله گسترش سطح 
آموزش دهی، تهیه بانک جامع محتواهای آموزشی، افزایش دقت 
در تهی���ه محتواه���ای آموزش���ی، ارتقا زیرس���اخت های الکترونیک 
آم���وزش و توانمندس���ازی کارکنان، توجه به س���بک های مختلف 

یادگیری افراد، کاهش هزینه ها و غیره گردید. 
رویداد یا مشکل منجر به کسب تجربه:

بیماری کرونا نخستین بار در آذر ماه 13۹8 در کشور چین مشاهده 
ش���د و بصورت تصاعدی در جهان گسترش یافت به طوری که در  
اس���فندماه همان س���ال اولین مورد آن در ایران مش���اهده ش���د و 
سازمان جهانی بهداشت در تاریخ 21 اسفندماه آن را به عنوان یک 

بیماری عالم گیر)پاندمی( معرفی نمود. پاندمی کرونا چالش های 
اساسی در تمام بخش های اجتماع ایجاد کرده است و عرصه ها و 
ارکان های بسیاری با آن درگیرند. یکی از این حوزه ها، امر آموزش 
ضم���ن خدم���ت ب���ود. قابلیت س���رایت پذیری بس���یار ب���الای این 
ویروس، تشکیل هر اجتماعی را غیرممکن ساخت و امور آموزشی 
را مجب���ور ب���ه تغییر رویکرد به س���مت آم���وزش غیرحض���وری کرد.

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

عملکرد مدافعان سلامت در عصر پاندمی کرونا نقشی حیاتی در 
عرصه بهداش���ت و درمان کش���ور داشت. قابلیت س���رایت پذیری 
بس���یار بالای ای���ن ویروس، تش���کیل ه���ر اجتماع���ی را غیرممکن 
س���اخت و امور آموزش���ی مجبور به تغییر رویکرد به سمت آموزش 
گردی���د. ازای���ن رو برنامه ریزی ه���ای جدی���د، تغیی���ر  غیرحض���وری 
رویکردها و ارائه برنامه های آموزش���ی حمایتی در کنار برنامه های 
آموزشی شغلی  و طراحی دوره های آموزشی غیرحضوری در رأس 
دس���تور کارگ���روه آموزش و توانمندس���ازی قرار گرفت. ای���ن گروه با 
توجه به محدود شدن برگزاری دوره ها به شکل حضوری اقدام به 
تغییر در قوانینِ نحوه برگزاری دوره های آموزشی کرد و این تهدید 
را ب���ه یک فرصت تبدیل نمود؛ فرصتی ب���ا عنوان حرکت از رویکرد 
آموزش به س���مت رویک���رد یادگیری. در این رویک���رد یادگیرنده در 
مح���ور یادگیری ق���رار می گیرد و مس���ئولیت اصلی آم���وزش به فرد 
گ���ذار می ش���ود. این ام���ر در جریان روش های مورد اس���تفاده با  وا
 Micro( پرهیز از روش های تک بعدی به شکل آموزش های کوتاه
 Multimedia( دوره های آموزش مجازی چندرسانه ای ،)Learning
E-learning( و دوره های یادگیری ترکیبی )Blended Learning( و 

 تغییر در رویکرد آموزش ضمن خدمت در عصر پاندمی کرونا  
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در حیط���ه اجرا، ب���ا توجه به بح���ث دورکاری 
گذاری ثبت نام به خود  کارکنان، به ش���کل وا
کارکن���ان و ش���یوه های اطلاع رس���انی جدی���د 

منعکس شده است.

)Micro Learning( آموزش های کوتاه مدت )الف

Micro Learning به بیان ساده، آموزشی در 
مقیاس کوچک اس���ت که محتوای آموزشی 
ب���ه بخش های کوچک و اصطلاحاً کپس���ولی 
تولی���د و ارائه می ش���ود. از مهم تری���ن مزایای 
اس���تفاده از ای���ن  روش آموزش���ی می توان به 
مواردی چون مناس���ب بودن برای ادارات و 
کوتاه  کارمندان در زمان های چند دقیقه ی 
مابین انجام امور روزان���ه، جلوگیری از اتلاف 
وقت، افزایش زمان مفید مطالعه، دسترسی 
اش���اره  اس���تفاده  س���هولت  و  زم���ان  ه���ر  در 
داشت. کپس���ول ها می توانند در فرمت های 
مختلفی مانن���د بازی، فیلم، ص���وت، متن و 
غیره طراحی و س���اخته شوند. در این زمینه 
می توان به دوره هدف گ���ذاری و ارزش گرایی 
اشاره داشت. ش���یوه ارزیابی در قالب آزمون 
گام به گام و به این صورت اس���ت  الکترونیک 
کوتاه  که در انتهای هر بخش  اجرا می  ش���ود 
ارائه ش���ده س���ؤال یا تکلیفی برای انجام ارائه 
می  شود و نمره نهایی به صورت میانگین کل 

آزمون یا عملکرد فرد در طی دوره است.

ب( دوره ه���ای آم���وزش مج���ازی چندرس���انه ای 

)Multimedia E-learning(

 Multimedia( آموزش مجازی چندرسانه ای
بهره گی���ری  از  اس���ت  عب���ارت   )E-learning
طری���ق  از  مطال���ب  تب���ادل  ب���رای  رایان���ه  از 
مجموعه ای از متن ه���ا، صداها، تصویرهای 
ثابت و متحرک و پویانمایی که با استفاده از 
رابط ها و ابزارهایی به کاربر یا یادگیرنده اجازه 
ناوبری، تعامل و ارتباط را می دهد. مشخصه 
اصلی آموزش مجازی چندرسانه ای، قدرتی 
که رایانه برای دسترسی به شکل های  است 
می بخش���د؛  م���ا  ب���ه  اطلاع���ات  گ���ون  گونا
چندرس���انه ای  آم���وزش   ، به عبارت دیگ���ر

مجموعه ای از نظام های ارتباطی تعاملی رایانه است که به خلق، انتقال و بازیابی، 
ش���بکه های متنی، گرافیکی و شنیداری اطلاعات می پردازد. در این زمینه می توان 
به دوره ترس از کرونا و تأثیر رفتار ما بر کودکان در بحران کرونا و دوره  های زبان 1100 

واژه اشاره داشت.

)Blended Learning( دوره های یادگیری ترکیبی )ج

یادگی���ری ترکیبی به ترکیب یادگیری الکترونیکی با روش های کلاس درس س���نتی و 
ایجاد یک روش جدید آموزشی ترکیبی اطلاق می شود. از مهم ترین مزایای استفاده 
از این  روش آموزشی می توان به مواردی چون استفاده از مزایای روش های آموزش 
و یادگیری س���نتی و الکترونیکی به صورت هم زمان و توجه به محدودیت های افراد 
و تفاوت های س���بک های یادگیری افراد اس���ت. در این زمین���ه دوره های تخصصی 
ویژه کارکنان بخش های مختلف اداره کل امور پش���تیبانی و رفاهی که به طور مثال 
می توان به دوره رفتار با کودک اش���اره داش���ت. دوره کامل مدیریت رفتار با کودکان 
ویژه مربیان مهد کودک با سرفصل های مدیریت تعارض، چگونگی برقراری ارتباط 
مثبت با کودکان، همدلی، تقویت رفتار خوب در کودکان، روش های تغییر رفتار در 
کودکان، ش���ناخت عصبانیت و خش���م و س���ازگاری با آن، علل بروز مشکلات رفتاری 

کودکان و...
نکته اصلی در این رویکرد اس���تفاده از آموزش  های مجازی آنلاین غیرهمزمان بود. 

برخی از مهم ترین مزیت هر روش در جدول زیر ذکر شده است:

آموزش 
مزایاالکترونیک

هم زمان 
)کلاس زنده(

گیران تعامل با استاد و سایر فرا
امکان مباحثه پیرامون موضوع جهت رفع ابهامات

غیر هم زمان 
)فیلم، متن، 

صوت و...(

مح���دود نش���دن اف���راد به قرارگی���ری در ی���ک چارچ���وب زمان���ی )خصوصاً 
شاغلین(

امکان بهره برداری افراد با سبک های مختلف یادگیری
تنوع روش ها

قابلیت مرور مطالب به دفعات پس از پایان دوره
ثاب���ت ب���ودن هزینه تولید محتوا و قابلیت اس���تفاده از محت���وا به دفعات و 

گیر تعداد نامحدود فرا

  
ش���رایط جدید از س���ویی فرصت هایی را پیش روی س���ازمان ها نهاد که از جمله آن 
می توان به اس���تفاده از فناوری های جدید در یادگیری و ارتقاء زیرس���اخت ها برای 

رونق هرچه بیشتر آموزش حضوری، حتی پس از پایان پاندمی، اشاره کرد.

)COVID-19( طراحی و برگزاری دوره های مرتبط با بیماری

گ���روه آم���وزش و توانمندس���ازی ب���ا بخش ه���ای درون س���ازمانی و  در ای���ن زمین���ه 
برون سازمانی مختلف جهت دریافت محتواهای تخصصی جلب همکاری نمود که 

 : به صورت تیتروار عبارت اند از
کره با مدیرکل دفتر سلامت روان، جناب آقای دکتر حاجبی، ارائه نیازسنجی 	  مذا

آموزشی و دوره های آموزشی موردنیاز؛ 



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
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، اداره کل آموزش مداوم جامعه 	  رایزنی ب���ا مرکز اورژانس کش���ور
پزش���کی و دریافت بس���ته های آموزش���ی و مورد تائید و برگزاری 
دوره ه���ای آموزش���ی برای هم���کاران س���تاد، س���ازمان اورژانس 
کش���ور، دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی 

شیراز؛
ارس���ال مکاتب���ه ب���ا معاون���ت محت���رم بهداش���ت و درخواس���ت 	 

بس���ته های آموزش���ی حمایتی ویژه کادر درمان، اورژانس پیش 
بیمارس���تانی و کارکنان س���تادی و پیگیری ه���ای لازم و دریافت 

بسته های آموزشی؛   
ک���ره با دفتر ط���ب ایرانی و مکمل، دریافت بس���ته آموزش���ی  	مذا

برنامه تدابیر پیشگیرانه و برنامه ریزی جهت اجرا؛
مکاتب���ه با ریاس���ت دانش���کده عل���وم رفت���اری و س���لامت روان، 	 

برگزاری جلس���ه ای با حضور آقای دکتر شریعت رضوی، ریاست 
محترم دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان و برنامه ریزی لازم 
برای تهیه محتوای آموزش���ی متناس���ب با وضعیت فعلی کشور 
برای س���ه گروه کادر درمان و اورژانس پیش بیمارس���تانی، کادر 
کارکن���ان دس���تگاه های اجرایی کش���ور و طراحی  غی���ر درمانی، 
راهکاره���ای آموزش���ی ب���رای ه���ر نیاز ب���ا اس���تفاده از روش های 

آموزشی مختلف؛
کره با مرکز ملی آموزش مدیریت س���لامت زیر نظر دانشگاه 	  مذا

عل���وم پزش���کی و خدم���ات بهداش���تی و درمان���ی تبری���ز و اعلام 
آمادگی ایش���ان جه���ت تولید محتواه���ای آموزش���ی موردنیاز و 

پیاده سازی در سطحی ملی و منطقه ای.

 ب���ر زمان، هزینه، ایمن���ی، کیفیت یا بهبود  نتای���ج اجرای تجربه )تاثیر

عملکرد(

کارکنان  ال���ف( برگ���زاری دوره های آموزش���ی غیرحض���وری جه���ت 
ش���اغل در س���تاد دانشگاه/دانشکده های علوم پزش���کی و سایر 

سازمان های وابسته
با توجه به ش���رایط موجود کش���ور و عدم امکان برگزاری دوره های 
آموزش���ی بصورت حض���وری، برگ���زاری آموزش های مج���ازی به دو 
ش���کل آفلاین و آنلای���ن، در قالب روش های آم���وزش غیرحضوری 
بی���ش از پی���ش ض���رورت یافت. ب���ا توجه ب���ه محدودی���ت برگزاری 
دوره های آموزشی به ش���کل حضوری و نبود زیرساخت های لازم 
جه���ت تطبیق با ش���رایط در بیش���تر س���ازمان های زیرمجموعه و 
همچنین درخواست های متعدد همکاران در سطح کشور مبنی 
بر برگ���زاری دوره ه���ای آموزش���ی غیرحضوری کش���وری، دوره های 
آموزشی به صورت کشوری در قالب موضوعات زیر به مرحله اجرا 
درآمد. دوره های آموزشی قوانین و مقررات عمومی، اختصاصی و 

استانداردها، مش���ترک اداری، فناوری اطلاعات، تربیت مدرسین 
حوزه س���لامت کشور، شایستگی ها و مهارت های زندگی، دانش و 
مهارت سازمانی، مواجهه با بحران و دوره های آموزشی تخصصی 
دوره آموزش���ی س���لامت روان ویژه کادر درمان و کادر پش���تیبانی.
)که با اس���تفاده از نیازسنجی مس���اله محور مباحث آن استخراج 

گردید(، دوره های آموزشی حیطه آینده پژوهی.
کز   این امر موجب بهره برداری هرچه بهتر کارکنان ش���اغل در مرا
زیرمجموعه سراسر کش���ور از آموزش های ضمن خدمت تا سقف 

60 ساعت در سال را فراهم آورد.
ب( ایجاد بانک محتوای آموزشی

به دنبال ع���دم امکان برگزاری دوره های آموزش���ی ضمن خدمت 
به صورت حضوری، در راس���تای تطبیق ش���رایط ب���ه وجود آمده و 

