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 1صل ف
 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی :فصل اول: حمايت طلبي اوليه

 

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله   ➢

 شناسايي و تحليل ذينفعان  ➢

o   گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o   گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o  گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی   ➢

o  بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o  راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 
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 کليات و بيان مساله  ( 1-1

بسییاری از سیازمان ها و شیرکت های موفن دنیا بهره وری و پویایی سیازمانی خود را مدیون بکارگیری سییسیتم امروزه 

مشیارکت موثر کارکنان می تواند از طر  متتل  محقن   .(1)می دانندو مشیارکت موثر کلیه اضایای سیازمان   کیفیت های بهبود

گردد و اسیتقرار نظام پیشینهادات یکی از مهمتریا ایا مسییرها می باشید. نظام پیشینهادات کارکنان موجب ایناد انجیزه جهت  

سییرمایهف تولید درآمد و ارتقا  ارائه ایده ها و پیشیینهادات جدید می شییود و ارائه پیشیینهادات نیز توسیین کارکنانف باض  حف   

 .  (2)خدمات و فرایند ها در بتش های دولتی و خصوصی خواهد شد

ضمل اجرایی نمایدف کایزن می  شیناخته تریا روش هایی که توانسیه به صیورت موثر پیشینهادات کارکنان را در یکی از 

؛ که آن را بهبود مسیتمر در محین کار سیازمانی و نجرش مبتنی بر ضقل سیلیم در مدیریت نویا تعری  می نمایند. کایزن باشید

نه ابزاری خاص اسیت و نه تکنیکی ویههف بلکه مفهومی اسیت که همانند چتری ابلب مفاهیم شیناخته شیده ژاپنی هاف از جمله  

رد. اسیتفاده از طرح کایزن در سیازمان های  یگ  می  جامف نقص صیفرف مدیریت کیفیت فراگیر و شییش سییجما را در برتولید به هن

متتل  در سیراسیر جهان موجب صیرفه جویی بسییار با  در هزینه های ایا سیازمان ها شیده اسیت. روش کایزن به جای سیرمایه 

رهبری اسییت که در نهایت موجب برخورداری از نیروی کار بهره ور و  گذاری مالی ضظیمف نیازمند تلاشف تعهد و مهم تر از همه

خشینودف درآمد با ترف هزینه پاییا تر و سیود بیشیتر می شیود.کایزن با وجود اینکه بیشیتر در صیناید تولیدی بکارگرفته شیده اما  

 . (3)ه استدر بتش های خدماتی مانند بیمارستان هاف هتل هاف مراکز آموزشی نیز با موفقیت اجرا شد

فردیف باورهاف ارتباطاتف کارتیمی و بکارگیری قدرت تفکر نیروی کارف ضقل سیییلیم و بهبودهای کایزن  بر تلاش های  

کم هزینیه تیاکیید می کنید. در واقد کیایزن بیا بیه صیییحنیه آوردن توانمنیدی هیای ضموم کیارکنیان و هیداییت آنیانف بیاضی  ت ییر نجرش 

کیفیت کارف همکاریف خلاقیتف اضتماد پذیری و وقت   کارکنان و حرکت آن ها به سیمت بهبود می شیود. کایزن در ابعادی نظیر

طراحی و اسییتقرار نظام  بر ایا اسییاس مطالعه حا ییر با هدف  . (3, 1)شییناسییی موفن به ایناد ت ییرات معنادار شییده اسییت

  اننام شده است. زنیبر کا یمبتن شنهاداتیپ 

 ( شناسايي و تحليل ذينفعان  2-1

با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینهف تحلیل ذینفعان کلیدی اننام می گیرد. روش  

قدرت بوده است. درایا ماتریسف ذینفعان    –مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حا ر ماتریس منافد  

  1اری و منافد که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل  را از دو بعد متتل  قدرت که شاخصه تاثیرگذ

   الجوی تحلیل با توجه به ایا مدل را نشان می دهد.



 

6 
 

منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 

 قدرت  -ماتریس منافد    .1شکل  

برندگان یا ذینفعان دیده می شییود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافد با یی دارند پیش   1طور که در شییکل همان

ایا روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانجیا بر پایه اندازه گیری رفتاری با مقیاس لیکرت و    .(4)کلیدی نامجذاری شییده اند

  1یافته اسیت که به تعییا و یعیت قدرت و منافد ذینفعان از نجاه مطلعیا کلیدی ابزار گردآوری داده هاف پرسیشینامه سیاختار  

شیامل کارشیناسیان و متتصیصیان آگاه به فرآیند پیشینهادات هسیتندف می پردازد. ایا روش مشیتص می کند که ذینفعان چجونه  

منافد در خصیوص ی  پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سیه گام اصیلی شیامل شیناسیاییف  -بر مبنای قدرت

 ی شود.اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال م

   ذينفعان   شناسايي  اول:  گام (1-2-1

ها یا  اولیا گام جهت طراحی نظام پیشنهادات مبتنی بر کایزنف شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژهف افرادف گروه

روژه هایی هستند که ممکا است اثر بجذارندف اثر بپذیرندف یا خود را در معرض اثرگذاری ی  تصمیمف فعالیت یا نتینه پ سازمان

قرار دهند. ذینفعان ممکا است در سطوح متتلفیف درون سازمان بوده و ممکا است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه 

پیشنهادات مبتنی  طراحی و استقرار نظام  مرتبن با پروژه  نفعانیذ ی اسام. (5)احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ارائه شده است.  2برکایزن در منتمد بیمارستانی امام ر ا)ع( مشهد در جدول 

   ذينفعان  بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشا از میزان قدرت و منافد هر ذینفد و همچنیا انتظارات  اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشا قدرت ذینفعان در ایا مو وع منبع  از اختیار در خصوص تصویبف کیفیتف هزینه و زمان پروژه می  ایشان ارائه دهد.  

 
1 key informants 
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شات گرفته از مسائل مرتبن با اهداف و  طراحی و استقرار نظام پیشنهادات مبتنی برکایزن نسرچشمه منافد ذینفعان در  باشد.  

 (. 1باشد )جدول هاف مسائل مرتبن با سلامت و ایمنی و حف  شراین موجود میرسالتف حن قانونیف توسعه فرصت

 ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان.  1جدول

حوزه  

 اصلی 
 توضیح مختصر  منشاء

 قدرت 

 برای تصویب یا ضدم تصویب پروژه مربوط می شود. ایا مورد به اختیار ذینفد   تصویب 

 ایا مورد به قدرت ذینفد در ت ییر و کنترل زمان )تسرید یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.   زمان 

 هزینه 
ایا مورد به قدرت ذینفد در ت ییر و کنترل مقدار هزینه )مالیف منابد انسانیف فیزیکی و تنهیزات( پروژه  

 اشاره دارد. 

 کیفیت
ایا مورد به قدرت ذینفد در ت ییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی /خروجی های  

 پروژه اشاره دارد. 

 منافع 

 

اهداف و  

 رسالت 

ایا مورد به مواردی مرتبن می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت ی  گروه ذینفد مرتبن است. در ایا  

را نداشته باشد اما به    است تمایل چندانی به درگیر شدن در پروژهحالت ذینفد ضلی ربم اینکه ممکا  

 ها ی  نقش مانند تامیا زیرساخت را بر ضهده بجیرد. واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه 

توسعه 

 ها فرصت

-ایا مورد مربوط به حالتی است که در آن ی  گروه ذینفد برای افزایش قدرت سیاسی و افزودن بر فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایریا را با خود متحد نماید. 

سلامت و  

 ایمنی 

برای کارکنان محل ساخت ی  پروژه یا   ایشان مرتبن می شود.  ایمنی  و  ایا مساله به سلامت پرسنل 

 شراین کاری در و عیت جدید امری حیاتی است. 

حفظ شرایط  

 موجود
 ماندگاری و بقای ذینفعان و حف  شراین موجود در ارتباط است. ایا مورد با منافد به منظور  

 حق قانونی  
در ایا مورد ذینفد حن قانونی در ی  مو وع دارد. منظور از حن قانونی دارا بودن صلاحیت قانونیف امکان  

 قانونی مداخله در پروژه بر اساس شتصیت حقوقی ذینفد است.  

منافع  

 اقتصادی 
 ینفد در حوزه میزان منافد اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا دیجران اشاره دارد. ایا مورد به منافد ذ

 پیشنهادات مبتنی برکایزنطراحی و استقرار نظام  به ضنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه  

ل مرتبن با اهداف و رسالت بیمارستان  ناشی از اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافد وی می تواند مرتبن با از مسائ

باشد. ایا  مسائل مرتبن با اهداف و رسالت معاونت میو حن قانونی می باشد. حیطه منافد معاون آموزش و سلامت بیمارستان  

قبیل   از  مو وضاتی  به  منافد  تصمیممنشا   در  برشواهد«  مبتنی  گیری  »تصمیم  سیاست  بر  و  برنامههاف  گیریتاکید  ریزی 

باشد که هر ذینفد می تواند ایناد نماید. بدیا منظور دسته بندی  قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می  سیاستجذاری اشاره دارد.

ها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان و اولویت بندی آن

های گوناگون مورد سننش یا هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در و عیتدر جهت تام

. در ایا قسمت هدف ایا است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه  ( 6)گیردقرار می
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و حیطه یا حیطه های منافد  . بر ایا اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت  (7)ریزی گردد  ها برنامههاف چجونجی نفوذ بر آنآن

بیانجر    10داده می شود. نمره    10تا    1مرتبن با هر ذینفد شناسایی و سپس به تفکی  هر حیطه )قدرت و منافد( ی  نمره از  

  نفعانیاز ذ   ینمرات قدرت و منافد هر  بیانجر کمتریا میزان قدرت/منافد می باشد.    1بیشتریا میزان قدرت/منافد و نمره  

   ارائه شده است. 2در جدول پیشنهادات مبتنی برکایزن پروژه طراحی و استقرار نظام 

 پیشنهادات مبتنی برکایزنطراحی و استقرار نظام  پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافد هر ی  از  .2جدول  

بعد از تعییا میزان قدرت و منافد هر ی  از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهمیتی 

ها را به شکل  ضبارت دیجر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارندف پس سازمان باید آنکه برای سازمان دارندف طبقه بندی شوند. به  

که   (8)های متتلفی ارائه شده استها و چارچوبمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعانف مدل 

 (. 2در ایننا از مدل ماتریس منافد/ قدرت استفاده شد)شکل 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 منافع 

 تصویبف زمان و هزینه  مارستان یب  سییر
مسائل مرتبن با اهداف و رسالت بیمارستانف  

 حن قانونی
8 8 

  تیریتوسعه و مد  معاونت

 منابد 
 9 8 مسائل مرتبن با اهداف و رسالت معاونت زمانف هزینه و کیفیت

 8 7 ها منافد اقتصادی و توسعه فرصت هزینه و زمان تیفیاداره بهبود ک  سییر

 کیفیت و زمان آموزش و سلامت   معاونت
 مسائل مرتبن با سلامت و ایمنی

 
6 8 

 8 6 مسائل مرتبن با سلامت و ایمنی کیفیت ی خدمات پرستار   ریمد

 7 5 ها توسعه فرصت کیفیت ت یسا  رانیمد

 4 7 حف  شراین موجود  کیفیت واحد ها   ایمسول/سرپرستار

 3 4 ها توسعه فرصت کیفیت پزشکان 

 7 4 حف  شراین موجود  کیفیت کارکنان

 5 3 مسائل مرتبن با اهداف و رسالت بیمارستان  کیفیت و زمان بتش   سیرئ

 3 2 مسائل مرتبن با اهداف و رسالت بیمارستان  کیفیت حراست 

 3 6 منافد اقتصادی و حن قانونی  هزینه ی امور مال  سیرئ

تحول و توسعه    تیریمد

 سازمان دانشجاه 
 4 7 مسائل مرتبن با سلامت و ایمنی کیفیت و زمان

 6 4 مسائل مرتبن با اهداف و رسالت ذینفد  کیفیت ی اداره منابد انسان  سیرئ
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 قدرت کلیه ذینفعان- ماتریس منافد  .2شکل  

 کليدی ذينفعان ناخت ش  سوم: گام  (3-2-1

ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از ی  سو دارای قدرت تاثیرگذاری با  و از سوی دیجر دارای منافد  

قدرت    – و اثر پذیری با  در تصمیم گیری هاف برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبن با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافد  

مربوطه قرار می گیرند به ضنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر    ( ذینفانی که در منطقه ی  ماتریس2)شکل  

ایا اساس رئیس بیمارستانف معاون توسعه و مدیریت منابدف معاون آموزش و سلامتف مدیر پرستاریف مسئول بهبود کیفیت  

   هادات مبتنی برکایزن شناسایی شدند.پیشنپروژه طراحی و استقرار نظام بیمارستان و مدیران سایت به ضنوان ذینفعان کلیدی  

   حمايت طلبي از ذينفعان کليدی ( 3-1

  ی کسان  فمد نظر هستند  هیاول  یطلب  تیهدف در مرحله حما  تیکه به ضنوان جمع  ی دیکل  نفعان یذ  یبه صورت کل

به   . رندیرار بجق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی پروژه به شانو نوع نجاه هایبه دقت به لحاظ ضلاقه مند ستیبا ی هستند که م

  دیبا  رند یگ  ی قدرت قرار م  - منافد    سیماتر  ی    که در منطقه  نفعانیذ  ایشود ا  یم   ده ید   3  که در شکل   جونههمان  جر یضبارت د

 . استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا ی از روش ها دی با ایبنابرا . شوند تیریبه دقت مد

رییس بیمارستان

معاونت توسعه و مدیریت منابع 

ترییس اداره بهبود کیفی

معاونت آموزش و سلامت 
مدیران سایت مدیر خدمات پرستاری 

مسولین واحد ها/سرپرستار

پزشکان

رئیس بخشکارکنان

حراست

رئیس امور مالی

مدیریت تحول دانشگاه

نی رئیس اداره منابع انسا

0
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منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

 قدرت -جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافد .  3شکل  

 کليدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسي (1-3-1

بایست  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه ی  ماتریس منافد قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر ت ییر می

اطلاضات کاملی را در خصوص روحیاتف ضلاقه ها و ویهگی های ذینفد مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب  

پیشنهادات مبتنی برکایزن   طراحی و استقرار نظام  د که ذینفعان کلیدی پروژه  با ضلائن ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می ده 

   با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:

 پیشنهادات مبتنی برکایزنطراحی و استقرار نظام سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه .  3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی )علاقه  

 به موضوع( 

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 ندارد  ندارد  دارد  اضتقاد یا باور  دوم  رئیس بیمارستان 

 دارد  دارد  دارد  اطمینان  چهارم  معاون توسعه و مدیریت منابع 

 ندارد  ندارد  دارد  اضتقاد یا باور  دوم  معاون آموزش و سلامت  

 ندارد  دارد  دارد  اضتماد )ایمان(  سوم  مدیر پرستاری 

 ندارد  دارد  دارد  اضتماد )ایمان(  سوم  مسئول بهبود کیفیت 

 ندارد  دارد  دارد  اضتقاد)ایمان(  سوم  مدیران سایت  

 

 
ان یا  سطوح پذیرش در خصوص ی  پروژه شامل سطح اول ضدم اضتقاد/باورف سطح دوم اضتقاد یا باورف سطح سوم: اضتماد یا ایمان و سطح چهارم: اطمین 1

 یقیا می باشد.  
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 کليدی  ذينفعان اوليه  طلبي حمايت  جلب راهکارهای (2-3-1

پیشنهادات طراحی و استقرار نظام  روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه    5در جدول  

 مبتنی برکایزن ارائه شده است. 

 رویکردها و تکنی  های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه  .  4جدول  

 

 تکنیک  رویکرد
ن 
تا
س
ار
یم

س ب
رئی

 

ت 
لام

 س
 و
ش

وز
آم
ن 

او
مع

 

ن 
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مع

بع 
نا
ت م

ری
دی

و م
ه 
سع

تو
 

ی 
ار
ست

پر
ر 
دی

م
 

ت 
فی
کی
د 
بو

به
ل 

وو
س
م

 

ت 
سای

ن 
را
دی

م
 

یه 
سو

یک
ط 

با
رت
ا

 

 √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاضات 
       آموزش ذینفد 

 ✓ √  √   مکاتبات با ذینفعان 

       گزارش کارهای اننام شده 

       گزارش های مرتبن در مطالعات خارجی و داخلی 

       اطلاع رسانی از طرین وب سایت ها 

       ستنرانی 

       ها و ویدئوها هاف اضلامیههای کنفرانسیف نمایشارائه

 √ √ √ √ √ √ جلسات بح  آزاد و جلسات بیر رسمی ضمومی

       ای تبلی ات رسانه

ی
اد
نی
ه ب

ور
شا

م
 

       ای های پرسشنامه نظرسننی

       ارزیابی محین کار 

       کمیته های رسمی ویهه ذینفد  

       های دائمیتربیون

 √ √ √ √ √ √ کمیته های مشورتی ذینفد 
       بازخورد آنلایا و جلسات بح  و تبادل نظر

گ،  
لو
دیا

ق 
می

 ع
گو

فت
گ

 

       گردهمایی ذینفعان چندگانه 

 √ √ √ √ √ √ جلسات سیاستجذاری 
       اینترنت و اینترانتدرگیرسازی منازی در 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار
ک

 

       مشترک  اننام پروژه به ضنوان ی  سرمایه گذاری

     √ √ توسعه ای و ماندگار برای ذیند  اننام پروژه به ضنوان ی  پروژه

     √ √ اننام پروژه به ضنوان ی  کار نواورانه و مبتکرانه برای ذیند  

       اننام پروژه به در قالب ی  پیمان با ذیند  
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 متا زیر بتشی از گفتجوی مدیر ت ییر با برخی از ذینفعان کلیدی پروژه می باشد. 

هستش    باسابقه ایمطرح شده است که به نظر مو وع    کمیته تیم مدیریتیکه در    یاز مو وضات   ی کی    :رییتغ  ریمد

وجود داشته ا ن   تیمو وع از قبل حساس  ی حال به نظر ما رو  هر   درفرصت های بهبود با تاکید بر اضتبار بتشی بوده.  بح   

  ی صورت   ی  به   کار رو حداقل   بشه و ضمل    ارد و  بیمارستان  عتریهست که سر  از یشده و به نظر ن  شتریب  یها مقدار  تیهم حساس

  ر یگرفته تا سا   یپرستاراز  کار هستند    یا ن که همه پا  کنه.به فرصت    ل یرو تبد  دیتهد  بتونه  دیشابرسونه. ایا  به سر و سامان  

 حوزه های مرتبن در بیمارستان باید استفاده کنیم. 