لزوم گذراندن دوره های آموزشی توسط کارکنان و مدیران، نیاز به 
تغییر فرایند برگزاری دوره احساس می شد. در فرایند جدید تمرکز 
کید بر انواع آموزش های مجازی بود. این  بر یادگیرنده محوری و تأ
امر تنها با تهیه انواع محتواهای آموزشی ممکن بود. در طی این 
فرایند محتواهای آموزشی مطابق با نیاز گروه های هدف مختلف 
تهیه و مجموعاً منجر به ایجاد بانک محتواهای آموزش���ی با تنوع 
بالا گردید. تهیه این بانک می تواند منجر به تس���هیل دسترس���ی 
به محتواهای آموزش���ی مطابق با نیازهای مختلف کارکنان گردد، 
همچنین با دسترس���ی به مخزنی از دوره های آموزشی، به مرور از 
نیاز به خرید و یا تولید مجدد محتواهای آموزشی کاسته می شود. 
در حال حاضر این بانک بیش از 150 عنوان را در خود جای داده 
است و روز به روز به سمت غنی تر شدن در حال پیشروی است.
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ج( اقدام���ات توس���عه ای و اصلاح���ی جه���ت 
ارتق���اء قابلیت ه���ای س���امانه های آموزش و 

توانمندسازی
 در راس���تای تغییر رویکرد آموزش به س���مت 
آموزش غیرحضوری و تهیه بستر مناسب برای 
اجرای دوره ها، گروه آموزش و توانمندسازی 
و  به روزرس���انی  ب���ه  اق���دام  انس���انی  مناب���ع 
ارتق���اء قابلیت های س���امانه جهت پوش���ش 
دسترس���ی  بهب���ود  و  تس���هیل  همگان���ی، 
گی���ران و ارائه تن���وع در روش های برگزاری  فرا
دوره ه���ای آموزش���ی ضم���ن خدم���ت نمود. 
گرفته به ش���رح ذیل است: اقدامات صورت 
اضافه ش���دن قابلیت نمایش فیلم، صوت و 
مت���ن، ارس���ال پیامک به مخاطبی���ن، آزمون 
مرحله به مرحل���ه و جس���تجو،  ارتقاء ظرفیت 
و حجم بس���تر بارگ���ذاری محتوا در س���امانه، 
ش���اغل،  ح���ق  الکترونیک���ی  گ���زارش  ارائ���ه 
ارزش���یابی عملکرد کارکن���ان و ارتقای رتبه به 
س���امانه های کارگزین���ی، ارزش���یابی و طبق���ه 
بندی مش���اغل و حذف فرآیندهای کاغذی 
و پیگیری  های ف���ردی، حذف امکان دانلود 
محتوا جهت جلوگیری از انتش���ار غیرقانونی 
و رعای���ت ح���ق معن���وی اثرامکان پرس���ش و 
پاسخ کاربران با مدرسین جهت رفع مسائل 
و مش���کلات مرتب���ط ب���ا دوره های آموزش���ی، 
ارتق���اء ظرفی���ت تخصیص داده ش���ده جهت 
ثبت نام شرکت کنندگان در سامانه برای بهره 
مندی بیش���تر و بهتر از دوره های آموزش���ی، 

فراهم کردن دسترسی سایر ادارات خارج از مجموعه وزارت بهداشت 
کز آموزش���ی  ب���ه دوره ه���ای آموزش���ی وزارت علوم، بیمارس���تان ها و مرا
خصوصی، برقراری ارتباط با س���امانه جامع جهت انتقال شناس���نامه 
آموزشی کارکنان شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور به 
سامانه، لینک و تبادل اطلاعات بین سامانه های آموزش دانشگاه ها 
و س���امانه آموزش س���تاد  و کاهش خطاهای دس���تی، اف���زودن امکان 
دسترسی به محتوای آموزش���ی بعد از گذراندن دوره در هر ساعتی از 
، ارائه داشبورد مدیریتی سیستم، سازگاری سامانه آموزش  ش���بانه روز
و توانمندس���ازی منابع انس���انی کارمند در مرورگرهای مختلف اعم از 
وین���دوز و تلفن هم���راه، طراحی اپلیکیش���ن آموزش و توانمندس���ازی 
جه���ت نصب ب���ر روی تلفن هم���راه قابلیت ثبت س���وابق تغییرات اعمال ش���ده در 
سیستم، اضافه شدن تصویر )پوستر( و اطلاعیه در سایت کارمند/ تغییر چیدمان 

سایت کارمند جهت تسهیل اطلاع رسانی دوره های آموزشی

د( کاهش هزینه های آموزشی
ثاب���ت ب���ودن هزینه تولی���د محتوا و قابلی���ت اس���تفاده از محتوا به دفع���ات و تعداد 

گیر منجر به کاهش هزینه های آموزشی می شود. نامحدود فرا

مخاطبان و کاربران و موارد کاربرد این تجربه

ک���ز زیرمجموعه  واح���د آم���وزش و توانمندس���ازی کلی���ه دس���تگاه های اجرایی و مرا
وزارت بهداش���ت می توانند در زمان بروز پاندمی ها و حوادث مش���ابه از این تجربه 
بهره برداری نمایند. در دس���ترس داش���تن اس���تدیوهای مجهز و یا تجهیزات و نرم 
افزارهای مرتبط، حتی بر روی کامپیوتر شخصی، جهت ضبط محتواهای آموزشی 

از الزامات در پیش گرفتن این رویکرد است. 

پیشنهادات حاصل از تجربه

از آنجایی که ارائه آموزش های غیرحضوری کشوری از بازخورد و استقبال مناسبی 	 
برخوردار ش���ده اس���ت، پیش���نهاد می گردد روند برگزاری دوره ه���ای غیرحضوری 

کشوری حتی پس از پایان پاندمی کرونا ادامه پیدا کند. 
در راس���تای ایجاد وحدت رویه و گسترش آموزش اس���تاندارد کارکنان در سراسر 	 

کشور توسط اساتید مجرب، ایجاد مرکز ملی آموزش و توانمندسازی منابع انسانی 
پیشنهاد می شود. از آنجایی که آموزش حضوری شاغلین در دانشگاه های علوم 
پزشکی و سازمان های وابس���ته متحمل هزینه های بسیار زیادی است، توسعه 
آموزش های غیرحضوری از طریق این مرکز می تواند صرفه جویی های بس���یاری 

را به همراه داشته باشد.
دانش���کاران: ربابه موس���ی قلی زاده، فهیم���ه ربانی خواه، فائزه عب���ادی، امین عقیلی، 

سپیده فراهانی، نسرین همایونی بخشایش
محل وقوع تجربه: ستاد مرکزی وزارت بهداشت
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طب���ق دس���تورالعمل کش���وری تم���ام بخش های 
کش���ور بای���د  مراقب���ت وی���ژه ن���وزادان در س���طح 
نس���بت ب���ه راه ان���دازی بان���ک ش���یر م���ادر اقدام 
نماین���د. طبق سیاس���ت وزارت متبوع در س���ال 
ک���ه ب���ر روی راه ان���دازی 10 بانک ش���یر مادر  ۹7؛ 
در دانش���گاه های منتخب تمرکز شده و در سال 
۹8 برای راه اندازی 16 بانک ش���یر مادر، در سایر 
دانش���گاه های علوم پزش���کی کش���ور برنامه ریزی 
گردید، تا تعداد بانک های شیر مادر در کشور به 
26 بانک برس���د. بانک ش���یر تشکیلاتی است که 
وظیفه آماده س���ازی، غربالگری، ذخیره سازی و 
توزیع ش���یر در بخش های مراقب���ت ویژه نوزادان 
کم���ک می کن���د و  را دارد و ب���ه ش���یردهی ن���وزاد 
جایگزین مناس���ب جهت شیر خشک می باشد. 
 )WHO( طبق توصیه س���ازمان جهانی بهداشت
و س���ازمان یونیس���یف در س���ال 1۹80 در صورتی 
که به هر دلیلی مادر نتوانس���ت شیردهی داشته 
باش���د؛ اولین توصیه ش���یر م���ادر دیگ���ر و یا تهیه 
ش���یر از بانک شیر فرآوری می باش���د. با توجه به 
اهمیت ش���یر مادر در تغذیه نوزادان و سیاس���ت 
وزارت متبوع دانشگاه علوم پزشکی شیراز ضمن 
بهس���ازی فضای فیزیک���ی مربوط به بانک ش���یر 
مادر نس���بت به تجهیز و راه اندازی مرکز مش���اوره 
ش���یردهی با اعتباری بالغ ب���ر 4،000،000،000 ریال 
در بیمارس���تان منتخ���ب )مرکز آموزش���ی درمانی 
حضرت زینب؟س؟( اقدام نمود. بانک شیر مادر 
دانشگاه علوم پزشکی ش���یراز )به عنوان دومین 
( در تاریخ ۹ تیرماه سال  بانک شیر مادر در کشور
۹8 ش���روع بکار نمود. ب���ا عنایت ب���ه اعتبار مورد 
نی���از جه���ت راه اندازی بانک ش���یر م���ادر و طبق 
دستورالعمل کشوری، راه اندازی بانک شیر مادر 

در بیمارستان های حافظ و نمازی )دو مرکز بخش مراقبت های ویژه نوزادان سطح 
3( در سطح شیراز ضروری بود.

با عنایت به راه اندازی 10 بانک ش���یر مادر در کش���ور تا کنون، نیاز به ثبت س���وابق 
ش���یرهای اهدایی، طبق دس���تورالعمل کشوری ضروری می باش���د. تمامی سوابق 
)ش���امل داده ه���ای خ���ام( که جه���ت ایمن���ی و کیفیت ش���یرهای اهدای���ی حیاتی 
هس���تند، می بایس���ت بط���ور محرمان���ه نگه���داری ش���ود. همچنی���ن نظر ب���ه اینکه 
عفونت های نوزادان در عرض چند هفته تا 6 ماه خود را نشان می دهد، نگهداری 
مس���تندات ضروری اس���ت. در حال حاضر ثبت اطلاعات در بانک های شیر کشور 
 NICU به صورت دس���تی و از طریق دفاتر موجود در بانک های ش���یر و بخش های
انجام می گیرد، که احتمال مخدوش ش���دن و از بین رفتن مس���تندات وجود دارد. 
همچنین نیاز به انجام محاسبات روزانه و ماهیانه جهت ارسال آمار دانشگاهی و 
وزارتی وجود دارد که مس���تلزم صرف زمان زیادی می باش���د. علاوه براین ثبت دیتا 
جه���ت انج���ام پژوهش های علم���ی به منظور بررس���ی عملکرد بانک های ش���یر در 
کش���ور و تاثیر آن ها بر کاهش مرگ و میر نوزادی ضروری اس���ت. لذا لزوم ایجاد یک 
سیستم هوشمند، قابل نظارت و با قابلیت گزارش گیری حس شد. در حال حاضر 
این ارتباطات از طریق درخواس���ت های دستی بین بیمارستانی صورت می پذیرد 
ک���ه احتمال مفقود یا مخدوش ش���دن اطلاع���ات وج���ود دارد. همچنین با عنایت 
به اینکه تعرفه گذاری ش���یر های اهدایی در دانش���گاه ش���یراز به نمایندگی از س���ایر 
دانشگاه های دارای بانک شیر پیگیری شده و در هیات رئیسه دانشگاه به تصویب 
رسیده است، از طریق این سیستم می توان جهت تامین هزینه های جاری بانک 

شیر اقدام نمود.

جمع آوری شـــیرهای اهدایی در شـــبکه بهداشت 
و  پوشـــش  تحـــت  بیمارســـتان های  و  درمـــان  و 
انجـــام مراودات بین بخشـــی و بین بیمارســـتانی 
HIS سیســـتم  طریـــق  از  مـــادر  شـــیر  بانـــک 

دانشکاران: حمیدرضا پارسا، زهرا اسکندری کوتاهی، 
عصمت دیره، معصومه صفاری، ثریا زحمت کش، آتیلا 

ارمی، علی مبصر، الهه کاظمی حسین آباد



با توجه به وجود دو مرکز بخش مراقبت های 40
ویژه نوزادان سطح 3 در سطح شیراز و حضور 
کننده در س���طح شهرستان ها،  مادران اهدا
نی���از به تامی���ن زیر س���اخت های لازم جهت 
راه ان���دازی اتاق ه���ای اهدای ش���یر ضرورت 
داش���ت. ب���ا راه ان���دازی چنی���ن زیرس���اختی 
انتق���ال  و  جم���ع آوری  بوس���یله  می ت���وان 
شیر های اهدایی به بانک شیر مادر، نسبت 
به تامین شیر مورد نیاز بخش های مراقبت 
ویژه نوزادان در س���طح اس���تان اقدام نمود. 
جهت صرف جویی در اعتبارات، این اقدام 
در فضای فیزیکی اطاق مش���اوره ش���یردهی 
قاب���ل انج���ام ب���ود. در ف���از اول،  راه ان���دازی 
اتاق اهدای شیر در بیمارستان های حافظ 
)بیمارستان های دارای بخش مراقبت ویژه 
نوزادان سطح 3( و ش���بکه های بهداشت و 
درمان، خرامه و مرودشت )با توجه به وجود 
مادران اهدا کننده( مد نظر قرار داده ش���د.
ب���ا راه ان���دازی بان���ک ش���یر دانش���گاه عل���وم 
پزشکی شیراز برای اولین بار در کشور اقدام 
ب���ه طراحیِ ثبت مس���تندات پرونده مادران 
اه���دا کنن���ده و س���وابق ش���یر های اهدای���ی 
در سیس���تم HIS نم���وده اس���ت. ب���ا انج���ام 
ای���ن ام���ر تمام���ی اطلاع���ات لازم ب���ه صورت 
روزان���ه در پرون���ده بیماران ثب���ت می گردد و 
قابلیت گزارش گیری دارد. ش���ایان ذکر است 
ب���ا تعرفه گذاری هزینه های بانک ش���یر مادر 

ام���کان تعیی���ن هزینه در پرونده به ص���ورت قانونی وج���ود دارد و طبیعتا در صورت 
تایید بیمه ها این امکان وجود دارد که قس���متی از هزینه ها به عهده س���ازمان های 

بیمه گر قرار گیرد. 
با توجه به موارد گفته شده؛ در ادامه به نتایج اجرای این طرح اشاره  می شود.