که ما در خصوصشون    یزین چوتمام آ  د یشا  بتش ها واحدهاکه    میبدون  د بای  البته  هستم.  موافن  کاملا    مدیرپرستاری: 

خیلی از وقت ها بتش ها    هست  ایمنظورم ا  .که در ارتباط با آنها هستند نباشه  یو افراد   نیشوهمه ابعاد کار  میکنیفکر م

 خودشون از ایرادات کارشون بهتر از ما خبر دارن ولی بنابه د یلی یا بنابه مصلحت هایی نمیتوان کسی سر از کارشون در بیاره  

را    د یتهد  ایا  می تونیمکه ما    ی هستفرصت  ایا  جم یخاطر م  ایصحبت شما درست هست به هم  قا یدق  :رییتغ ریمد

مثبت    نهایاست که ا  ایکار و برداشتم ا  یپا  ناومد  هکه ا ن هم  نهیبه هر حال آنچه که روشا هست ا  . میکن  ل یبدبه فرصت ت

ا  دگاهشانی هستند د با روش مشتص    هست.  مو وع خوب  ا یحداقل نسبت به  افراد  یبا همفکرو  ما  کار    ریکه درگ  یتمام 

که بتش ها و واحد هارو تربیب به ارائه ی پیشنهادات و حتی اجرای پیشنهادات باید ی  سازوکار  هستند تا حد ممکا به نظرم  

   و بهبود ضملکردشون بکنه طراحی کنیم.

  ت یریمد میت  دیو البته با  میحرکت کن  ریمس  ایکه در ا  ستیخوب به نظر بد ن  :مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

با    یمقدار  دی اما با  .باشه  یبهتر   جینتا  یماری که به دست م  ینیتا در واقد نتا   میکن  ندیفرآ  ایا  ریدرگ  هم  رو    مارستانیب  یآموزش

 که باض  واکنش های منفی شدید نشه. میمو وع حرکت کن ایا یرو اطیاحت

است    ایهدف ا  .م یاننام نداد  یکار خاص  چیهنوز ه  اولیه هست و  میبا هم دار  ما ا نکه    ییصحبت ها  :ریی تغ ر یمد 

مو وع موافن  تیشما با کل دمیکه ما فهم  ییتا جا. میزبان مشترک برس   روی نیاز به کار بر روی ایا مو وع به یکه ما فعلاً 

هستند در مسیر کار   ریمو وع درگ ا یبا ا یکه به نحو نفعانیهمه ذ  د ی انشالله در طول کار با . کار رو شروع کرد میشهو  دیهست

 .کار اجرا بشه فروش ایا بهترب نشااللهو ا قرار بجیرن

 اوليه  طلبي  حمايت فرآيند در مهم  نکات (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا  ی م یدیکل نفعانیدسته از ذ ایدر ارتباط با ا یبه صورت کل



 

13 
 

  تیحما  ندیفرا  دیمسلن نشده است نبا  رییمو وع ت   یخود به صورت کامل رو  رییت   ریمد  /که طراح    یتا زمان  .أ

 ی رگذاریتاث  رییت   ریمد  یبدون تسلن کاف   هیاول   یطلب  تیحما  ندیدر صورت شروع فرآ  .دیرا آباز نما  هیاول  یطلب

 . افتیکاهش خواهد    یدیکل  نفعانیبا ذ شانیا ایمراودات ب یریرپذیو تاث

طراح   فشود ی برگزار م  یدیکل  دینفعان  ایاز ا  یبا هر    یشنهادیکه در خصوص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا .ب

 . مو وضات را ارائه دهدادب  تیبا اضتماد به نفس و محکم البته با رضا  ستیبایم  رییت  ریمد ای

  ناد یرا مد نظر قرار دهد از ا  شانیا  جاه یجا  ی دیکل  نفعان یدر ارتباط با ذ  ستی با  یطراح پروژه م   ا ی  رییت   ریمد .ج

 .  را مد نظر قرار دهد  شانیا جاهی کند و در تمام صحبت ها جا زیپره  شانیاز حد با ا شیب تیمیصم

  یطلب  تیجلسه حما   یبرگزار  یبرا  دیبا  رییت    ریمد/    لذا طراح  فپرمش له هستند  یافراد  یدی کل  نفعانیذضموما   .د

 . در حداقل زمان ممکا اجرا شود دی برنامه با ا یا .دبرنامه داشته باش هیاول

مرحله   ای در ا  ی دیکل  نفعانیذ  هیاول  ی طلب  ت یجلب حما  یبرا  رییت   ریمد  ا یطراح    ا یکه ب  یمراوده ا  ایجلسه   .ه

شود ادامه بح  به    ی باشد و سع  رییت   ریمد  ایتوسن طراح    هیارائه اول    یمعطوف به    ستبایمی  شود    ی اننام م

مطرح کند    یشتریمربوطه سوا ت ب یدیکل نفد یهر چقدر ذ  . شود  یمربوطه ط یدیکل  اننفعیسوا ت ذ   بهپاسخ  

 .  افتی خواهد  شیافزا رییشروع پروژه ت  یبرا زین ی ایشانطلب تیاحتمال حما

و   دییرا تا یشنهادیپروژه پ   دی که با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس ای ا دی همواره با رییت  ریمد ایطراح  .و

جلب موافقت برای  شود با فشار    یسع   دی نبا  . بنابرایاباشد  ی م  ی دیکل  نفدیذ اجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند  

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتما  پروژه در مراحل بعدی برای اقدام کرد  ریی ت   یبرا  شانیا

 د شد. بلبه بر مقاومت های احتمالی با مشکل ضدم حمایت مواجه خواه

 در ایا پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد معاون آموزشی بیمارستان به ضنوان پیشران ت ییر فعالیت کند.   .ز
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 2فصل 

 

 مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ون و روش کار و  ار وب طرح فصل دوم: 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری   ➢

 مرور م ون ➢

o  داخليمرور تجربيات و شواهد 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  ➢

o  روش کار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اوليه  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ري ی  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی   ▪

o ار وب طرح  
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 مباني نظری ( 1-2

 م ارک ي   مديريت  نظام (1-1-2

آن ساااامان  ی یریساااامان  ا ساامخت م  ل  مد کی ات نان  یو عمل یفکر ی، نظام همکات  یمشااات   تیرینظام مد

لاصا  آنرا دت ااب    ده یشا یسااامان ، فاانن  اند  ی هره وت  یو اتتقا  یافراد سااامان دت ات  تو  ل  مااا  ةینظام  ل نیدت ا .اسات

 شیافزامانناد   یمثبات و مملخ  م اادد  یها  امدیا و پ  جینظاام ن اا  نیا  انیا و جر  وجخد  نناد. یم   یا    سااااامان اتا  شااانهاادهایطرت ها و پ

 سام  دانش و آمخا     صاختخ لاخدجخ  و ماا مر  شیافزاو    یو نخآوت  تیسام  لاقا شیافزا، یشالل و تضاایت  ز یسام  ان 

 اا  تمااام  ات نااان و   تیریتخساا  مااد یعباتتات اا    وجخد آوتدن فضا و نظااام یمشات   تیریمد  .(9)تا دت  ر لاخاهد داشت

و   یهمکات تیریو ل  ماائ  و مشکقخ ساامان  ااااا مد یریگ  میتصم ،یساا میساامان دت توند تصم کی  مانکاتانیو پ انیمش ر

و مشاات ت داوطلبان   ات نان  ی ر همکات تیرینخع مد نیا  یلاصا   دیتأ    دیآ  یفخق  ر م   ی. همان گخن     اا تارندیمشاات ت نما

آنهاااا دت لااا   یو ت صصااا  یها و تخان فنااا  تیا  کاتاخ، لاقا  شنهادها،یها، پ ده یلاخاهد اا ا یاست و م مانکاتانیو پ انیو مش ر

 .(10)دیو مشکقخ ساامان اس فاده نما  یمااا

    :به شرح ذیل می باشندمبانی نظری مدیریت مشارکتی  برخی از مهمترین  

انااااانهاا فمرتا لاخاهان  را ری  ا یکادی رند و تماای  داتند  ا آنها   :ا نا يا انظهاز ا ود انياز اننااازهااحانام ن ا ا .أ

 رلاختد مح رمان  و مشاات ت جخیان  شاخد. لاصاخصاا انااان فرهی    و م  صاب ارن  یاا م لاخاسا ات این ل  اسات    

 اناانی پاسخ مثبت می دهد.  »نظر« من تا گخ   نید، من هم نظر داتم« مشات ت  ات نان دت مدیریت    این لاخاس  

انااانها  مخت فمری و طبیای اا يیزهایی    م ال    :ز   هزياخديشمامزيتا اپشاميازن انناازهان انا نوا ا  ا . 

   آنهاسات لمایت و پشا یبانی می  ند، مانندف فراند، هماار، لاان ، پاات، نظراخ و محصاخت ساالا   شاده لاخد. ب ا اگر 

سااامان دت اتائ  نظراخ و تصامیم گیری ها و اجرای نظراخ لاخد مشاات ت داده شاخند، این خن    ات نان و مشا ریان یک 

 .نظراخ اا لمایت و پش یبانی جدی و اخی ری دت ساامان  رلاختدات لاخاهد  خد

ایجاد  هبخد ما مر دت اس انداتدهای  اتی ساامانها همیش  اهمیت داش      :مزلاودئ امامم اننازها)اهاد امامم (ک .ج

امرواه  ا تخج     نیاا    افزایش ماا مر  هره وتی،  اهش هزین  ها و تضاایت  یشا ر مشا ریان و ات ا  تجخع و افزایش و  

ادتخ تاا ت اا اهمیت  یشاا ری  رلاختدات اساات. اصاا   هبخد مااا مر می گخید نباید هیا توای تا  دون انجام  هبخد  
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یش امام صااادق )ع( اساات    می فرمایدف » ااای    دو توا  فاابی ها ساايری  رد.  هبخد مااا مر تابیری اا این فرما

 .(11)مااوی  اشد ضرت  رده است

 م ارکت  نظام ابعاد  (2-1-2

: در ایا نظامف کارکنان سیازمان به صیورت فردی نظرات و پیشینهادات خود را در هر موردی که نظام مشاارکت فردی .أ

 نظرشان می رسدف ارائه می دهند.به 

: به منظور افزایش کیفیت پیشینهاد و با  بردن درصید مشیارکت کارکنان و ارائه پیشینهاد و نظام مشاارکت گروهی .ب

 همچنیا افزایش درصد اجرای پیشنهادات گروه های بهبود کیفیت تشکیل می شوند.

نان در تشیوین و تربیب آنها و ایناد انجیزه کاریف  : نظر به نقش مهم خانواده کارکنظام مشاارکت خانواده کارکنان .ج

خانواده کارکنان را هم می توان با محین کار پدرانف مادران و همسیرانشیان آشینا سیاخت و از آنها نیز در مورد بهبود 

 مستمر فعالیتها پیشنهاد گرفت.

ت و نقاط قوت و  ییع  : مشییتریان هر سییازمان به دلیل ارتباط نزدی  با آن به مشییارکنظام مشاارکت مشاتریان .د

فراوانی که در ارائه خدمات سیازمان وجود داردف پی می برند. توجه به نظرات و پیشینهادها مشیتریان می تواند کم  

 .(12)قابل ملاحظه ای به بهبود کیفیت کا ها و خدمات و در نهایتف ر ایت مشتریان کند

 پي نهادات  نظام (2-1-3

  سیییسییتمی اسییت که بتواند زمینه  زم را برای حاییور و مشییارکت فعال تمامی کارکنان از مرحله تنظام پیشیینهادا

فراهم   آموزش و دریافت فرمهای پیشییینهاد تا اضلام نتایج نهایی و اجرای پیشییینهادهاف بدون پدید آمدن هیچ ماند بازدارنده ای

 یمشاات   تیریدت مبالث مد    نظام پیشانهاداخ  و   ردن آمده اسات  شانهادیو پ ده یاظهات عق  یدت بلت    مان  پیشانهاداخ. (13)آورد

 جادیو ا  یدت ل  ماااا  یاناااان  یها   یساارما  شاا یو اند  یذهن  یها اف  یتخان      یآن م  یاساات    اا طر یکیتکن  ، کات تف   اساات

،  شنهادها ی، نظام پ  رید  اباتخ .افتیما مر ساامان دست    یو  هاااا  رییفرهنگ تل ی، دت تاسا ا  ن ی ه  یو تاه ل  ها  دیجد  ساخاانخ

 یژگیدو و  شنهادهاینظام پ  نی ند .  نا را یم  دنباتمشات ت تا     یتول جیو  انلاره ترو  شا یو   رد  اندالا ن اند  ییاا دانا یفرمانبر

 .  ند یم ن یتا دت ساامان نهاد یادودن تفکر اس بداد    تأو  ات   یو ل ف ترس اا مح ی لخغ ساامان یمهم اتتقا
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ماا خت اسات     ا  خشاش ، آن  یاسات    دت صافحاخ ذهن ما منقخ  وب ی، گشاخدن دانشا   شانهادهاینظام پ  ی ل   مخت

  .(15, 14)دیآ یدت م ریدت ذهن    تصخ شنهادیاناان گشخده و    صختخ پ ریصفح  دت ضم

 کاي ن ( 3-1-3

برای اولیا بار کایزن را وارد متون مدیریتی نموده و آن را به ضنوان ی  اسییتراتهی بهبود که تمامی    ماسییاکی ایمایی

افراد را از مدیریت ارشیید سییازمان تا کارکنان ضملیاتی در فرآیندها درگیر و فعال می سییازد تعری  کرده اسییت. کایزن واژه و 

تشیکیل شیده اسیت که اولی به معنای ت ییر و دومی   ZENو    KAIه اصیطلاح ژاپنی به معنای بهبود مسیتمر اسیت. کایزن از دواژ

به معنای خوب اسییت. مدیران ژاپنی کاهش بی وقفه بهای تمام شییده در طی مرحله تولید و چرخه ضمر محصییول را به ضنوان  

ایشیی تدویا شیده اند  هزینه یابی کایزن توصیی  می کنند. اسیتراتهی کایزن بر ایا باور اسیت که اسیتانداردها طبیعتا بصیورت آزم

و بیایسیییتی همواره تلاش هیایی برای ارتقیا  آنهیا صیییورت گیرد. کیایزن روی ت ییرات تیدرینی در فرآینید هیا تیاکیید می کنید و در 

مقایسه با سایر روش های تحول سازمانی از جمله مهندسی مندد که ت ییرات کلی را در نظر دارد بسیار کم هزینه بوده و بالبا  

لیکا از آننایی که مشییارکت تمامی پرسیینل در همه   .رمایهف دارایی ها و ...( قابل توجهی را مصییرف نمی کندمنابد)زمانف سیی

سییطوح سییازمانی را دربرمیجیرد در منموع به تحو ت شییجرفی منتهی می شییود. در محیطی که کایزن به ی  فرهنگ و باور  

ا انجیزه تر هسییتند و همراه با ت ییرات و با تعهد به اهداف  ضمومی تبدیل شییده اسییت کارکنان در کار و زندگی با نشییاط تر و ب

   .(16)سازمانی ارتقا  می یابند

  کاي ن گانه بيست  اصول (3-1-4

اصول کایزن راه و روش رسیدن به اهداف مدیریت کایزن را بیان می کند. در واقد اصول کایزن قوانیا و مقررات  زم 

  :ا جرا در مدیریت کایزن است. اصول بیست گانه زیر در جهت مدیریت کایزن به کار می رود

 ن خیید يرا این  ات انجام نمی شخد. فکر  نید ي خن  می تخانید آنرا  ه ر انجام دهید.  .1

 دت مختد مشک     وجخد آمده ن رانی    لاخد تاه ندهید. همین انن  رای تفع آن اادام  نید. .2

 اا وضایت مخجخد تاضی نباشید.  اوت داش    اشید    همیش  تاه  ه ری وجخد داتد. .3

 دتصد اا تحق  هدف اطمینان داتید، دست     ات شخید. 60هدف    دنبات  مات مملخ  ن ردید. اگر  رای تحق    .4

 اگر مرتک  اش باه شدید،  قفاصل  دتصدد تفع آن  رآیید.  .5

 . رای پی  ردن    تیش  مشکقخ پنج  ات  يرسید يرا .6
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 .سای نکنید اا دف ر  ات لاخد مشک  ها  تا ل   نید .7

 اس فاده  نید.    دت دس رس ها ند  می   توا و  خ اا داده ها و اطقعاخهمیش   رای ل  مشکق .8

  رای ل  مشک     دنبات هزین   ردن نباشید،  لک  اا لارد لاخد و لارد جمای اس فاده  نید.  .9

 هیا وات جزئیاخ و نکاخ تیز تا فرامخ  نکنید. تیش   ایاتی اا مشک  های  زتگ همین نکاخ تیز است. .10

 تشد منحصر    اخت و  قم نیات. مدیریت  اید دت عم  لضخت ملمخس و مشهخد داش    اشد. لمایت مدیریت ا .11

 جا    امکان داتد اا واگ اتی الا یات    ایردس ان ا ا نکنید. هر  رای ل  ماائ  .12

 هیا وات    دنبات مقصر ن ردید. هیا وات عجخنن  اضاوخ نکنید. .13

 ان قات اطقعاخ  ه رین ا زات  رای ل  مائل     صختخ گروهی است.  .14

اتتباط یک طرف  دسا ختی اا  ان    پایین مشاک  های سااامان تا پیهیده تر می  ند. مدیریت اتشاد  اید  ا نی  های  .15

 پایین تر ساامان اتتباط دوجانب  داش    اشد.

يند مهاتتی و غنی سااای شاللی  رای شاکخفا شادن آنها اسا فاده   انااان ها تخانایی های فراوانی داتند. اا اب خهای .16

  نید.