جایگزین مناس���ب جهت راه اندازی بانک های شیر در تمام بخش های مراقبت 	 
ویژه نوزادان با عنایت به شرایط اقتصادی کشور و کمبود اعتبارات.

تامین شیر مورد نیاز بخش های مراقبت ویژه نوزادان در سطح استان.	 
ایجاد زیرس���اخت مناس���ب و کارآمد جهت انجام پژوهش ه���ای علمی )از طریق 	 

.)HIS اطلاعات استخراجی سیستم
امکان تعیین هزینه در پرونده به صورت قانونی.	 
امکان نظارت دقیق معاونت درمان.	 

مخاطبان و کاربران این تجربه ش���امل معاونت بهداش���ت/ گروه س���لامت مادران/ 
گروه سلامت کودکان و نوزادن/ شبکه های بهداشت و درمان می باشند.

با توج���ه به نیازمندی های طرح تحول س���لامت در خصوص انج���ام مراودات بین 
بیمارس���تانی این تجربه قابل توسعه به تمامی ارتباطات بین بیمارستانی از جمله 

کلینیک و انجام مشاوره ها خواهد بود. ارسال تجهیزات دارو یا اقدامات پارا
ای���ن ط���رح دارای چالش هایی بوده ک���ه یکی از چالش های موجود بر توس���عه این 

کم ناشی از همه گیری بیماری کووید است.  فرآیند، شرایط حا

  پیوست 1: طرح اجرای جذب مادران اهداء شیر مادر و جمع آوری شیرهای اهدائی در

شبکه های بهداشت ودرمان

هم���ه مادران به طور طبیعی و غریزی علاقمند به تغذیه کودکان خود با ش���یرمادر 
هس���تند و س���عی دارند بهترین مراقبت و تغذیه را برای آنان فراهم نمایند. علیرغم 
تمای���ل ذات���ی همه م���ادران ب���ه تغذیه کودک با ش���یرخود ای���ن مائده اله���ی و یاری 
مش���اورین ش���یرمادر و تیم س���لامت در حوزه بهداش���ت و درمان، برخ���ی از نوزادان 
به دلیل نارس���ی یا بیماری ن���وزاد و مادر از این هدیه خدادادی محروم می ش���وند. 
بنابرای���ن بهتری���ن راه بهره من���دی آنان از این موهبت الهی، اس���تفاده از ش���یرهای 
جایگزین می باشد که توسط مادران دیگر برای تغذیه این گروه از نوزادان به بانک 
شیر اهداء می گردد. تأسیس بانک شیرمادر در دانشگاه علوم پزشکی شیراز حاصل 
تلاش و همکاری مدیران و کارشناس���ان مساعی حوزه سلامت کودکان در معاونت 
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بهداشت و معاونت درمان بوده که از خردادماه سال ۹8 نسبت به آغاز به کار بانک شیر مادر 
اهتمام نمودند. درحال حاضر اهداء کنندگان ش���یر به بانک ش���یرمادر، مادران دارای نوزاد 
بس���تری در بیمارس���تان حضرت زینب؟س؟ بوده که در طی مدت بس���تری و پس از ترخیص 
کان در همکاری و اهداء شیرمادر به بانک شیرمادر همت گمارده اند، ولی  نوزادان خود کما
کز درمانی دولتی و خصوصی، جلب  با توجه به نیاز مبرم س���ایر نوزادان نیازمن���د در دیگر مرا
همکاری مادران اهداء کننده ش���یر دارای کودک زیر یکس���ال، در دس���تور کار حوزه معاونت 
کز ارائه خدمات سلامت در تمامی  بهداشت قرار داده شد که با اطلاع رسانی گسترده در مرا
کز مشاوره شیردهی مستقر  مناطق شهری و روستایی به ویژه با یاری تمام وقت مشاورین مرا
کز جامع س���لامت تمامی شبکه های بهداشت و درمان و همکاری داوطلبان سلامت  در مرا
کز  محلات نس���بت به جذب و جلب همکاری مادران اهداء کنن���ده به منظور مراجعه به مرا
کز همراه با مشاوره صحیح  مشاوره شیردهی کمک شیردوشی با تجهیزات موجود در آن مرا
مشاورین شیردهی جهت کاهش آسیب های ناشی از شیردوشی ناصحیح و ادامه همکاری 

مادر جهت اهداء شیر اقدام می گردد. 
پس از جمع آوری ش���یر بر اساس اصول و فرآیندهای جمع آوری شیر در پایان هر روز نسبت 
کز به یخچال مناسب نگهداری شیر )20- درجه(  به انتقال ش���یرهای جمع آوری شده از مرا
اقدام شده و در روزهای دوشنبه یا چهارشنبه هر هفته انتقال شیر به بانک شیرمادر حضرت 
کز بهداش���ت شبکه های بهداشت درمان با رعایت تمامی  زینب؟عها؟  توس���ط خودروهای مرا
فرآینده���ای جم���ع آوری و انتقال انجام می ش���ود که قطعاً همکاری گس���ترده حوزه معاونت 
بهداشت و دسترسی آن به جمعیت مادران گروه هدف، در تمامی نقاط از روستاهای بسیار 
دور تا مناطق شهری نقش بسزایی در تأمین شیر مورد نیاز بانک شیر و اهداء آن به نوزادان 

نیازمند خواهد داشت. 

  پیوست 2: دستورالعمل اتاق های اهداء شیر مادر

کز مش���اوره ش���یردهی  تجهی���زات: به منظور صرفه جویی در اعتبارات به صورت ادغام با مرا
در نظر گرفته شود و ضمن در نظر گرفتن فضای فیزیکی و تجهیزات استاندارد مطابق چک 
لیست وزارتی، تجهیزات پیشنهادی مطابق جدول زیر جهت اهداء شیر مادران در آن مرکز 

در نظر گرفته شود. 
 

تعداد مورد نیاز نوع اقدام ردیف
2صندلی استاندارد جهت شیردهی مادر1
2 medela 2شیردوش برقی
1فریزر بوش با دمای -20 درجه 3
2پله زیر پایی 4
5Cool box1

نیرو: مشاوره شیر مادر در بیمارستان ها ضمن انجام مشاوره و ترغیب مادران نسبت به جمع 
کز بهداشتی اقدام می نماید.  آوری و ذخیره سازی شیرهای اهدایی در بیمارستان ها و مرا

اهدای���ی:  ش���یرهای  انتق���ال  و  نق���ل 
توسط راننده بانک شیر مادر حضرت 
زین���ب ؟س؟ توس���ط cold box با رعایت 
زنجی���ره س���رما و ب���ه ص���ورت منجم���د 
جه���ت ف���رآوری ش���یر های اهدایی به 

بانک مذکور انتقال می یابد.



موض���وع 42 از  جهان���ی،  بهداش���ت  س���ازمان 
س���واد س���لامت، به  عنوان یک���ی از مهم  ترین 
کرده  کش���ورها یاد  شاخص  های س���لامت در 
و از کش���ورها خواس���ته اس���ت که به این مهم 
کافی داش���ته باش���ند.به همین دلیل،  توجه 
ک���ه دارای نظام س���لامت کارآمد  کش���ورهایی 
هس���تند، برای افزایش س���طح سواد سلامت 
مردم، سیاستگذاری می کنند و برنامه دارند. 
به نظر می  رس���د با توجه ب���ه اهمیت موضوع 
س���واد س���لامت، متولی���ان س���لامت در تمام 
کش���ورها باید برنامه های کوت���اه مدت، میان 
م���دت و بلند م���دت برای این مه���م طراحی 
کنند و با یاری انواع رسانه  ها در مسیر افزایش 
سطح سواد سلامت مردم بکوشند. در طول 
که  گذش���ته مش���اهده ش���ده است  20 س���ال 
بخش قابل توجهی از 10 عامل مرگ، ناشی از 
عوامل قابل تعدیل اجتماعی و شیوه زندگی 
که در  می باش���د. از جمله روش ه���ای نوینی 
زمین���ه ترویج ش���یوه زندگی س���الم در جهت 
توانمندسازی عامه مردم خصوصا کودکان و 
نوجوانان مورد توجه ویژه ای قرار گرفته است 
ایج���اد  محیط ه���ای حام���ی س���لامت مانند 
ش���هرک ها، م���وزه ها، دهکده ه���ا، محله ها و 

مدارس سلامت می باشدبر همین اساس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
قم در س���ال 138۹مصمم شد تا با به کار گیری پتانسیل های بالقوه موجود، اولین 
و بزرگتری���ن مجموعه آموزش س���لامت را ب���رای کودکان و نوجوانان تاس���یس نماید 
که در س���ال 13۹0 مجموعه یاد ش���ده با نام  دهکده س���لامتی افتتاح گردید. هدف 
اصلی از انجام این کار ارتقای س���طح سواد و س���لامت جامعه و توانمندسازی آنان 
در بکارگیری ش���یوه زندگی س���الم می باش���د. کلیه دانش آموزان در مقاطع مختلف 
تحصیلی، دانشجویان رشته های مختلف خصوصا آموزش سلامت، والدین دانش 
آموزان،کارگ���ران کارخانجات،کارمن���دان ب���ه همراه خانواده دس���تگاه های اس���تان، 
، زنان بی سرپرس���ت، عامه مردم علاقه مند از  طلاب حوزه های علمیه، زنان باردار

جمله گرو ه های هدف این برنامه بودند.

اهداف جزئی برنامه

ایجاد فضای آموزش���ی مفرح و با نشاط)دارای جاذبه های تفننی و آموزش های 	 
عینی با هدف ارتقاء سطح سلامتی نسل آینده(

کثری از فضا جهت آموزش  در مکانی به مساحت  5 هزار متر مربع	  استفاده حدا
طراحی غرفه های آموزش���ی منطبق با مشکلات س���لامت دنیای امروزو براساس 	 

نیازه���ا و علای���ق هری���ک از گروه های ه���دف و جامعیت و تفوق عینیت داش���تن 
غرفه ها

آم���وزش فعالیت ه���ای درمانی ابتدائی و ضروری کودکان در بیمارس���تان بس���یار 	 
جذاب کودکان

گیری اجزای آناتومیکی  بدن انسان در مجموعه بزرگ هیومن پارک	  فرا
طراحی غرفه ها منطبق با مش���کلات س���لامت دنی���ای امروز و براس���اس نیازها و 	 

علایق هریک از گروه های هدف
وج���ود برنامه های بهداش���تی متنوع )نظی���ر تئاتر، پخش کارتون ه���ای مرتبط با 	 

سلامتی، استفاده از بازی های رایانه ای سلامتی تولید شده در معاونت و...(
گس���ترش فناوری ه���ای نوی���ن آموزش���ی و خدم���ات الکترونی���ک  با ب���ه کار گیری 	 

ش���یوه های نوین آموزشی و استفاده از فنآوری ارتباطی و اطلاعاتی پیشرفته روز 
جهت آموزش)V.R - سینمای پنج بعدی-قطار آموزشی و....(

گاهی، توانمندسازی نگرش و رفتار بهداشتی مخاطبان )دانش آموزان، 	  افزایش آ
دانش���جویان، والدی���ن کودکان، زن���ان خانه دار، ط���لاب، کارگران و....( به ش���کل 

رایگان
آموزش از طریق بازی و سرگرمی و مشارکت بازدید کنندگان در آموزش	 
آموزش روش های خودمراقبتی 	 

بزرگتـــــــــریــــن  و  اولیــــــــــن  ایجـــــــــــاد 
مجموعه آموزشی تفریحی کودکان 
دهکــــده ســــامتی در اســــتان قم

دانشکار: دکتر مجید محمدیان بهنامی
محل وقوع تجربه: دانشگاه علوم پزشکی قم
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گاهی 	  آموزش تغذیه سالم و هرم غذایی و پیشگیری از چاقی و آ
تغذیه ای 

)ای���دز، هپاتیت، 	  گیر گی���ر و غیروا  پیش���گیری از بیماری ه���ای وا
مالاریا، بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها و....(

آموزش کنترل عوامل زیان آور ش���یمیایی،   فیزیکی،  بیولوژیکی،  	 
ارگونومیک و روانی در محیط کار و زندگی

آم���وزش مهارت ه���ای دهگانه زندگ���ی )جرات نه گفت���ن، فرزند 	 
پروری و...( 

آشنایی با کانال های ارتباطی در زمینه سلامتی	 
آموزش و مشاوره در زمینه بیماری های رفتاری	 
شناس���ایی و آموزش پیشگیری از اعتیاد به  مواد مخدر و روان 	 

گردان ها 
ارائه خدمات مشاوره بهداشت خانواده 	 
وجود ظرفیت های آموزشی )رابطین و دانشجویان(	 
برخ���ورداری نس���بی از خدم���ات حمایتی جهت تأمی���ن لوازم و 	 

تجهیزات مورد نیاز اولیه 
انس���جام مجموعه جهت مناسبت های مختلف در طول سال 	 

در یک مکان مشخص
ام���کان دسترس���ی نس���بتا آس���ان ب���ه گروه های ه���دف به علت 	 

همکاری سازمان آموزش و پرورش
گروه های نیازمن���د آموزش 	  امکان دسترس���ی نس���بتا آس���ان به 

بهداشت به علت استقرار در منطقه ای محروم و حاشیه ای
گاهی افراد جامعه و ترویج شیوه زندگی سالم	  افزایش دانش و آ
ایجاد و تغییر نگرش مطلوب نسبت به سلامتی در بین دانش 	 

آم���وزان و جوان���ان و پایدار نمودن نگرش مزب���ور و تبدیل آن به 
فرهنگ سلامتی 

افزایش سطح ارتباط و تعامل مرکز بهداشت با بدنه اجتماع به 	 
ویژه جامعه دانش آموزی و جوانان

افزایش مشارکت جامعه در زمینه ترویج فرهنگ سلامتی	 
گسترش و  توسعه محیط های حامی سلامت	 
توس���عه مش���ارکت های خصوص���ی، مردمی، بازرگان���ی در زمینه 	 

سلامت
ارتق���ای س���طح س���لامت جامع���ه و توانمن���د س���ازی آن���ان در 	 

به کارگیری شیوه زندگی سالم 



تغیی���ر رفتار ه���ای نامناس���ب در س���بک 	 44
زندگی و پایدار شدن رفتارهای سالم

تور های س���لامت برای دان���ش آموزان در 	 
قالب اردوهای تابستانی 

برگزاری کلاس ها و برنامه های مختلف در 	 
زمینه سلامت برای زنان، کارگران و....

مش���ارکت ادارات و س���ازمان های م���ردم 	 
نهاد در آموزش مفاهیم ایمنی و سلامت 

جهت تامین رفاه و تندرستی 

  آموزش ه���ا و فعالیت ه���ای ص���ورت گرفت���ه در

ذیل هر یک از زمینه های اصلی بهداشتی

1( برنامه های گروه بهداشت روان، پیشگیری 

از اعتیاد، آس���یب های اجتماعی  و گروه های 

موهن مانند شیطان پرستی

آم���وزش نح���وه برخ���ورد ب���ا بیماری های 	 
روانی 

آموزش اعتماد به نفس	 
اثر مومنتوم	 
آموزش مهارت های زندگی با اس���تفاده از 	 

پیام ها و تصاویر مربوطه
آش���نایی ب���ا اثرات مخ���رب م���واد مخدر و 	 

روان گردان ه���ا، پیش���گیری از اعتی���اد ب���ا 
معرفی انواع مواد مخدر صنعتی و گیاهی

راهنمایی در انتخاب مشاور 	 
آموزش اث���رات مثبت ورزش در س���لامت 	 

روح و روان 
مقوله های معنویت و سلامت 	 
آش���نایی ب���ا ع���وارض و عواق���ب ناش���ی از 	 

مصرف سیگار 
آم���وزش نق���ش خان���واده و دوس���تان در 	 

آسیب های اجتماعی 
گی های روانی و 	  ارائه مشاوره در زمینه ویژ

رفتاری در دوران مختلف زندگی
آشنایی با انواع بیماری های رفتاری	 
آموزش راه های پیشگیری از بیماری های 	 

رفتاری از قبیل ایدز، هپاتیت و.... 

کز مشاوره بیماری های رفتاری 	  آشنایی با مرا
پخ���ش ان���واع انیمیش���ن های تولی���دی مرک���ز در خص���وص پیش���گیری از برخ���ی 	 

بیماری های رفتاری در کودکان

2( برنامه های گروه بهبود تغذیه 

آم���وزش گروه های غذای���ی از طریق هرم غذایی و پازل، بازی مواد غذایی س���الم و 	 
ناسالم جهت کودکان 11 الی6  سال

تعیین اتوماتیک وزن و قد و شاخص توده بدنی )BMI( با نصب دستگاه مربوطه	 
کت کودک چاق 	  آموزش علل و عوامل چاقی کودکان از طریق ما
آشنایی با گروه های اصلی مواد غذایی و میزان مجاز استفاده از هر یک از آنها 	 
آموزش تغذیه س���الم و نیازهای تغذیه ای کودکان، نوجوانان، جوانان، بزرگسالان و 	 

سالمندان، مادران باردار و شیرده 
آموزش نقش تغذیه در پیشگیری از بیماری ها 	 
کی ها و تنقلات سالم و مجاز درغرفه اغذیه سالم دارای متصدی 	  ارائه و فروش خورا

گاه به مسائل بهداشتی و تغذیه ای( کی )آ فروش مواد خورا
کی تغذیه 	  نمایش فضای فیزیکی بهداشتی فروش موا د غذایی و معرفی انواع خورا

ای بسته بندی شده
معرفی مواد غذایی سالم و دارای پروانه ساخت وزارت بهداشت، علامت استاندارد، 	 

تاریخ تولید و مصرف و مشخصات ترکیبات تشکیل دهنده و...
ارائه غذاهای پخته با ارزش غذایی بالا و تامین کننده نیازهای غذایی، ویتامین ها 	 

و املاح و... و استفاده کم از نمک و روغن مایع
پخش انواع انیمیشن های تولیدی مرکز در خصوص پیشگیری از چاقی	 
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3( برنامه های گروه پیشگیری از بیماری ها

گیر و  گ���روه پیش���گیری و مب���ارزه با بیماری ه���ا دارای دو بخ���ش وا
گیر می باشد که در راستای پیشگیری از بیماری ها با هدف  غیروا
ارتقاء س���لامت و افزایش امید به زندگی جامعه فعالیت می نماید. 
گیر به ناچار در غرفه  گیر و غیروا ب���ا توجه به تعدد بیماری ه���ای وا
مربوط���ه  ب���ه تع���داد مح���دودی از بیماری ه���ا بر اس���اس اولویت 
ش���یوع در جامعه از جمله عفونت های تنفس���ی،  هاری،  س���الک، 
مالاریا،   تب مالت،  س���ل گاوی، چگونگی برخورد با نیش حش���رات 
،   بیماری های منتقل ش���ونده از طریق مصرف  و حیوانات زهر دار
س���بزیجات ناسالم،  در قالب نمایش مجس���مه و عروسک،  بازی و 

 سرگرمی،  بنر پوستر و...  پرداخته شده است.
اجرای برنامه های کنترل بیماری های وا گیردار 	 
اج���رای برنامه ه���ای غربالگ���ری مرتبط ب���ا بیماری های ش���ایع 	 

کودکان و زنان
معرفی انواع بیماری های آمیزشی،  ایدز و هپاتیت و روش های 	 

پیشگیری از آنها
گیر )قلبی- 	  آم���وزش راه های پیش���گیری از بیماری ه���ای غیروا

عروقی، سرطان، دیابت، فشار خون و ...( 
گیر )عفونت های تنفسی، 	  آموزش پیشگیری از بیماری های وا

سالک،  تب مالت، مالاری، بیماری های اسهالی و...( 
آم���وزش ن���کات ض���روری در مواجه���ه ب���ا حیوانات در راس���تای 	 

پیشگیری از هاری 
آموزش پیشگیری از مخاطرات ناشی از مصرف دخانیات 	 
آموزش های مفید از طریق بازی های لی لی، مار و پله و پازل 	 
پخش فیلم آموزشی تهیه شده در مرکز بهداشت با عنوان نحوه 	 

صحیح گرفتن فشار خون 
انجام آموزش عملی گرفتن فش���ار خون با دس���تگاه های فشار 	 

دیجیتالی
پخش انیمیش���ن های آموزشی تهیه ش���ده در مرکز بهداشت با 	 

عناوین مختلف 

4( برنامه های واحد سلامت محیط وکار

واحد س���لامت محی���ط و کار ب���ا ه���دف افزایش دانش بهداش���ت 
محیط و حرفه ای گروه های هدف بر آن است تا با آموزش راه های 
کنترل عوامل زیان آور محیط زندگی و کار موثر بر سلامتی، با ارتقاء 
، گامی در جهت ارتقاء سطح سلامت  سطح بهداشت محیط و کار

جامعه بردارد. 
آموزش چگونگی برخورد با عوامل زیان بار شیمیایی، فیزیکی و 	 

بیولوژیکی در منزل و محیط کار 

توصیه های ایمنی در مقابل پرتوهای موبایل، آنتن B.T.S و... 	 
آموزش مفهومی و عملی ارگونومی 	 
روش صحیح بلند کردن بارهای سنگین	 
روش صحیح حمل وسایل و خریدها 	 
استفاده صحیح از نرده بان	 
روش تصفیه آب بصورت خانگی	 
شرح وظایف محیط و حرفه ای با روش پرده خوانی 	 
پخ���ش فیلم ه���ای آموزش���ی تهی���ه ش���ده در مرکز بهداش���ت با 	 

عناوین مختلف مرتبط با پیشگیری از حوادث کار

5( برنامه های گروه بهداشت محیط

کز بهداش���تی 	  نمایش نانوایی س���لامت در راس���تای آموزش مرا
تهیه و توزیع مواد غذایی 

آموزش پیشگیری از مخاطرات ناشی از مصرف دخانیات 	 
نمایش مواد غذایی به صورت دوره گرد و دستفروش	 
نمایش ظروف مناسب تهیه و عرضه مواد غذایی 	 
توصیه های بهداشتی استفاده از استخرهای شنا	 
طریقه چیدمان صحیح مواد غذایی د اخل یخچال 	 
مقایس���ه ظروف یکبار مصرف پلاس���تیکی و گیاهی و توصیه به 	 

استفاده از ظروف سلولزی و گیاهی 
مراحل تصفیه نمک	 
پخ���ش فیلم ه���ای آموزش���ی تهی���ه ش���ده در مرکز بهداش���ت با 	 

عناوین مختلف مرتبط با پیشگیری از دخانیات و... 
آموزش آبجکتیو آثار مخرب امواج موبایل در جمجمه و مغز	 

6( برنامه های گروه کاهش خطر و بلایا

در قالب دو اتاق ایمن و غیرایمن طراحی شده که نحوه صحیح و 
نادرست چیدمان وسایل را در منزل و محیط کار نشان داده است.

طراحی اطاق فرار جهت آموزش های بس���یار جذاب و آموزنده 	 
حین حوادث غیرمترقبه

نح���وه قرارگی���ری تخت /  تخت ک���ودک /  کامپیوتر /  یخچال /  	 
اجاق گاز

چیدمان وسایل داخل کابینت 	 
استفاده از پادری و فرش به روش صحیح	 

7( برنامه های گروه ارتباطات و آموزش سلامت و سرگرمی

در ای���ن زمین���ه  فعالیت ه���ا در س���ه بخ���ش نمایش فیل���م، بخش 
نمایشگاهی و بخش اطلاع رسانی دیجیتالی ارائه می شود. در این 
غرفه س���عی بر این اس���ت که در مناسبت های مختلف بهداشتی 
موضوعات مربوطه ب���ه انحاء مختلف به مراجعی���ن آموزش داده 

شود. 



هدف این بخش:
تشریح مفاهیم، کاربردها و ابزارهای مدیریت دانش 	 
تشریح کاربرد های سامانه مدیریت دانش	 
معرفی دانشکاران موفق و خبره های دانشی در سطح ستاد و دانشگاه های 	 

علوم پزشکی کشور
معرفی دانش���گاه های پیش���رو در حوزه های مختلف و گزارش  افتخارات و 	 

دستاور دهای ویژه حوزه های ستادی و صفی وزارت بهداشت 
مطالب آموزشی در خصوص موضوعات مربوط به مدیریت دانش	 
، رویدادهای مهم مرتبط با موضوع مدیریت دانش در ستاد 	  انتش���ار اخبار

وزارت و دانشگاه های علوم پزشکی کشور می باشد. 

مطالب این شماره به شرح زیر تقدیم خوانندگان می گردد:
1( تکری���م بازنشس���تگان دانش���گاه عل���وم پزش���کی ته���ران  و جلب مش���ارکت 

بازنشستگان در ثبت تجارب
2( تجربه دانشگاه علوم پزشکی مازندران در اجرای نظام مدیریت دانش

3( نگاهی به عوامل موثر در کسب موفقیت  دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
بعنوان دستگاه  اجرایی برتر استان در جشنواره شهید رجایی 1401

4( کس���ب امتیاز کامل  دانش���گاه علوم پزش���کی قزوین در شاخص مدیریت 
دانش ارزیابی عملکرد سالانه دستگاه

بخــش چهارم: رویدادها، دستاوردها و مطالب آموزشی مدیریت دانش
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در جش���نواره شهید رجایی س���ال جاری و بر اساس نتایج ارزیابی 
و  اداری  س���ازمان  توس���ط  ک���ه  اجرای���ی  دس���تگاه های  عملک���رد 
استخدامی کش���ور در دو بعد شاخص های عمومی و اختصاصی 
صورت گرفت، ۹ دانشگاه/دانش���کده علوم پزشکی با کسب بیش 
از ۹0 درصد امتیازات در سطح عالی قرار گرفتند و سایردانشگاه ها 

در سطوح خوب، متوسط و ضعیف ارزیابی گردیدند. 
، ایلام،  در این دوره دانش���گاه های علوم پزشکی البرز، فسا، شیراز
همدان،زنجان، قم، یاسوج و لارستان در سطح عالی قرار گرفتند.