 تنها فاابیت هایی تا انجام دهید     رای ساامان شما اتا  افزوده ایجاد می  ند. .17

 فرامخ  نکنید    نظام آتاس  ی فضای  ا  و  ات، پای  و  نیان ایجاد محصخبی  ا  یفیت است.  .18

 حی   اتتان تا ل   نید. راساس اب خهای  اتگروهی، ماائ  م .19

 . (16)ل ف مخدا )اتقف( فرآیندی پایان ناپ یر است. هیا وات اا این  ات لاا   نشخید .20

   مرور م ون( 2-2

آمادگی سیازمانی جهت اسیتقرار نظام پیشینهادات کارکنان در   "(  در مطالعه ای با ضنوان  1392درگاهی و همکاران )

با روش توصیییفی تحلیلی بر روی تمامی کارکنان سییتادی دانشییجاه ضلوم پزشییکی تهران میزان    "دانشییجاه ضلوم پزشییکی تهران

ت مورد ارزیابی قرار دادند. ابزار گردآوری اطلاضاتف پرسیشینامه محقن ازمان را در جهت اسیتقرار نظام پیشینهاداسییا اآمادگی  

سیاخته در حیطه های فرهنجیف سیاختاری و فردی بود. یافته های مطالعه نشیان داد که اکثریت کارکنان اضتقاد دارند که برای  

ز نظر سیاختاری در و یعیت مطلوبی  اسیتقرار نظام پیشینهادات در دانشیجاهف آمادگی فردی و فرهنجی وجود دارد. اگرچه آمادگی ا

   .(2)قرار ندارد
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مطالعه تطبیقی الجوهای نظام پیشینهادات و ارائه الجوی مناسیب   "طالعه ای با ضنوان  (  م1389حمیدی و همکاران )  

و با هدف اسیتتراج ی  الجوی مناسیب برای دانشیجاه آزاد اسیلامی واحد   "جهت برقراری در دانشیجاه آزاد اسیلامی واحد قزویا

حبه با کارشییناسییان ایا حوزه در نهایت ی  الجو قزویا اننام دادند. آنها با جسییت و جو در پایجاه های اطلاضاتی معتبر و مصییا

 .(1)جهت طراحی نظام پیشنهادات در ایا دانشجاه ارائه کردند

تاثیر اجرای نظام پیشیینهادات بر میزان تعهد سییازمانی کارکنان   "( مطالعه ای با ضنوان 1388سییا ری و همکاران )

ازمانی اننام دادند. ایا مطالعه به با هدف بررسیی تاثیر اجرای نظام پیشینهادات بر میزان تعهد سی  "شیابل در بتش مراقبت ویهه

نفر از پرسینل شیابل در بتش مراقبت ویهه اننام  118صیورت شیبه تنربی و با دوگروه آزمایش و کنترل به مدت سیه ماه روی 

به اجرا درآمدف در گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای صیورت نجرفت.    هشید. در گروه مداخله نظام پیشینهادات آموزش داده شید

های مطالعه نشیان داد که میانجیا تعهد سیازمانی و ابعاد سیه گانه آن در بیا گروه های مورد مطالعه تفاوت معنی داری    یافته

دارد. اسیتفاده از نظام پیشینهادات مبتنی بر نیروی فکر و توان بالقوه ی پرسیتاران جوان و با انجیزه  همچنیا تنارب پرسیتاران  

 .(17)قا  سیستم پرستاری استمنربف از راه کارهای پیشرفت و ارت

کیایزن و بهبود ضملکرد کیارکنیان: مطیالعیه موردی پلی کلینیی     "مطیالعیه ای بیا ضنوان  (  1387شیییریفی و همکیاران )

و با هدف معرفی و اسییتقرار ی  الجوی کایزن ضملیاتی و مطالعه و تاثیر پذیری ضملکرد کارکنان    "مرکزی صیینعت نفت پارس

ر پرسیشینامه ضملکرد بهره گیری شید. یافته  پس آزمون با اسیتفاده از ابزا  -اننام دادند. جهت سیننش تاثیر از روش پیش آزمون

های پهوهش نشیان داد که نظر سیرپرسیت مسیتقیم افزاد تحت مطالعهف در پنج بعد ضملکردی یعنی: کیفیت کارف همکاریف وقت  

 شیناسییف خلاقیت و اضتماد پذیری میان نتایج قبل و بعد از اسیتقرار الجو تفاوت معنی داری نشیان داد که نشیان از ارتقا  سیطح

ضملکرد کارکنان در ایا ابعاد را داشیییت. سیییادگی و فراگیر بودن الجوی کایزن و در ضیا حال تاثیر آن در اصیییلاح فرآیندها و 

بهسازی محین کارف موجب ارتقا  ضملکرد کارکنان در سازمان مورد مطالعه شد. الجوی کایزن قابلیت گسترش به تمام  یه های  

  .(3)رات دامنه داری را در سطح فردف سازمان و حتی جامعه به وجود آوردسازمانی را داشته و می تواند ت یی

بهبود مراقبت های بهداشیتی درمانی از پاییا به با : ضوامل موفن  "( در مطالعه ای با ضنوان 2021شیاترو و همکاران)

تنربیات پرستاران دو بیمارستان را از اجرای کایزن و ضوامل موثر بر اجرای ایا تکنی    "کایزن در بیمارستان های مراقبت حاد

نفر از پرسییتاران دو بیمارسییتان در سییوئیس مصییاحبه ی نیه  30نمونه گیری هدفمندف با   را بررسییی کردند. آنها با اسییتفاده از

سیاختاریافته اننام دادند و ضوامل موثر را بر اسیاس تئوری انجیزشیی هرزبره به ضوامل بهداشیتی که انجیزه ی پرسیتاران را از  

را افزایش دهد دسییته بندی کردند. یافته های  اجرای تکنی  ت ییر نمی دهد و ضوامل انجیزشییی که ممکا اسییت انجیزه آنها  

مطالعه ی آنها نشیان داد که به طور کلی پرسیتاران تنربه ی مثبتی از اجرای کایزن داشیتند زیرا به آنها امکان می داد فعالیت  
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اهده در محل های مربوط به کار را به شیکل جامد تری مورد بح  قرار دهند. با ایا حالف در برخی مواردف ضدم بهبود قابل مشی

کار انجیزه پرسیتاران را برای ارائه پیشینهادات کاهش می داد. نجرش پرسیتاران نسیبت به کایزن در هردو بیمارسیتان بسیته به 

   .(18)حمایت های مدیریتی و منابد موجود و زیر ساخت ها متفاوت بود

تمریا کایزن در مراقبت های بهداشیییتی درمانی: تحلیل کیفی "( در مطالعه ای با ضنوان 2016مازوکاتو و همکاران )

به توصیی  انواع مسیائل و پیشینهادات بهبودی که کارکنان بیمارسیتان از طرین   "یمارسیتان برای بهبودپیشینهادات کارکنان ب

کارمند در بیمارستان سوئد تهیه شده    165مورد کایزنی که توسن   186اجرای کایزن به آنها رسیدگی می کنند پرداختند. آنها  

درصد پیشنهادات واکنش به ی  مشکل  72ه های آنها نشان داد که  بود و حاوی پیشنهاداتی برای بهبود بود تحلیل کردند. یافت

درک شیده بود. فرآیندهای بالینیف فنی و اداری نیز در پیشینهادات دخیل بودند. اکثر پیشینهادات به موقعیت های ساده پرداخته  

به کارکنان و مدیران سیازمان های    و برنتایج ضملیاتی متمرکز شیده بودند. ترکیب کایزن با سیایر شییوه های نویا بهبود و نواوری

   .(19)بهداشتی درمانی کم  می کند تا مسائل پیچیده ای مانند بهبود فرآیندهای مراقبت بالینی را حل نمایند

اسییتفاده از کایزن برای بهبود رفاه کارکنان: نتایج دو مداخله ی "( در مطالعه ای با ضنوان 2017شییوارز و همکاران )

ای بررسیی کردند. یکی از   دو سیازمان متفاوت از لحاظ ضملکردی به صیورت مداخله نتایج اجرای رویکرد کایزن را در  "سیازمانی

سازمان ها اداره ی پست و دیجری ی  بیمارستان منطقه ای بود. مدل سازی معاد ت ساختاری نشان داد که در هر دو سازمان 

در گروه میداخلیه بعید از اجرای رویکرد کیایزن ر یییایتمنیدی نیروهیای کیای افزایش و بیه دنبیال آن مشیییارکیت فعیال افراد در حیل 

  .(20)سازمان بیشتر شده است مسائل و مشکلات

 روش کار و  ار وب طرح( 3-2

 کار  روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حا ر اقدام پهوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی اننام شده است. محین  

تتت فعال دارد که ماهانه به   1000پهوهش منتمد بیمارستانی امام ر ا)ع( مشهد بود. منتمد بیمارستانی امام ر ا)ع( حدود 

مراجعه کننده به اورژانس منتمد خدمت ارائه می دهد. ایا منتمد دارای هزار بیمار    18بیمار بستری و حدود    5000بیش از  

پرسنل بیر ئزش  و دارد    3700اتا  ضمل تتصصی میباشد که حدود    7بتش و واحد درمانی تتصصی و فو  تتصصی و    46

حدود   پزش   تعداد  ایا  از  پرس  2300و  سرپرستارف  سوپروایزرف  شامل  پرستاری  کادر  پرسنل  ضنوان  به  بهیارف  نفر  تارف 

 کارشناس/کاردان اتا  ضمل و بیهوشیف ماماف کم  پرستار و نیروی خدماتی فعالیت دارند.  
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 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 گام اول: شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه

 گام دوم: مطالعهف طراحی و برنامه ریزی 

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی 

  گام چهارم: اجراف ارزشیابیف بازخورد و پایدارسازی

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل  مساله،   شناسایی اول:  گام

: همکاران بیمارسیتان بیشیتر از آنکه به فکر ارائه ی پیشینهاد و رفد مشیکلات باشیند به جرقه اول شاناساایی مسااله

دنبال انتقاد و اضتراض نسیبت به و ید موجود هسیتند. شیاید مشیارکت همکاران در امر تصیمیم گیری بتواند رویکرد موثری در 

تعداد پیشینهادات ارسیالی از جانب همکاران بسییار کم اسیت  های موجود روال  همچنیا با وجود  مقابله با مشیکلات موجود باشید.  