هفدهمی���ن جش���نواره ش���هید رجای���ی ب���ا ش���عار دول���ت مردمی، 
نظ���ارت عمومی و مش���ارکت نخبگانی به میزبانی س���ازمان اداری 
و اس���تخدامی کشور به منظور گرامیداش���ت هفته دولت و تقدیر 
از تلاش���گران عرص���ه خدم���ت به م���ردم ش���ریف ایران اس���لامی با 
حض���ور رئیس جمه���ور، اعضای دولت، اس���تانداران و مس���ئولان 
دستگاه های اجرایی در روز چهارشنبه مورخ 1401/6/۹ در سالن 

اجلاس برگزار گردید.
در این مراس���م از نمایندگان دس���تگاه ها، نهادها و وزارتخانه های 
کشور که در بخش های مختلف ارزیابی شده و نتایج برتر را کسب 
کردند، تقدیر بعمل آمد. بر اساس ارزیابی های دبیرخانه جشنواره 
ش���هید رجایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بعنوان 
برگزیده در محور تولید؛ دانش بنیان، اشتغال آفرین انتخاب شده 
و از آق���ای دکتر به���رام عین اللهی وزیر محترم بهداش���ت درمان و 
آموزش پزشکی تجلیل بعمل آمد و از زحمات و تلاش های ارزنده 
تم���ام مدی���ران و کارکن���ان خ���دوم وزارت متبوع در کوش���ش برای 
، اهتمام بر تحقق سیاس���ت های کلی مقام معظم  اعتلای کش���ور

رهبری )مدظله العالی( و برنامه های دولت مردمی  قدردانی گردید.
 رتبه و امتیازات دانشگاه های علوم پزشکی کشور به شرح جدول 

روبرو می باشد.

تقدیر از وزرات بهداشت درمان 
آموزش پزشکی در هفدهمین  و 
جشــــنواره شــــهید رجایــــی )۱40۱( 
رتبه بنــــــــــدی  نتایــــج  اعــــلام  و 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور

   

 

علامت  شرح وضعیت محدوده
 وضعیت

 

 

 عالی %100 - %90.00
 

 

 

 خوب %89.99 - %75.00
 

 

 

 متوسط %74.99 - %60.00
 

 

 

 ضعیف %59.99 -%0
 
 
 

 

 

   

 

 جدول راهنمای علایم وضعیت
 

 

 – بر اساس مجموع ارزیابی شاخص های عمومی و اختصاصی سطح نهایی دانشگاه های علوم پزشکی کشور رتبه بندیگزارش 
  

 

 

  1400دوره ارزیابی: نتایج نهایی دولت 

 

مجموع وزن عدم  امتیاز درصد تحقق
 ردیف ارزیابی شونده سقف امتیاز مصداق

 

 1 دانشگاه علوم پزشکی البرز 2000.00 0.00 1981.00 99.05

 

 2 دانشگاه علوم پزشکی فسا 2000.00 0.00 1909.62 95.48

 

 3 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 2000.00 0.00 1906.10 95.30

 

 4 دانشگاه علوم پزشکی ایلام 2000.00 0.00 1880.85 94.04

 

علوم پزشکی همداندانشگاه  2000.00 0.00 1870.09 93.50  5 

 

 6 دانشگاه علوم پزشکی زنجان 2000.00 0.00 1833.39 91.67

 

 7 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم 2000.00 0.00 1818.98 90.94

 

 8 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یاسوج 2000.00 0.00 1818.50 90.92

 

 9 دانشکده علوم پزشکی لارستان 2000.00 0.00 1816.95 90.84

 

 10 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 2000.00 0.00 1791.11 89.55

 

 11 دانشگاه علوم پزشکی بندر عباس 2000.00 0.00 1779.50 88.97

 

 12 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 2000.00 0.00 1772.73 88.63

 

 13 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 2000.00 0.00 1769.48 88.47

 

 14 دانشکده علوم پزشکی نیشابور 2000.00 0.00 1750.26 87.51

 

 15 دانشکده علوم پزشکی اسفراین 2000.00 35.00 1750.01 87.50

 

 16 دانشگاه علوم پزشکی مازندران 2000.00 0.00 1747.88 87.39

 

علوم پزشکی رفسنجان دانشگاه 2000.00 0.00 1739.99 86.99  17 

 

 18 دانشگاه علوم پزشکی کردستان 2000.00 0.00 1739.21 86.96

 

 19 دانشگاه علوم پزشکی اراک 2000.00 0.00 1736.83 86.84

 

 20 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه 2000.00 0.00 1725.44 86.27

 

زاهداندانشگاه علوم پزشکی  2000.00 0.00 1711.60 85.58  21 

 

 22 دانشکده علوم پزشکی آبادان 2000.00 0.00 1703.95 85.19

 

 23 دانشگاه علوم پزشکی تبریز 2000.00 0.00 1685.37 84.26

 

 24 دانشگاه علوم پزشکی ایران 2000.00 0.00 1669.82 83.49

 

 25 دانشگاه علوم پزشکی تهران 2000.00 0.00 1660.02 83.00

 

 26 دانشگاه علوم پزشکی دزفول 2000.00 250.00 1656.97 82.84

 

 27 دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری 2000.00 0.00 1655.01 82.75

 

 28 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 2000.00 0.00 1655.01 82.75

 

درمانی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  2000.00 0.00 1652.89 82.64  29 

 

 30 دانشکده علوم پزشکی گراش 2000.00 0.00 1652.12 82.60

 

 31 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 2000.00 0.00 1645.04 82.25

 

 32 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 2000.00 35.00 1643.42 82.17

 

 33 دانشگاه علوم پزشکی سمنان 2000.00 0.00 1639.20 81.96

 

 34 دانشگاه علوم پزشکی کاشان 2000.00 0.00 1635.07 81.75

 

 35 دانشگاه علوم پزشکی جهرم  2000.00 0.00 1632.40 81.62

 

 36 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان لرستان 2000.00 0.00 1620.73 81.03

 

ارومیهدانشگاه علوم پزشکی  2000.00 0.00 1592.65 79.63  37 

 

 38 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر 2000.00 0.00 1567.38 78.36

 

 39 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی شهرستان بم 2000.00 0.00 1559.04 77.95

 

 40 دانشگاه علوم پزشکی گناباد 2000.00 30.00 1545.16 77.25

 

 41 دانشکده علوم پزشکی مراغه 2000.00 0.00 1543.61 77.18

 

 42 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،درمانی بیرجند 2000.00 0.00 1534.61 76.73

 

 43 دانشکده علوم پزشکی ساوه 2000.00 35.00 1530.89 76.54

 

 44 دانشگاه علوم پزشکی بهبهان 2000.00 30.00 1516.99 75.85

 

 45 دانشگاه علوم پزشکی گیلان 2000.00 0.00 1507.67 75.38

 

 46 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 2000.00 0.00 1475.85 73.79

 

 47 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  2000.00 30.00 1471.48 73.57

 

 48 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین  2000.00 0.00 1458.75 72.93

 

 49 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 2000.00 0.00 1437.60 71.88

 

 50 دانشکده علوم پزشکی خمین 2000.00 35.00 1424.63 71.23

 

 51 دانشگاه علوم پزشکی بابل 2000.00 0.00 1405.15 70.25

 

 52 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 2000.00 0.00 1380.67 69.03

 

 53 دانشگاه علوم پزشکی گلستان 2000.00 0.00 1336.09 66.80

 

 54 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر 2000.00 0.00 1283.54 64.17

 

 55 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زابل 2000.00 0.00 1276.02 63.80

 

 56 دانشکده علوم پزشکی شوشتر 2000.00 0.00 1191.95 59.59

 

 57 دانشکده علوم پزشکی تربت جام 2000.00 0.00 1187.62 59.38

 

 58 دانشگاه علوم پزشکی مشهد 1000.00 0.00 66.00 6.60

 59 دانشگاه های علوم پزشکی استان ها - - - - 
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جشن تکریم بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی تهران همزمان با 
روز خانواده و تکریم بازنشستگان توسط معاونت توسعه مدیریت 
و برنامه ریزی منابع دانش���گاه با حضور مس���ئولان، بازنشس���تگان 

سال 1400 و خانواده آنان برگزار گردید.
این مراس���م فرصتی برای معرفی س���امانه مدیریت دانش و جلب 
مشارکت بازنشستگان در ثبت تجارب بود. در این راستا دبیرخانه 
مدیریت دانش دانش���گاه اقدام ب���ه برپایی غرفه مدیریت دانش و 
معرفی س���امانه ب���ه مدعوین گرامی کرد. فرم ثب���ت تجربه همراه با 
بروش���ور سامانه و پوستر مدیریت دانش بین بازنشستگان گرامی 
توزیع و توضیحات کافی در خصوص تکمیل فرم در س���امانه ارائه 

شد.
کریان معاون توس���عه مدیریت و برنامه ریزی  جن���اب آقای دکتر ذا
منابع دانش���گاه در س���خنرانی خ���ود در این مراس���م بهره گیری از  
تجارب نیروهای بازنشس���ته دانش���گاه را عامل مهم���ی در ارتقای 

تکریـــم بازنشستـــگان دانشــــگاه علوم 
پزشـــکی تهران و جلب مشـــــارکت 
بــــازنشستـــــــــگان در ثبت تجـــارب

بهره وری س���ازمانی برشمرد و اش���اره کرد مدیریت دانش می تواند 
فرصت های بزرگی برای دانشگاه فراهم کند تا با بکارگیری تجارب 
و آموزه های بازنشستگان گرامی هزینه خطای نیروهای تازه کار و 

جوان کاهش یابد.
در ادامه خانم دکتر امیری رئیس اداره تحول، تعالی و برنامه ریزی 
مناب���ع انس���انی دانش���گاه ضم���ن تقدی���ر از س���ه ده���ه خدم���ت 
بازنشستگان در دانش���گاه، ثبت تجارب بازنشستگان در سامانه 
را فرصت���ی ب���رای بهره گی���ری از اندوخته ه���ای علم���ی و تجرب���ی و 
س���ازمانی آنان برش���مرد و افزود ثبت تجارب س���ازمانی زمینه ساز 
ایج���اد یک س���ازمان یادگیرن���ده و تبدیل دانش ف���ردی به دانش 
سازمانی خواهد بود. از این رو از طریق ثبت آموخته ها و تجربیات 
در س���امانه مدیری���ت دان���ش؛ آموخته ه���ایِ فردی مستندش���ده 
ک گذاشته می ش���ود و کارکنان در  بازنشس���تگان گرامی به اش���ترا

آموخته ها و تجارب آنها شریک می گردند.
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در سال 13۹7 با نظارت مرکز توسعه مدیریت 
درم���ان  بهداش���ت،  وزارت  اداری  تح���ول  و 
و آم���وزش پزش���کی کش���ور و ط���ی دو جلس���ه 
ب���ا حض���ور رئی���س  نشس���ت های تخصص���ی 
اس���بق مرکز مذکور، مقدمات استقرار و پیاده 
س���ازی نظ���ام مدیری���ت دان���ش در دانش���گاه 
عل���وم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی 
مازن���دران بعن���وان دانش���گاه پایل���وت فراه���م 
گردی���د. در ای���ن راس���تا پروپزال نهای���ی پیاده 
س���ازی نظ���ام مدیری���ت دان���ش به دانش���گاه 
گردید. متعاقبا طبق قرارداد  پیش���گفت ابلاغ 
فیمابین دانش���گاه مذکور و جهاد دانشگاهی 
علوم پزش���کی ش���هید بهش���تی تهران بعنوان 
مش���اور اجرایی استقرار نظام مدیریت دانش 
در دانشگاه علوم پزشکی مازندران، هفت فاز 
برنامه مذکور از دی ماه س���ال 13۹7 تا س���ال 
13۹8 اجرای���ی گردید. در ط���ی این مدت نیز 
تعداد 21 جلس���ه توجیهی- آموزش���ی، دانش 
نویس���ی و مصاحبه ب���ا مدیران و خب���رگان در 
س���طح س���تاد و 8 جلس���ه توجیهی- آموزشی 
کز تحت پوشش دانشگاه مذکور  در سطح مرا
برای مدیران و کارکنان برگزار گردید. همچنین 
تعداد دو جلد مجله، تعدادی استند، پمفلت 
و پوسترهای تبلیغاتی مدیریت دانش تهیه و 

در سطح دانشگاه توزیع گردید. 
، با همراهی تیمی متشکل از   در ادامه فرآیندکار
معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی 
دانش���گاه مذکور )اعضای دبیرخانه مدیریت 
کارشناسان جهاد دانشگاهی  دانش فعلی( و 
علوم پزشکی شهید بهش���تی تهران، طی 24 
جلس���ه حضوری ب���ا معاونت های تخصصی/ 
حوزه ریاست دانشگاه، پس از شناسایی کلان 
حوزه های دانشی، درخت دانش استخراج و 
گردید و همچنین س���ند بلوغ دانش  ترس���یم 
گردی���د. مس���تندات مرتب���ط به  نی���ز تدوی���ن 
مرکز توس���عه مدیری���ت و تح���ول اداری وزارت 
بهداش���ت، درم���ان و آموزش پزش���کی کش���ور 
ارسال و توس���ط همکاران وزارت مورد بررسی 

و تایید قرار گرفت.

اقدامات در طی سال های 1400 تا مرداد 
 1401

تعداد جلسات آموزشی برگزار شده: 18 	 
جلسه آموزشی در سطح معاونت های 
تخصصی، 16 جلسه آموزشی در سطح 
کز تحت پوشش دانشگاه، 2 جلسه  مرا
آموزش���ی در دانش���گاه های ع  پ قطب 
پزش���کی  عل���وم  )دانش���گاه های  ی���ک 

شاهرود و گلستان( 
و 	  کمیته ه���ا  )کارگروه ه���ا،  س���اختار 

نمایندگان(: ایجاد کارگروه های اجرایی 
معاونت ه���ای  در  دان���ش  مدیری���ت 
ریاس���ت  ح���وزه  و  س���تاد  تخصص���ی 
دانش���گاه، انتخاب ش���ش نف���ر بعنوان 
توس���عه  معاون���ت  ح���وزه  در  نماین���ده 
دانشگاه به منظور مسئولیت راهبری و 
آموزش همکاران این حوزه، انتخاب 58 
کز تحت پوشش  نفر بعنوان نماینده مرا
دانشگاه )بیمارستان ها، دانشکده ها و 

کز بهداشتی و درمانی(. شبکه ها و مرا
فعالیت های اطلاع رسانی شده: تولید 	 

خبر در س���ایت دانش���گاه، تهی���ه بنر در 
کز تحت پوش���ش،  س���ر درب برخ���ی مرا
برگزاری 3 جشنواره مدیریت دانش در 
کووید1۹،  سطح دانشگاه، شهرستان و 
بس���تر  از  اس���تفاده  ب���ا  رس���انی  اط���لاع 
اتوماس���یون اداری چارگ���ون دانش���گاه 
تش���کیل  آموزش���ی،  پیام ه���ای  درج  و 
گروه های تخصص���ی در فضای مجازی 
کز تحت  )در ستاد دانشگاه، ارزیابان، مرا
پوش���ش و دانش���گاه های ع پ قط���ب 
ی���ک(، برگ���زاری آزمون ضم���ن خدمت. 

عملک���رد در س���امانه مدیری���ت دان���ش	 
Km.behdasht.gov.ir: تعداد افراد ثبت 

تجربه دانشگاه علوم پزشکی مازن���دران در اج�رای ن�ظام مدی��ریت دان��ش

نام شده در سامانه )کاربران فعال(: 4510 
، تع���داد تجربی���ات ثبت ش���ده: 330  نف���ر
م���ورد، تع���داد تجربیات تایید ش���ده: 62 
مورد، تع���داد ارزیابان محتوایی 176 نفر.

برنام���ه 	  مش���ورتی  کارگ���روه  فع���ال  عض���و 
مدیری���ت دان���ش و پیش���نهادات وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

جلسه توجیهی توسط 
تیم مرکز توسعه وزارت بهداشت 

با هیأت رئیسه و مدیران دانشگاه 
ع. پ مازندران - مرداد 13۹7

جلسه توجیهی تشریح  نظام 
مدیریت دانش توسط جهاد 

دانشگاهی علوم پزشکی شهید 
بهشتی تهران– آذر 13۹7

جلسه امکان سنجی استقرار
 مدیریت دانش توسط تیم مرکز توسعه 

وزارت با معاون توسعه و مدیران 
دانشگاه ع . پ مازندران – بهمن 13۹7



با توجه به ابلاغ نظامنامه مدیریت دانش به 50
دانش���گاه  های علوم پزشکی در سال 13۹۹ 
و نقش برجس���ته سیس���تم مدیریت دانش 
کاری، مقرر  در استقرار سیستم های بهبود 
ش���د راهکارهای ایجاد انگیزه و پیاده سازی 
س���اختار بهینه مدیریت دانش در دانشگاه 
عل���وم پزش���کی ش���هید بهش���تی ب���ا رویکرد 
کاه���ش هزینه ه���ای جاری، افزایش س���طح 
کم���ی و کیفی خدمات و راهکارهای افزایش 
دان���ش عملک���رد و جلوگی���ری از خطاه���ای 
کاری، در اولوی���ت سیاس���ت ه���ای معاونت 
توسعه مدیریت و منابع دانشگاه قرار گیرد. 
بدین منظ���ور مراحل اجرایی ذیل توس���ط 
دبیرخان���ه مدیریت دانش دانش���گاه برنامه 
ریزی و اجرا گردید. لازم به توضیح اس���ت در 
پی اقدامات عملیات���ی صورت گرفته، بیش 
از 1600 تجرب���ه در س���امانه مدیریت دانش ) 
km.behdasht.gov.ir ( ثب���ت و کلیه تجارب 
در دبیرخان���ه مدیریت دان���ش ارزیابی اولیه 
ش���دند. از کل تج���ارب ثبت ش���ده، بیش از 
460 تجرب���ه؛ یعنی 28 درص���د از کل تجارب 
توس���ط دبیرخان���ه پذی���رش و بی���ش از 1100 
تجرب���ه؛ یعن���ی 72 درصد از کل تج���ارب در 

دبیرخانه پذیرفته نشدند.
راهنم���ای تصوی���ری و متنی ثب���ت تجربه 	 

در س���امانه مدیریت دانش در دانش���گاه 
دیگ���ر  اس���تفاده  منظ���ور  ب���ه  و  طراح���ی 
س���ازمانها در اختیار گروه مدیریت دانش 

وزارت بهداشت قرار داده شد.
اطلاع���ات کلی���ه ارزیاب���ان در ح���وزه های 	 

تخصص���ی  معاونت ه���ای  از  دانش���ی 
دانشگاه به عنوان خبرگان ثابت دریافت 

گردید.
مدیر و کارش���ناس برنامه مدیریت دانش 	 

مش���خص  تخصص���ی  معاونت ه���ای  در 
گردید.

کلی���ه 	  در  دان���ش  مدیری���ت  رابطی���ن 
تابع���ه دانش���گاه  و  واحده���ای س���تادی 

تعیین شد. به طوری که زمینه شغلی رابطین مرتبط با بهبود روش ها باشد.
دوره آموزش���ی »آش���نایی با مبانی، مفاهیم، مدل ها و ابزارهای مدیریت دانش« 	 

ب���رای کلی���ه مدیران و کارکنان دانش���گاه به ص���ورت غیرحض���وری و در قالب دوره 
شغلی شش ساعته طراحی، تدوین و اجرا گردید.

ابلاغ بخش���نامه ارزش���یابی مدیران و کارکنان دانش���گاه در س���ال 1400، با دیدگاه 	 
برجس���ته نم���ودن امتی���از مدیریت دان���ش در فرم ه���ای ارزیابی عملک���رد به کلیه 

واحدهای دانشگاه در دو مرتبه ابلاغ گردید.
اطلاع رس���انی های لازم در خصوص س���امانه مدیریت دانش از طریق کانال های 	 

مختلف همچون اتوماس���یون اداری، پیام اتوماس���یون، پرتال دانشگاه، معاونت 
توسعه و مدیریت تحول انجام شد.

جش���نواره مدیریت دانش با انتخاب تجارب برگزیده به کلیه واحدهای دانش���گاه 	 
اط���لاع رس���انی گردید. که ط���ی آن 35 تجربه برت���ر توس���ط کارگروه های تخصصی 

معاونت های دانشگاه انتخاب گردید.
مش���کلات س���امانه مدیریت دانش، اعم از خطای تکمیل ف���رم ثبت تجربه، عدم 	 

ارسال پیامک رمز عبور برای کاربران در پاره ای از موارد و ... شناسایی و برای هر 
یک از مشکلات راهکار مناسب و عملیاتی تدوین گردید.

آم���وزش ب���ه کارکن���ان و رابطی���ن مدیری���ت دان���ش و پیش���نهادات، در قالب های 	 
مختلف همچون چهره به چهره، تلفنی، مراجعه حضوری و غیرحضوری توس���ط 

کارشناسان دبیرخانه برای حداقل 800 نفر انجام گردید.
با توجه به اطلاع رسانی های قبلی و استقبال کارکنان دانشگاه از ثبت تجارب در 	 

سال 13۹۹، در حدود 25 درصد از تجارب ثبت شده کارکنان دانشگاه در آن سال 
ب���ه علت مغایرت محتوا با جنس تجربه، پذیرفته نش���ده بود که این اقدام نیز به 

افزایش سطح کیفی محتوای موارد ثبت شده در سال 1400 کمک نمود.
با توجه به عملکرد کاربران و خبرگان در سامانه مدیریت دانش و نیز با عنایت به 	 

هدف توسعه کمی خبرگان در دانشگاه، از خبرگان شاغل در واحدهای محیطی 
دانشگاه نیز در ارزیابی و داوری تجارب استفاده می گردد.

در نمودار ذیل، عملکرد دبیرخانه مدیریت دانش قابل مشاهده می باشد.

 گزارش  اقدامات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در خصوص اجرای  فرآیند و سامانه مدیریت دانش
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در جش���نواره ش���هید رجایی و مراسم تجلیل از 
برگزیدگان عرصه خدمت اس���تان مازن���دران که 
با حضور آقای حس���ینی پور، استاندار مازندران 
و مس���ئولین و مدی���ران دس���تگاه های اجرای���ی 
اس���تان در س���ازمان مدیری���ت و برنام���ه ری���زی 
اس���تان مازن���دران برگ���زار ش���د دانش���گاه عل���وم 
پزش���کی مازندران در بین 58 دس���تگاه اجرایی 
اس���تان در جش���نواره شهید رجایی س���ال 1401 
بعنوان دس���تگاه اجرایی برتر معرفی ش���د و لوح 
س���پاس و تندیس ویژه این جش���نواره از س���وی 
اس���تاندار مازندران به آقای دکت���ر فرهاد غلامی 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران اهدا شد.

عوامل موثر در کسب این موفقیت
  برنام���ه راهب���ردی و عملیات���ی دانش���گاه: 	

تش���کیل کمیت���ه اجرای���ی برنامه راهب���ردی، 
تعیین مش���اور، برگزاری جلس���ات آموزش���ی، 
برگزاری جلس���ات هفتگی گام ب���ه گام تدوین 
برنامه راهبردی و عملیاتی ذیل هیات رئیسه 
دانشگاه، تنظیم و چاپ دو جلد کتاب تحت 
عنوان برنامه راهبردی و عملیاتی دانشگاه و...

  کرون���ا 	 پش���تیبانی در مدیری���ت  بیم���اری 
در  فرمانده���ی  مرک���ز  ایج���اد  دانش���گاه: 
پیگیری، پش���تیبانی و درم���ان در مدیریت 
کارگروه های  کووید1۹ و فعالس���ازی  بیماری 
س���تادی و واحدی در تعامل با ستاد ملی و 
ستاد استانی بیماری مذکور و معاونت های 
س���تادی وزارت بهداش���ت درمان و آموزش 
پزشکی، مستندس���ازی اطلاعات، پیگیری 
کرونا جهت اقدامات  مکاتبات و مصوب���ات 
سریع و عملیاتی، پش���تیبانی و مدیریت در 
حوزه های درمان���ی، بهداش���تی، تجهیزات 

کسیژن رسانی، دارویی و...  پزشکی، ا
  پاس���خگویی ب���ه ارب���اب رج���وع: پیگیری 	

جلس���ات  برگ���زاری  ب���ا  مردم���ی  مش���کلات 
هفتگ���ی ملاق���ات عموم���ی در محل س���تاد 
دانش���گاه، حض���ور میدان���ی در واحده���ای 
تابعه و رسیدگی به نحوه خدمت رسانی به 
مردم در حوزه سلامت، پاسخ دهی به مردم 
از طری���ق میز خدمت و کانال های ارتباطی 

روابط عمومی و بازرسی دانشگاه و...

  شناس���ایی و اصلاح فرایندها: برنامه هر س���اله برای شناس���ایی فرایندها و اصلاح 5 	
فرایند پرکاربرد در هر س���ال در سطح ستاد دانشگاه و واحدهای محیطی دانشگاه )5 
مرکز آموزشی درمانی،  21بیمارستان، 11 دانشکده، 21 شبکه و مرکز بهداشت و درمان، 
1 پژوهشکده، 20 مرکز تحقیقات و 1 پارک علم و فناوری سلامت(، برنامه های عملیاتی 
در امر توسعه و آموزش مفاهیم علمی و نرم افزاری شناسایی و اصلاح فرایندها، مستند 

سازی فرایندهای جاری در معاونت های تخصصی دانشگاه و...
  ارزیابی عملکرد: تشکیل کمیته کارشناسی و کمیته راهبردی ارزیابی عملکرد متشکل 	

از نمایندگان کلیه معاونت ها، انجام فرایند ارزیابی عملکرد بصورت ماهانه و دوره ای، 
آسیب شناسی به موقع و صحیح شاخص های عمومی و اختصاصی ارزیابی عملکرد در 
هر سال، ریشه یابی مشکلات و چالش های مرتبط با علت عدم تحقق برخی از شاخص ها 
و تعیین راهبردهای لازم برای حل آنها، برقراری جلسات تعامل بین کمیته کارشناسی 
و راهبردی دانش���گاه با گروه ارزیابی عملکرد سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان به 
منظور تعیین حدود انتظار س���ازمان در خصوص بارگزاری مستندات هر شاخص و...

  آموزش و توانمندسازی پرسنل: اجرای عدالت آموزشی با رعایت سقف ساعت سالانه 	
برای کلیه کارکنان، اجرای اثر بخش���ی آموزش���ی س���طح 1 و 2 برای کلیه کارکنان و کلیه 
ک گذاری  رش���ته های ش���غلی و س���طح 3 و 4 برای رش���ته های خاص شغلی، به اش���ترا

آموزش های ضمن خدمت و تخصصی
  ق���رارگاه ه���ا، کارگروه ه���ا و کمیته ها: تش���کیل ق���رارگاه جوان���ی جمعی���ت و راه اندازی 	

س���امانه 1۹0 و ص���دور مصوب���ات و بخش���نامه ها و پیگی���ری مس���تمر در آن، تش���کیل 
جلس���ات کمیته های توس���عه مدیریت در تعامل با س���ازمان مدیری���ت و برنامه ریزی 
اس���تان، تشکیل کارگروه ها و کمیته های مختلف برای مدیریت دانش در سطح ستاد 
و واحدهای تحت پوش���ش دانش���گاه، برگزاری منظم و مستمر جلسات هیات رئیسه 
دانش���گاه و کمیته های آموزش و س���لامت دانشگاه با حضور معاونین و اعضای هیات 
رئیس���ه و پیگیری دقیق مصوبات آن، تش���کیل ق���رارگاه عملیاتی تولی���د دانش بنیان، 
اش���تغال آفرین و فناوری س���لامت و جلسات مستمر با ش���رکت ها و فعالین حوزه فوق 
 ، الذکر، تش���کیل مستمر ش���ورای مدیران معاونت ها، مستندسازی و اقدامات مستمر
کثری از ظرفیت س���ایر کارگروه های اجرای���ی و کمیته های تخصصی در  اس���تفاده حدا

حوزه های مختلف دانشگاه و...
  پیگیری پروژه های س���اخت: تعامل س���ازنده امور خیرین س���لامت، معاونت توسعه 	

کز  و هیات رئیس���ه دانش���گاه با وزارت و سایر س���ازمان  ها در پیگیری ساخت و ساز مرا
بیمارس���تانی، بهداش���تی، درمانی، کلینیک های تخصصی، پژو هشکده ها، اورژانس و 

توسعه آنها.
  ک گذاری، انتقال مفاهیم و تجربیات بالینی، 	 مدیریت دانش و پیشنهادات: به اشترا

بهداش���تی و اداری در قال���ب دس���تورالعمل ها، بخش���نامه ها، مکاتبات، جلس���ات هم 
اندیشی تخصصی و ارائه راهکارهای مدیریتی و...