و سیرنوشیت اجرای ایا پیشینهادات همچنان مبهم باقی می ماند. ایا مطالب در یکی از جلسیات کمیته ی تیم مدیریتی مطرح 

خل بیمارستان در دا  ضلمی و اجرایی و موثر  شد و مننر به تشکیل کارگروهی در راستای طراحی و استقرار ی  نظام پیشنهادات

   گردید.

ابتدا در ی  جلسیه بح  گروهی    شاناساایی ابعاد مسااله در قالب نشاسات متخصاصاان و بح  گروهی متمرکز:

)رئیس بیمارسییتانف معاون توسییعه و مدیریت منابدف   متمرکز با حاییور افراد مرتبن شییامل پنج نفر از مدیران ضالی بیمارسییتان

معاون آموزش و سیلامتف مدیر پرسیتاری و مسیئول بهبود کیفیت( مو یوع به بح  گذاشیته شید. مو یوع بح  شیناسیایی ابعاد  

  مسیاله ی پیشینهادات در بیمارسیتان و مشیارکت همکاران در اصیلاح فرآیندها و تصیمیم گیری بود. هری  از حا یریا مطالبی را

 در خصوص زیرساخت های موجود و نقاط قوت و  ع  در سامانه های دانشجاهی نظام پیشنهادات مطرح کردند.  

 نظام پیشنهادات از جنبه های زیر مورد بررسی قرار گرفت :  ابعاد مساله:  

 تعداد کم پیشنهادات ارسالی از جانب همکاران  .أ

 ابهام در اجرای پیشنهاد  .ب

 ضمال نظرکارشناسان در سطح وزارت خانه ابهام در داوری پیشنهاد و ا .ج

 حف  حقو  مالکیت معنوی پیشنهاد   .د

 نبود مشو  های کافی برای ارائه ی پیشنهاد  .ه

 پیشنهاد برای پیشنهاد نه پیشنهاد برای اصلاح  .و
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متتل  برنامه در  نفعانیذ  فابعاد مشییکل  ییبه دنبال شییناسییا شاناساایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسیه بعدی نشیسیت متتصیصیان از هر ی  از    .شید  سیتیو ل  ییبارش افکار شیناسیا نیاز طر  )نشیسیت متتصیصیان(  همان جلسیه

دقیقه روی منشیا قدرت و منافد   30را یادداشیت کنند. سیپس به مدت    منشیا قدرت و منافداضایا در خواسیت شید برای هر ذینفد 

  صی تتصی 10تا    1 ایب یانمره هر ذینفد به   درخواسیت گردیدجلسیه   یاز اضایا  یاز هر   ذینفعان بح  شید و در مرحله بعدی

 .باشد  یقدرت م  ایمنافد  میزان ایکمتر  یبه معن  1قدرت و نمره   ایمنافد  زانیم ایشترینشانجر ب 10نمره   .دهند

هر  یو برا یجمد بند رییت  رینمرات توسین مدی نشیسیت متتصیصیانف از اضایا  ینمره توسین هر   صیبعد از تتصی 

نمره منافد و  لحاظبه   کهآن دسیته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن  .شید  یینمره قدرت و منافد شیناسیا  ایانجیم  نفعانیاز ذ  ی

بر اسیاس   یدیکل  نفعانیذ  ییبعد از شیناسیا.  شیدند  ییشیناسیا  یدیکل نفعانیکسیب کرده بودند به ضنوان ذ 5  یبا  ازیقدرت امت

  هی اول  یطلب تیجهت حما  شیانیمناسیب و متناسیب با ا  یهاروش در خصیوص مو یوع پروژهف نفعانیاز ذ  یهر   رشیسیطح پذ

در خصیوص پروژه در فصیل ی  ارائه    هیاول  یطلب تیمسیاله و حما  ییشیناسیاشیدند. )جزئیات اقدامات اننام شیده برای  انتتاب 

 شده است(

 ه ریزيگام دوم: مطالعه، طراحی و برنام

 مرحله به شرح ذیل اننام شد.    4گام دوم در قالب  

هدف اصیلی در مرحله ی اول شیناسیایی ویهگی ها و ابعاد نظام پیشینهادات مبتنی بر کایزن بود. به  مرحله ي اول:

ی  منظور تعییا ایا ویهگی ها و ابعادف ابتدا مرور متون صییورت گرفت. مرور متون با توجه به مو ییوع و هدف پهوهش به شیییوه 

 ,Web of scienceی های دادهدر پایجاه 20200تا    2000  ی زمانیمرور روایتی اننام شیید. به ایا منظورف مرور در محدوده

Google scholar, PubMed, Scopus, SID شامل موارد ذیل بود: هاصورت گرفت. کلید واژه 

 کایزنف نظام پیشنهاداتف بیمارستانف ✓

✓ KAIZEN, Hospital, Suggestion, continuous quality improvement ,Lean 

 2022تا  ژانویه   2000مطالعاتی وارد شییدند که دارای ایا معیارها بودند: او  به زبان انجلیسییی یا فارسییی از ژانویه   

با اسیتفاده از تحلیل محتوا تحلیل   اطلاضات حاصیل از جسیت و جو اننام شیده اند ودوما ابعاد و اجزا  در آن مشیتص شیده باشیند.

شید. نوع تحلیل محتوای مورد اسیتفاده از نوع تحلیل محتوای مفهومی بود. در نهایت ویهگی ها و ابعاد شیناسیایی شیده از نظر 

  ای ایران مورد بررسی قرار گرفت.مرتبن بودن با شراین زمینه
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نظام پیشینهادات در بیمارسیتان اننام گرفت. ایا مرحله  ایا مرحله با هدف چالش های روش فعلی    مرحله ي دوم :

از مطالعه با اسیتفاده از روش گروه متمرکز اننام شید. ده نفر از مدیران ضالی و میانی بیمارستان رئیس بیمارستانف معاون توسعه 

ا معاون توسییعه و و مدیریت منابدف معاون آموزش و سییلامتف مدیر پرسییتاریف مسییوول بهبود کیفیتف مدیران سییایتف جانشییی

مدیریت منابدف رئیس امور اداری و رئیس امور مالی در ایا جلسیات حایور داشیتند. جلسیات به رهبری معاون توسیعه و مدیریت  

منابد برگزار گردید. در ابتدا مدیر جلسیه تو ییحاتی در خصیوص احسیاس نیاز به ارائه ی بیشیتر پیشینهادات از جانب همکاران و 

ر به ضنوان نیروی محرکه ی بهبود و توسیعه ی سیازمان ارائه نمود. پس از آن از حا یریا درخواسیت شید در لزوم توجه به ایا ام

خصیوص چالش های نظام پیشینهادات فعلی هری  از حا یریا تو ییحاتی ارائه نمایند. قبل از ارائه ی تو ییحات از حا یریا  

وسین ایشیان اخذ گردید. در نهایت بعد از برگزاری دو جلسیه  جلسیه ر یایت آگاهانه مبنی بر  یبن و بازیابی مطالب ضنوان شیده ت

دقیقه ای چالش های موجود شیناسیایی گردید. به ایا صیورت که پس از اتمام جلسیه ی اول مصیاحبه های اننام شیده   120ی 

ختیار اضاا  در جلسیه پیاده سیازی و مفاهیم موجود با روش تحلیل مو یوضی اسیتتراج گردیدند. در جلسیه ی دوم ایا مفاهیم درا

قرار گرفت تا برای جمد بندی و نهایی سیازی بر روی آن بح  نمایند. در نهایت چالش های شیناسیایی شیده تدویا و مورد تائید  

  اضاا قرار گرفت.

ایا مرحله با هدف تولید مدل اولیه نظام پیشنهادات مبتنی بر کایزن اننام گرفت. برای ایا منظورف  مرحله ي سوم:

) پانل متتصیصیان( برای بررسیی یافته های مرحله ی اول و دوم  و کسیب نظرات آنان درباره چارچوب   دو نشیسیت تتصیصیی

چارچوب الجوی پیشینهادی در قالب محورهای سیئوا ت نیمه سیاختارمند در اختیار پنج نفر از  .  الجوی پیشینهادی برگزار شید

احثات دو پانل  یبنف پیاده سیازی و خلاصیه سیازی و با  متتصیصیان به بح  گذاشیته شید و نقطه نظرات آنان اسیتتراج گردید. مب

  روش سنتز تم ها مننر به شکل گیری الجو شد.