  توانمندی ه���ا و توس���عه آنه���ا: بهره مندی از هی���ات علمی، کادر اداری و پش���تیبانی، 	
درمانی و بهداشتی توانمند، وجود زیرساخت های نرم افزاری و سخت افزاری مطلوب 
و توس���عه مس���تمر آنها، توج���ه و اهتمام ویژه در ام���ر پژوهش های کارب���ردی و بالینی، 
بیش���ترین حضور و فعالیت در مجامع داخلی و بین  المللی علمی، آموزشی و عملیاتی 

در میان سایر دستگاه های اجرایی استان.

کس����ب موفقیت دانش����گاه علوم پزش����کی مازندران بعنوان 
دستگاه  اجرایی برتر استان در جشنواره شهید رجایی 1401
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نظام مدیریت دانش دانشگاه علوم پزشکی 
قزوین موفق به کس���ب امتیاز 100 در ارزیابی 
عملکرد س���الانه دس���تگاه ش���د. آق���ای دکتر 
معصومی فر معاون توس���عه مدیریت، منابع 
و برنامه ریزی دانش���گاه علوم پزشکی قزوین 
در این زمینه اظهار داش���تند؛ استقرار نظام 
مدیری���ت دانش ب���رای اولین ب���ار در ارزیابی 
عملک���رد س���الانه دس���تگاه ها در س���ال 1400  
مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت که دانشگاه 
علوم پزش���کی قزوی���ن با محوری���ت معاونت 
توس���عه مدیریت منابع و برنامه ریزی موفق 
به کس���ب امتیاز کامل 100 در این زمینه شد.
ارزیابی س���الانه دستگاه های استان هر سال 
با شاخص های مختلف ارایه شده در دستور 
کار س���ازمان مدیری���ت و برنامه ریزی اس���تان 
ق���رار  می گی���رد. ب���ا توجه ب���ه اب���لاغ نظام نامه 
استقرار مدیریت دانش توسط سازمان امور 
، ارزیابی و بررسی این امر  استخدامی کش���ور

در دستور کار سال 1400 قرار گرفت. 
ب���ا   1401  /04/  20 تاری���خ  در  ارزیاب���ی  ای���ن 
حض���ور مس���ئول دبیرخانه مدیری���ت دانش 
کارش���ناس ارزیابی  ( و  )دکتر اختر خوش نواز
سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان )فائقه 

ناظم���ی( در محورهای زیر انجام ش���د؛ که دانش���گاه علوم پزش���کی قزوین در تمامی 
محورها موفق به کسب امتیاز کامل شد.

گر: 1 بسترسازی استقرار نظام مدیریت دانش نما

الف: پاسخ دهی به موقع و کامل به مکاتبات: )معرفی نماینده و یا رابط در بازه زمانی 
مقرر و یا استعلام از ستاد و سپس پیگیری لازم تا تعیین تکلیف استعلام انجام شده 

و ارائه پاسخ نهایی به این سازمان(.
ب: پیگیری لازم تا حصول نتیجه مطلوب.

گر:2 پیگیری و تکمیل سایر مراحل استقرار مدیریت دانش در دستگاه نما

ال���ف: س���نجش بلوغ )خود ارزیابی(:  ارائه مس���تندات بررس���ی س���نجش می���زان بلوغ 
مدیریت دانش در دس���تگاه در ابتدای اس���تقرار نظام مدیریت دانش با اس���تفاده از 
مدل 5 لایه ی ارائه شده در نظام نامه ابلاغی به شماره  15474 و یا هر مدل علمی و 

مستند دیگر و ارائه مستندات.
ب: برنامه ریزی مدیریت دانش: ارائه صورت جلسه/ جلسات به منظور اولویت بندی 
حوزه های دانش���ی و یا تعیی���ن اقدامات مورد نیاز آتی جهت بهبود فرآیند اس���تقرار و 
بهره  برداری از مدیریت دانش در دستگاه اجرایی و آماده سازی بیشتر دستگاه برای 

استقرار نظام مدیریت دانش. 
ک دانش و اطلاعات  ج: همکاری بین س���ازمانی: ارائه مستندات در خصوص اش���ترا
ک داده ه���ای مکان���ی و نقش���ه و یا فرآیندهای مش���ترک خدم���ات و یا  اع���م از )اش���ترا

ک گذاری اطلاعات آمایشی و برنامه ریزی. اشترا
د: ن���رم افزار مدیریت دانش: ارائه تصاویر و مس���تندات درخصوص اس���تقرار نرم افزار 

تحت وب مدیریت دانش.
ارائه تصاویر و مس���تندات از عملک���رد نرم افزار و بهره مندی تمامی 
کارمن���دان از آن، تح���ت ش���بکه داخل���ی )اینتران���ت( و راه ان���دازی و 

استفاده از نرم افزار در حال حاضر.

گ���ر 3: ارائ���ه اقدام���ات و تج���ارب موفق پیش���ین در اس���تقرار نظام  نما

مدیریت دانش

مس���تندات ارائه اقدامات و تجارب موفق پیشین در استقرار نظام 
مدیریت دانش در پاسخ به نامه مربوطه در بازه زمانی مقرر.

  کس���ب امتی���از کام���ل دانش���گاه عل���وم پزش���کی قزوین در
ش���اخص مدیریت دانش ارزیابی عملکرد سالانه دستگاه



در ای���ن بخش نتایج  تع���دادی از پژوهش های منتخب س���لامت 
کش���ور که در س���امانه  )news.research.ac.ir( منتشر شده است با 

ک گذاری و به کارگیری آن ارائه می گردد. هدف به اشترا
پایگاه نتایج پژوهش های س���لامت با هدف انتش���ار س���ریع اخبار 
مستند و مبتنی بر شواهد از پژوهش های سلامت کشور به روشی 
صحیح،  س���ریع  و با دس���ته بندی های مناس���ب برای ذینفعان و 
گروه های هدف ایجاد شده است. یکی از کارکردهای این سامانه، 
برق���راری ارتباط بین محققان و مردم و س���ایر ذینفع���ان جامعه از 

طریق انتقال پیام و اخبار منتج از طرح های تحقیقاتی است.

اهداف پایگاه نتایج پژوهش های سلامت کشور

انتق���ال دان���ش تولی���د ش���ده حاص���ل از طرحه���ای پژوهش���ی 	 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور

افزای���ش تعام���ل بین محقق���ان و جامع���ه، تصمیم گیرن���دگان و 	 
سیاستگذاران

گاهی و اطلاع رسانی از نتایج پژوهش های علوم پزشکی	  ارتقاء آ

بخــش پنجم: ترجمان دانش
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مکم���ل کورکومی���ن در کاه���ش علائ���م میگ���رن 
ش���امل فرکانس، ش���دت و طول مدت س���ردرد 

مؤثر می باشد.
ک���ه خ���واص  گی���اه زردچوب���ه می باش���د  کورکومی���ن م���اده موث���ره 
کس���یدانی و ضد التهابی دارد. ش���واهد جدید نقش التهاب  آنتی ا
کس���یداتیو را به عن���وان عامل کلی���دی در بروز میگرن  و اس���ترس ا
نش���ان می  دهند. هدف از این مطالعه، بررس���ی اثر مکمل یاری با 
کورکومین بر علائم و ش���دت سردرد، شاخص  های التهابی، علائم 
افس���ردگی، اضطراب و اس���ترس در زنان مبتلا به میگ���رن بود. 44 
نف���ر از زن���ان مبتلا به میگرن در اس���تان اصفهان بررس���ی ش���دند. 
نتای���ج تحقیق نش���ان داد،  مکمل ی���اری با کورکومین ب���ر علائم و 
شدت سردرد، شاخص   های التهابی، علائم افسردگی، اضطراب و 

استرس در زنان مبتلا به میگرن اثر مثبت دارد.
الته���اب،  کس���یداتیو،  کس���یدان، اس���ترس ا آنت���ی ا کلیدواژه ه���ا: 

کورکومین، میگرن، افسردگی، خلق
گ���روه مخاط���ب:  رس���انه ها و م���ردم، متخصصان و پژوهش���گران، 

سیاستگذاران پژوهشی

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: بررسی اثر مکمل یاری با کورکومین بر علائم و شدت 
سردرد، شاخص های التهابی، علائم افسردگی، اضطراب و استرس 

در زنان مبتلا به میگرن
مجری اصلی: شیدا رضائی 

هم���کاران: رض���ا امانی، غلامرضا عس���کری، محمدج���واد طراحی، 
فریبرز خوروش 

تاریخ اتمام طرح: ۹/5/1401   |   کد طرح: 2۹6086

گیاهان دارویی س���نتی مورد اس���تفاده در طب 
سنتی ایران در درمان ریزش مو موثر می باشد.

ریزش موی س���ر یک ش���کایت بالینی رایج در هردو جنس است و 
می تواند تظاهری از طیف وسیعی از بیماری ها به شمار آید. توجه 
به توصیه  های درمانی ارائه شده توسط کتاب درمانی ایرانی نشان 
می  دهد که در برخی موارد، در داروهای س���نتی از گیاهانی مانند 
گل مروارید، آمله)Phyllanthus emblica( و بابونه به عنوان درمان 
موضعی یا سیستمیک استفاده می  شود هدف این مطالعه بررسی 
م���روری برگیاه���ان دارویی س���نتی مورد اس���تفاده در طب س���نتی 
ایران جهت درمان ریزش مو می باش���د. یافته های به دست آمده 
 ، نش���ان داد که گیاهان بادام، کتیرا، شنبلیله، رزماری، مورد، سدر
پ���ر س���یاوش، لادن و کنج���د در درمان ریزش مو موثر می باش���ند.

کلیدواژه ها:گیاهان داروئی، آلوپسی، انتشار شعر، طب سنتی 
گروه مخاطب: رسانه ها و مردم

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پ���روژه: مروری برگیاهان دارویی س���نتی مورد اس���تفاده در 

طب سنتی ایران جهت درمان ریزش مو
مجری اصلی: محمد حسین فرزایی

همکاران: صدف باقری
تاریخ اتمام طرح: 26/5/1401  |  کد طرح: 400042۹

ضعف و درد عضلانی شایع ترین علایم اولیه 
در تمام بیماران مبتلا به کووید19 است.

مهمتری���ن علائم بالینی در بدو ورود بیم���اران مبتلا به کووید-1۹ به 
بیمارس���تان ش���امل، تب، س���رفه، خلط، س���ردرد، اس���تفراغ، اسهال، 
خس���تگی، رینوره و درد قفسه سینه می  باشد. هدف از این مطالعه ، 
بررس���ی وضعی���ت علایم بالین���ی و پیام���د در افراد مبتلا ب���ه کووید1۹ 
در اس���تان اصفه���ان ب���ود. اطلاع���ات 300 بیمار با تش���خیص قطعی 
کووید-1۹ از طریق چک لیس���ت در ابتدای تشخیص و یک ماه پس 
از نتیجه مثبت تست جمع آوری گردید. نتایج تحقیق نشان داد، از 
بی���ن علایم اولیه بیماران علایم عمومی، بینایی و ش���نوایی و از بین 
بیماری های زمینه ای دیابت، بیماری قلبی-عروقی، بیماری تنفسی 
ارتباط آماری معناداری با وضعیت بس���تری بیماران داشت. نسبت 
ش���انس م���رگ در بیم���اران مبتلا به دیاب���ت، قلبی-عروق���ی، بیماری 

تنفسی و بیماری کبدی بیشتر بود.
کلیدواژه ها: بستری، علائم بالینی، کووید-1۹، مرگ

گروه مخاطب: متخصصان و پژوهشگران | سیاستگذاران درمانی

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: بررس���ی وضعیت علایم بالینی و پیامد در افراد مبتلا به 

کووید1۹ در استان اصفهان
مجری اصلی: زهرا امینی  

هم���کاران: کم���ال حیدری، مصطف���ی رضایی، نگاه توکل���ی فرد، مینا 
معینی، آصفه حدادپور   

تاریخ اتمام طرح: ۹/5/1401   |   کد طرح: 1۹۹125

کمب���ود ویتامی���ن دی می توان���د ب���ا پیامده���ای 
مخرب بارداری همراه باشد.

کتور  کمبود ویتامین دی به عنوان یک ریسک فا
قابل تعدی���ل برای پیامد های مخ���رب بارداری 
کنون مطالعه ای به منظور پیش بینی  درنظر گرفته ش���ده اس���ت. تا
ب���روز پیامدهای ب���ارداری با اس���تفاده از میزان ویتامین دی س���رمی 
مادر انجام نش���ده است. این مطالعه نش���ان داد که میزان ویتامین 
کمت���ر از 15 نانوگرم در میلی لیتر با پیامده���ای مخرب بارداری نظیر 
کلامپس���ی همراه می باش���ند.  دیابت بارداری، زایمان زود رس و پره ا
بنابرای���ن توصیه می ش���ود زنان قب���ل از اقدام به بارداری نس���بت به 
انجام س���نجش ویتامین دی و نیز مکم���ل درمانی در صورت کمبود 

این ویتامین اقدام نمایند.
کلیدواژه ها: دیابت حاملگی، ب���ارداری، ویتامین D، زایمان زودرس 

کلامپسی و پرا
گروه مخاطب: متخصصان و پژوهشگران

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: برآورد آس���تانه بهینه سطح س���رمی ویتامین D مادران 



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت

سال اول  شماره اول  پاییز 1401
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تواند وابس���ته به جنسیت و شدت افسردگی در فرد باشد بطوری که 
دختران نسبت به پسران بیشتر دچار این اختلال شده و نیز کسانی 
که افسردگی شدیدتری دارند اختلالات بیشتری در این زمینه نشان 

می دهند.
کلی���دواژه ه���ا: وضعی���ت اقتصادی اجتماع���ی، س���لامت روان، بازی 

اینترنتی، دانشجویان
گروه های مخاطب: رسانه ها و مردم | متخصصان و پژوهشگران

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: بررس���ی وضعیت اختلال اعتی���اد به بازی های اینترنتی 
و رابط���ه آن ب���ا وضعی���ت اقتص���ادی- اجتماع���ی و س���لامت روان در 
دانشجویان در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سال 1400

مجری اصلی: جمیله رحیمی
ک،  سید حمید حسینی، حمید  همکاران: حمید رضا محدث حکا

توکلی قوچانی، فاطمه مرادیان، فاطمه سادات رحیمی
تاریخ اتمام طرح: 25/4/1401 |  کد طرح: ۹80231

موسیقی می تواند سبب بهبود حافظه شود.
مطالع���ات نش���ان داده ان���د ک���ه موس���یقی پس 
کتورهای شناختی از جمله توجه، تمرکز و حافظه  زمینه می تواند فا
را تح���ت تاثیر قرار دهد. با توجه به عدم اثبات تاثیرگذاری موس���یقی 
کتورهای ش���ناختی در مطالعات قبلی، تحقیق در زمینه  بر بهبود فا
تاثیر موسیقی بر عملکرد شناختی افراد ضروری بنظر میرسد.  اجرای 
موس���یقی می تواند س���بب بهبود حافظه گردد.  این پژوهش نشان 
داد که موسیقی می تواند بر حافظه دانشجویان تاثیر مثبت داشته 
باشد. می توان به طور کلی این گونه بیان نمود که بهتر است، برنامه 
هایی که به حافظه نیاز است و یا مشاغلی که نیازمند حافظه کاری 
فعال می باش���ند همزمان با پخش موس���یقی انجام گی���رد تا عملکرد 

شناختی آن ها بهبود یابد.
کلیدواژه ها: دانشجویان، عملکرد شناختی و مهارتی، موسیقی

گروه مخاطب: رسانه ها و مردم

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: بررسی ارتباط موسیقی کلاسیک با عملکرد شناختی و 

مهارتی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز
مجری اصلی: علیرضا چوبینه

هم���کاران: ش���یرین طاهری، محس���ن رازق���ی، علیرض���ا چوبینه، رضا 
کاظمی، پگاه رسپیشه و محبت ولی

تاریخ اتمام طرح: 2۹/۹/13۹۹   |   کد طرح: 16675

سبک رهبری سرپرس���تاران بر تعهد سازمانی و 
فرسودگی شغلی پرستاران اثرگذار می باشد.

س���بک رهب���ری سرپرس���تاران نقش به س���زایی 
در ش���یوه رفتاری پرس���تاران دارد و بر میزان فرسودگی شغلی و تعهد 
سازمانی آنان موثر است. از سویی دیگر، پرستاران با ورود به محیط 

ب���اردار ب���ه منظ���ور پیش���گویی پیامده���ای ب���ارداری ب���ا اس���تفاده از 
مدل های جمعی تعمیم یافته در مطالعه ویتامین D خوزستان

مجری اصلی: فهیمه رمضانی تهرانی
هم���کاران: راضی���ه بیدهندی، دکتر فرهاد حس���ین پن���اه، دکتر مریم 

رستمی، دکتر مینا امیری
 تاریخ اتمام طرح: 16/12/13۹۹   | کد طرح: 1۹847

کیفیت خواب می تواند ب���ا بیماری های دیابت، 
فشارخون و چاقی مرتبط باشد

ش���انس ابتلا به فش���ارخون دیاس���تولیک بالا در اف���رادی که در طول 
ش���ب بیش از 8 س���اعت می خوابیدند، 16 درصد کمتر از س���ایر افراد 
و ش���انس ابتلا به فشارخون سیس���تولیک بالا در افرادی که در طول 
ش���ب کمتر از 6 ساعت می خوابیدند 18 درصد و افرادی که در طول 
روز می خوابیدن���د 30 درص���د بیش���تر از س���ایر اف���راد ب���ود. همچنین 
ش���انس ابتلا به دیابت در افراد با طول خواب کمتر از 6 س���اعت، 12 
درصد بیشتر از سایر افراد، در افراد با تاخیر در بخواب رفتن بیش از 
15 دقیقه، 11 درصد بیش���تر، در افرادی ک���ه از داروهای خواب آور به 
طور مداوم اس���تفاده می کردند، 15 درصد بیش���تر و در افرادی که در 
طول روز چرت می زدند، 27 درصد بیش���تر از سایر افراد بود. افرادی 
ک���ه تاخیر در به خواب رفت���ن بیش از 15 دقیقه داش���تند، 13 درصد 
ش���انس بیش���تری برای داش���تن اضافه وزن و چاقی داش���تند  نتایج 
رگرس���یون لجس���تیک همچنین نش���ان داد در افراد با ط���ول خواب 
شبانه بیش از 8 ساعت، شانس ابتلا به تری گلیسیرید بالا 15 درصد، 
شانس ابتلا به کلسترول بالا 13 درصد )و  شانس ابتلا به LDL بالا 14 
درصد  بیشتر از سایر افراد بود. همچنین در افراد با تاخیر در بخواب 
رفت���ن بیش از 15 دقیقه، ش���انس ابتلا به کلس���ترول ب���الا 17 درصد و 

شانس ابتلا به LDL بالا20 درصد بیشتر از سایر افراد بود.
کلیدواژه ها: قند خون، کم خونی، چربی خون، فش���ارخون، دیابت، 

خواب، تری گلیسیرید 
گروه مخاطب: متخصصان و پژوهشگران

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: بررس���ی اختلال خواب و ارتباط آن با پارامترهای خونی 

مرتبط با آن در بزرگسالان جمعیت شاهدیه یزد
مجری اصلی: لیلا فخرآوری 

تاریخ اتمام طرح: 16/12/13۹۹   |   کد طرح: 7104

ابتلا به اختلال اعتیاد به بازی اینترنتی می تواند 
 افراد مرتبط  با جنس���یت و شدت افس���ردگی در

باشد.
بازی ه���ای اینترنت���ی در فرهن���گ م���درن ب���ه وی���ژه در بی���ن جوانان 
بس���یار رواج دارد، ک���ه ممکن اس���ت منجر به اخت���لال قابل توجه در 
زمینه های ش���خصی، خانوادگی، اجتماعی، آموزشی، شغلی یا سایر 
زمینه  های مهم عملکرد و پریش���انی روان ش���ناختی ش���ود. پژوهش 
حاضر نشان داد که ابتلا به اختلال اعتیاد به بازی های اینترنتی می 
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بالین به علت فشارهای کاری بالا دچار فرسودگی می شوند اما یک 
س���بک رهبری مناس���ب می تواند از میزان فرس���ودگی آنان بکاهد. 
به همین علت، مدیران و مس���ئولان پرس���تاری باید بهترین شیوه 
س���بک رهبری را انتخ���اب کرده و راه حل های اثربخش���ی در جهت 
کاهش میزان فرسودگی ش���غلی و افزایش تعهد سازمانی پرستاران 
کز درمانی  ارائه دهند. نتایج پژوهش حاضر نیز به سرپرستاران مرا
کم���ک می کن���د ت���ا برنامه ریزی ه���ای لازم را در جهت بهب���ود تعهد 

شغلی و کاهش فرسودگی شغلی پرستاران داشته باشند.
کلیدواژه ها: تعهد س���ازمانی، فرس���ودگی ش���غلی، س���بک رهبری، 

پرستار
گروه مخاطب: سیاستگذاران درمانی

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: ارتباط س���بک رهبری سرپرس���تاران با تعهد سازمانی 
پرس���تاران و فرسودگی ش���غلی آن ها در بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 13۹۹
مجری اصلی: محمد ترابی

هم���کاران: من���ا تراب���ی، مهی���ن نادری فر، مه���رداد ملکی، س���لمان 
خزایی، مهسا اسلامی پناه 

تاریخ اتمام طرح: 17/6/1401   |   کد طرح: ۹۹100۹68۹8

کار اداری و دفتری به دلیل ماهیت کار نشسته 
و فعالی���ت فیزیک���ی پایین ممکن اس���ت س���بب 

افزایش چربی خون و قند خون شود.
کارمندان ادارات و سازمان ها بیش از نیمی از عمر کاری خود را در 
محیط کار سپری می کنند. ماهیت کارهای اداری و دفتری نیز به 
گونه ای است که افراد بیشتر زمان کار را در حالت نشسته هستند و 
عملا تحرک و فعالیت بدنی ندارند. این امر در کنار زندگی ماشینی 
ام���روزی و ک���م تحرکی حت���ی در اوقات فراغ���ت، اف���راد را در معرض 
ک���ی نظیر دیاب���ت و کبد چرب ق���رار می دهد.  بیماری ه���ای خطرنا
این اث���رات علاوه بر تحمیل هزینه های درمان ب���رای فرد، خانواده 
و نظ���ام درمانی کش���ور، بهره وری ف���رد در محی���ط کار را نیز کاهش 
خواهد داد. طبق گزارش س���ازمان جهانی بهداش���ت کم تحرکی از 
گیر مانند دیابت و کبد  مهمترین عوامل خطر بیماری ه���ای غیروا
چرب است. این بیماری ها در مراحل اولیه بدون علائم هستند و 
متاسفانه به موقع شناسایی نمی شوند یا زمانی تحت درمان قرار 
می گیرند که بیماری پیشرفت کرده است. بنابراین اتخاذ اقدامات 
پیشگیرانه مستلزم غربالگری ،شناسایی به موقع، آموزش و درمان 
اس���ت. مطالعه حاضر با ه���دف ارزیابی پروفایل لیپی���دی و ارتباط 
آنها با فعالیت بدنی در کارکنان اداری یک سازمان در استان فارس 
طراحی ش���ده است. حدود 64 درصد کارکنان مورد مطالعه دارای 
اضافه وزن و چاق بودند. میزان چربی خون و قند خون در کارکنان 
م���رد از کارکن���ان زن و در کارکن���ان چاق از کارکنان با ش���اخص توده 
بدنی نرمال بیشتر بود. میزان چربی، کلسترول و قند خون در افراد 
سیگاری و غیرسیگاری تفاوتی نداشت. شایع ترین یافته های غیر 
طبیعی به ترتیب LDL ،HDL، تری گلیس���رید، کلس���ترول کل و قند 

خون بودند.
کلیدواژه ها: کبد چرب، پروفایل لیپیدی، کارمندان، فعالیت بدنی

گروه ه���ای مخاطب: رس���انه ها و مردم، سیاس���تگذاران پژوهش���ی، 
سیاستگذاران درمانی

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: بررسی اثر فعالیت فیزیکی بر وضعیت پروفایل لیپیدی 

و شیوع کبد چرب در کارکنان اداری در سال ۹8
مجری اصلی: اسماعیل سلیمانی

همکاران: محمد نصر، فاطمه رحیمیان، س���میرا رحیمیان، فرش���ته 
علی اصغزی، محمد آریایی، هادی دانشمندی 

تاریخ اتمام طرح: 16/11/1400   |  کد طرح: 21616

گاه���ی عموم���ی در م���ورد س���میت ته  افزای���ش آ
س���یگارهای دور ریخته شده در مناطق دریایی 

و ساحلی ضروری است.
ته س���یگار رایج ترین ش���کل زبال���ه در محیط های دریایی اس���ت که 
منبع���ی ب���رای آلودگی محیط زیس���ت و خطری بالقوه برای س���لامت 
انس���ان و حی���ات وحش به ش���مار م���ی رود. در یک مطالع���ه، میزان 
غلظت فلزات کادمیوم، آهن، آرس���نیک، نی���کل، مس، روی و منگنز 
در ته س���یگار در ۹ ایستگاه در امتداد شمال خلیج فارس در نواحی 
س���احلی بوشهر بررسی ش���د. نتایج این مطالعه نشان داد که مقدار 
قابل توجهی از این فلزات ممکن اس���ت هر س���اله از زباله سیگار وارد 
گاهی عمومی در مورد سمیت  محیط زیست دریایی شود. افزایش آ
ته سیگارهای دور ریخته ش���ده در مناطق دریایی و ساحلی ممکن 
اس���ت به کاهش خطرات زیست محیطی ته س���یگار در این مناطق 

کمک کند.
کلیدواژه ها: فلزات، محیط زیست دریایی، ته سیگار 

گروه های مخاطب: رس���انه ها و مردم، متخصصان و پژوهش���گران، 
سیاستگذاران پژوهشی، سیاستگذاران درمانی

مشخصات طرح مرتبط
عنوان پروژه: تعیین غلظت فلزات س���نگین )جیوه، سرب، کادمیوم، 
نی���کل، آرس���نیک، م���س، روی، منگن���ز و آه���ن( در ت���ه س���یگارهای 

جمع آوری شده از سواحل خلیج فارس
مجری اصلی: سینا دوبرادران

گان کشتکار همکاران: مژ
تاریخ اتمام طرح: 12/4/1401   |   کد طرح: 1183
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