پس از اسیتتراج و سیاختاردهی مدل اولیه نظام پیشینهادات مبتنی برکایزن با هدف دسیتیابی به   مرحله ي چهارم:

تفاده شید. در ایا قسیمت از مطالعه به دلیل مرحله اسی 2اجماع نظر و توافن در خصیوص ابعاد و ویهگی هاف تکنی  دلفی طی  

شییده اسییتفاده شیید و شیید. در ایا پهوهش از تکنی  دلفی تعدیل بیرضملی بودن مصییاحبه چهره به چهره از دلفی اسییتفاده

تعیدیلاتی در نوع سیییوا ت )بیاز/ بسیییتیه( و روش آنیالیز )کیفی/کمی( آنهیا اینیاد شییید. بیا توجیه بیه دامنیه پهوهش کیه محیدود بیه 

نفر( از مدیران ضالی و میانی بیمارسیتان که شیامل معاونیا بیمارسیتانف مسیئولیا   30درصید ) 50امام ر یا)ع( ف   بیمارسیتان

ی  دوره ی ی    طی  دلفی  مراحل  واحدهاف سیوپروایزران و تعدادی از سیرپرسیتاران ف اضایای پانل دلفی را تشیکیل دادند. تمامی

ها در خصیوص مدیریت بیمارسیتان و ارتقا  بهره وری در ی براسیاس تنربه و دانش آنانتتاب اضایای پانل دلف  .شید  اننام  ماهه
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ها به شیرکت در مطالعه و در دسیترس بودن بود. به منظور برخورداری از نرپ پاسیتجویی با  پیش از آباز بیمارسیتانف تمایل آن

 در اختیار اضاا قرار گرفت.  ی دلفیی دلفی فرم اطلاضات پهوهش و ر ایت برای مشارکت در مطالعهمطالعه

ای به منظور امتیازدهی به راند اول: تمام ابعاد و ویهگی های شییناسییایی شییده در مراحل قبل در قالب پرسییشیینامه

 5)بی اهمیت( تا   1بندی شیده از هرکدام از ابعاد براسیاس میزان اهمیتف در اختیار اضایای پانل دلفی قرار گرفت. پاسیخ درجه

کننده تعبیه شییده بود. در پایان راند اول . همچنیا در کنار هر مت یرف مکانی برای بیان آزاد نظرات مشییارکت)بسیییار مهم( بود

یی  گزارش در اختییار اضایییای  پیانیل قرار گرفیت کیه در آن فرآوانی پیاسیییخ هیای انتتیاب شیییده ) توزید امتییازات( و همچنیا  

ای از نظر درجه 5و با تر در طی  لیکرت    4ی د. دسیییتیابی به میانهامتییازهای مییانه و دامنه ی میان چارکی هر بعد ارائه شییی

تریا معییارهیای  پهوهشیییجران معییاری برای توافن اضایییای پیانیل بود. ایا روش )تعری  یی  مییانیه بیه ضنوان توافن( یکی از رایج

 . در نهایت بر اساس نظرات و امتیازات گروه تعدیلاتی در ابعاد صورت گرفت.(21)رسیدن به اجماع در رویکرد دلفی است 

ای دریافت کردند که شییامل موارد و ی دوم از دلفیف هری  از اضاییای پانل دلفی پرسییشیینامهدر مرحله:  دومراند 

هایی بود که توسییین مشیییارکت کننده در مرحله ی قبل ایناد شیییده اسیییت تا مورد بازبینی قرار گیرد. درحقیقت  بندیدرجه

لاضات و قایاوت خود را مورد بازبینی قرار دهد  سیاخت تا شیرکت کننده با و یوح بیشیتری اطی دوم فرصیتی فراهم میمرحله

بندی شیده با طی  لیکرت در اختیار صیاحبنظران  ای به صیورت سیاختاریافته و درجهی دوم پرسیشینامه. بنابرایا در مرحله(22)

( برای ارزیابی IQRی میان چارکی )بود. فاصیله  2و میانه  1چارکیی میان  قرار گرفت روش آنالیز در ایا مرحله محاسیبه فاصیله

. همچنیا میانه برای هر آیتم محاسییبه شیید تا توافن بر (23, 21)میزان توافن مشییارکت کنندگان مورد اسییتفاده قرار گرفت

   .(24)اهمیت یا ارتباط هر آیتم امتیازدهی گردد

  اجرایی  الزامات و اجرا براي  طلبی  مشارکت  سوم: گام

بود که نظرات   ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررسیی ایاجرا و همچن یبرا  یدرگام سییوم پروژه و به جهت مشییارکت طلب   

 3 ناحیهکه در  یافراد  ایو همچن  (ضلاقه کم زانیو م  ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح  نفعیانیذ

شده به همراه   یطراح ندیفرا  فاساس ایبر ا  (.3)شکل  اخذ گردد  (ادیضلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث  دارای میزان نفعانیذ)

درخواسیت شید به  شیانیارسیال و از ا یمذکور به صیورت رسیم نفعانیذ هیکل یبرانظام پیشینهاداتف    سیوا ت مورد نظر شیامل ابعاد

 یرگذاریقدرت تاث و  گرفتندیقرار م 2 ناحیهکه در   با آن دسته از ذینفعان  فایضلاوه بر ا  .هفته نظرات خود را ارائه دهند  یمدت  

.  دیکار جلب گرد  یاجرا یبرا شیانیا تیبرگزار شید و ر یا چهره به چهرهو    یبه صیورت حایور   یجلسیات دفپروژه داشیتن یروبر   ادیز

 یی در فصل سوم ارائه شده است(الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب)جزئیات اقدامات اننام شده برای 

 
1interquartile range (IQR) score  
2median score  
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  پایدارسازي  و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

فرآیند ارائه ی پیشینهاد بر گام ابتدا  ایدر ا .بود  یدارسیازیبازخورد و پا  یفابیارزشی  ییاجرا  ندیگام چهارم پروژه شیامل فرآ

مسئولیا  کلیه   یسپس برا  اساس نظام پیشنهادات مبتنی برکایزن برای تمامی همکاران طی ی  نامه ی رسمی اطلاع رسانی شد.

بررسیی    جینتاشیروع شید.   بررسیی و داوری پیشینهادات ندیفرا  فدورهایا بعد از  . شید  یتعر  یدوره آموزشی   ی  واحدهای ضملیاتی

  یاقدامات  زم برا  ندیفرا یسییاز  داریبه جهت پا  .بازخورد داده شیید کمیته ی تیم مدیریتی و کمیته های مربوطهبه  پیشیینهادات 

. )جزئیات اقدامات اننام شیده در خصیوص  اننام شید هامارسیتانیب  ریشیده در سیا یطراح ندیطرح مو یوع در دانشیجاه و توسیعه فرا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا فیابیاجراف ارزش

  ار وب طرح  (2-3-2

 پیشنهادات مبتنی بر کایزن دستورالعمل استقرار نظام 

 مقدمه و تعاریف: : 1ماده 

نظر به تنربیات موفن سیییازمان های دولتی و بیر دولتی در داخل و خارج از کشیییور درخصیییوص روش های بهبود 

کیفیت و بهره وری بیمارسیتانف معرفی و نهادینه کردن رویکرد مدیریت کیفیت فراگیر در بیمارسیتان ی   یرورت قطعی می  

سییته اصییلی تحقن ایا رویکرد توجه به اسییتفاده بهینه از سییرمایه های انسییانی در بیمارسییتان اسییت. بنابرایا ایناد باشیید. ه

زیرسیاخت های مناسیب جهت اسیتفاده حداکثری از سیرمایه های انسیانی به گونه ای که با سیاختار فرهنجی اجتماضی و اقتصیادی 

یمارسییتان به شییدت آن را دنبال می کند و رویکرد کایزن یکی از  بیمارسییتان متناسییب باشیید هدفی اسییت که تیم مدیریتی ب

راهکارهای ارائه شیده در ایا زمینه اسیت. کایزن ی  الجوی سیادهف کم هزینه و موفن اسیت که کلید موفقیت بسییاری از سیازمان  

و رسیته های کاری را در ها بوده اسیت. کایزن ایا ررفیت بالقوه را دارد که امکان مشیارکت تمامی کارکنان در تمامی سیطوح 

سییازمان ایناد نماید و همه ی کارکنان از طرین ارائه و اجرای پیشیینهادات حتی خیلی کوچ  خود سییهمی در اننام بهتر کار  

 خود و بیمارستان داشته باشند.

 اهداف:محور : 2ماده 

 تقویت روحیه ی مشارکت کارکنان   .أ

 ایناد زمینه ی مناسب برای مشارکت کارکنان   .ب

 استفاده ازنظرات و دیدگاه صاحبان فرآیندهای درمانیف مراقبتی و پشتیبانی   .ج

 پایه ریزی و آماده سازی سازمان در جهت تصمیم گیری مشارکتی .د
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 اصلاح فرآیندها در جهت ارتقا  بهره وری  .ه

 :اتنوع پیشنهاد: محور 3ماده 

 پیشنهادات به دو گروه اصلی پیشنهادات اجرا شده و اجرا نشده تقسیم بندی می شوند:به طور کلی  

منظور از پیشینهادات اجرا شیدهف نقاط قابل بهبودی اسیت که توسین سیرپرسیتار یا   اجرا شاده :: پیشانهادات 1بند  

مسییئول واحد شییناسییایی و در جهت رفد آن اقدامات  زم اننام گرفته باشیید. در واقد پیشیینهاد بعد از ارائه در واحد 

 اجرا گذاشته شده باشد.   پیشنهاد دهنده بررسی و بعد از امکان سننی و ارزیابی های اولیه در همان واحد یا بتش به

منظور از پیشینهادات اجرا نشیدهف نقاط قابل بهبودی اسیت که توسین سیرپرسیتار یا  اجرا نشاده : : پیشانهادات 2بند  

مسییئول واحد شییناسییایی و به د یلی نظیر هماهنجی های بیا بتشییی یا فقدان زیرسییاخت های  زم واحد یا بتش 

   شد و صرفا جهت بررسی و ارزیابی برای اجرای پیشنهاد ارائه می گردد.پیشنهاد دهنده قادر به اجرای آن نمی با

دسیترسیی به نظام پیشینهادات برای تمامی کارکنان بیمارسیتان فراهم اسیت. به ایا صیورت     منابع داده اي:: محور 4ماده 

تصاصی می تواند نسبت به ارائه ی که هر  ی  از کارکنان پس از ورود به سامانه نظام پیشنهادات با نام کاربری و گذرواژه ی اخ

 پیشنهاد و درج در سامانه اقدام نماید. پیشنهادات می تواند در سطح واحد یا بتشف روابن درون بتشی و برون بتشی باشد.  

 تائید کایزن: محور 5ماده 

 به طور کلی تائید کایزن به صورت اولیه و نهایی صورت میجیرد: 

 کایزناولیه  : نحوه تایید 1بند  

پس از درج پیشینهاد توسین فرد در سیامانهف مسیئول بتش یا واحد می تواند تائید کایزن توساط مسائول واحد : مرحله اول: 

با مراجعه به کارتابل شیتصیی خود و بررسیی و ارزیابی اولیه پیشینهاد نسیبت به امکان یا ضدم امکان اجرای پیشینهاد و تائید یا  

 پیشنهاد مربوطه به کارتابل مدیر مربوطه ارجاع داده می شود.  فئید آن تصمیم گیری نماید. در صورت تائیدضدم تا

پس از تائید اولیه پیشینهاد توسین مسیئول بتش یا واحدف مدیر مربوطه می   تائید کایزن توساط مدیر مربوطه : مرحله دوم: 

تائید یا ضدم تائید پیشینهاد ارسیال شیده اقدام نماید. در صیورت تائید    تواند با مراجعه به کارتابل شیتصیی خود نسیبت به بررسیی و

  پیشنهاد توسن مدیر مربوطهف پیشنهاد به کارتابل کارشناس اداره ی برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفیت ارجاع داده می شود.

 کایزن  نهایی: نحوه تایید 2بند  

پس از تائید پیشینهاد توسین  مه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت:  کایزن تایید شاده توساط دفتر اداره برنا  کارشاناسای

مسیییئول بتش یا واحدف کارشییینیاس مسیییئول در اداره ی برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفییت می تواند با مراجعه به کارتابل  

نظور از آماده سیازی  شیتصیی خود نسیبت به مشیاهده ی پیشینهادف و آماده سیازی آن جهت طرح در کارگروه کایزن اقدام نماید. م
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کسیب اطلاضات و تو ییحات ا یافی در خصیوص پیشینهاد ارسیال شیده در صیورت لزوم می باشید. کارگروه کایزن متشیکل از سیه  

کارشناس اداره ی بهبود کیفیت پیشنهادات ارسال شده را مورد نقد و بررسی قرار می دهند. و در نهایت یکی از گزینه های زیر 

 ارگروه انتتاب می شود:برای پیشنهادات توسن ک

 ضدم تائید پیشنهاد  ▪

 طرح در کمیته ی مربوطه  ▪

 هماهنجی با پیشنهاد دهنده جهت درج در سامانه ی پیشنهادات وزارت بهداشت ▪

پس از اینکه پیشینهاد در کارگروه کایزن طرح و مورد بح  و بررسیی قرار گرفت در :  کایزن  توسععه دهنده: محور  6ماده 

برای بررسیی های تکمیلی و اضمال ت ییرات کارشیناسیانه و توسیعه ی پیشینهاد حسیب مو یوع پیشینهاد به یکی از  صیورت تائید؛  

 مراجد زیر ارجاع داده می شود:

 کمیته های مرتبن  .أ

 رئیس بیمارستان .ب

 معاونیا بیمارستان  .ج

 پیشنهاد دستور صادر می نمایند.   ایا مراجد با بررسی پیشنهاد و ارزیابی و امکان سننی نسبت به تائید نهایی و جاری سازی

 قوانین و مقررات : محور 7ماده 

: در کلیاه مراحل ارائه و بررساای یک کایزن ح وا مالکیات معنوی کایزن برای فرد اصاالی پیشاانهااد دهناده  1بناد  

به محض تائید ارسیال پیشینهاد توسین پیشینهاد دهندهف مسیئول بتش یا واحدف مدیر مربوطه و کارشیناس  .  می گرددرعایت  

پیشینهاد ثبت شیده دسیترسیی دارند. همچنیا تاریخ و زمان دقین ثبت پیشینهاد در اداره برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفیت به 

سیامانه مشیتص می باشید. امکان پیجیری تمامی پیشینهادات ارسیالی براسیاس نام و سیمت شیتص پیشینهاد دهنده فراهم می  

ی پیشیینهاد دهنده اهتمام باشیید. کارشییناسییان اداره برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفیت نسییبت به حف  حقو  مالکیت معنو

  دارند.

در کمیتاه ها و کارگروهای مربوطه بدون ذکر نام پیشاانهااد دهناده انجاام می شااود.   پیشاانهاادات : بررساای2بناد  

پیشینهادات بدون ذکر نام شیتص پیشینهاد دهنده در کارگروه کایزن اننام میجیرد. پس از اضلام وصیول پیشینهاد و   کارشیناسیی

ورت نیاز و صیلاحدیدف کارشیناس اداره برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفیت پیشینهاد مربوطه را  کسیب تو ییحات ا یافی در صی

   بدون ذکر نام و مشتصات پیشنهاد دهنده برای جلوگیری از تائید حقو  در کارگروه کایزن مطرح می نماید.

   امتیازات:: 8ماده 
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 طبقات امتیازی زیر قرار خواهند گرفت: کایزن های ثبت شده بعد از طی مراحل بررسی و تایید نهایی در یکی از 

 امتیازی با اماا  رئیس بیمارستان برای پیشنهادات تائید نهایی شده  3تشویقی : 1بند  

لامت/ مدیرخدمات پرسیتاری امتیازی با امایا  معان توسیعه مدیریت و منابد/ معاون آموزش و سی 2تشیویقی   :2بند  

 برای پیشنهادات تائید شده  

 امتیازی با اماا  مسئول بتش/واحد برای پیشنهادات مطرح شده در کارگروه کایزن 1تشویقی : 3بند  

 امتیازی در سامانه ارزشیابی سا نه  5امکان ثبت پیشنهاد به ضنوان ی  شاخص اختصاصی   :4  بند

 بازخورد:: نحوه 9ماده 

برای فرد پیشینهاد دهنده و افراد بررسیی کننده قابل مشیاهده خواهد بازخورد نتایج حاصیل از بررسیی کایزن به روش های زیر 

 :بود

 و قرار گیری در کارتابل فرد   صدور تشویقی .أ

 سامانه ارزیابی مستمر .ب

 سامانه ارزشیابی سا نه   .ج

انتشیار اطلاضات مربوط به پیشینهادات ارسیال شیدهف قرار گیری آنها در مهم تریا ابزار برای  :  انتشعار اطععات: نحوه   10ماده 

سیایت بیمارسیتان می باشید. همچنیا اسیتفاده از فایای منازی به ضنوان ی  ابزار قوی برای ارائه ی گزارشیات در خصیوص  

ابی و بهبود کیفیت قرار  پیشینهادات ارسیالی به تفکی  بتش ها و واحد ها در دسیتور کار کارشیناسیان اداره برنامه ریزیف ارزی

   دارد.
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 3فصل 
 

 فصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان  ➢

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  ➢
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 ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبي و تعامل با اي ان شناسايي ( 1-3

مربوطه   نفعانی و تعامل با ذ  شان یا  تیاجرا و سپس جلب حما  ریهدف در مس  نفعانیذ  یی فصل سوم مطالعه به شناسا 

ضدم    ایکه وجود    یدیکل  نفعانیپروژه ضلاوه بر ذ   ی  نفعانیشد ذ  انیب  1طور که در فصل  همان  .پردازد  یموثر کار م  یاجرا  یبرا

 از ذینفعانیگروه اول آن دسته    :وابسته است  نیز  نفعانیاز ذ  جری د  یضمده  روهبه دو گ  داردف  شانیا  تیحمانیاز به  وجود پروژه  

)فصل    3در شکل  همانطور که  گروه    ا یا  .باشند یم   (5از    شتریب)منافد با     یدارا  (ف5کمتر از  ) ربم قدرت کم    ی هستند که ضل

  شانیپروژه مطلد باشند و اطلاع ااجرای    ریاز مس  ستیبایم  و   رندیگیقرار م  3هستند که در منطقه    ینفعانذی  اول( نشان داده شد 

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباض  مشارکت ب

هستند  ادیز یرگذار یقدرت تاث یدارا نفعانیذ ایا .ده انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ جریگروه د 

 یبرا  ستیبا  یم  رییت   ری با ست و مد  اریبس  زین  نفعانیذ  از  دسته  ایا  تیحساس  .در پروژه دارند  ی حال منافد کم  ایض و در  

ا  ی نفعانذی  دائما موثر کار    یاجرا  ا  . نجه دارد  یرا را   رند یگیمنطقه قرار م  ایکه در  متناسب با نوع    ستیبا  یاساس م   ا یبر 

 .به ضمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا  یشده روش ها انیدر مناطن ب شانیا یریو قرارگ نفعانیذ

مورد توجه    هیاول  یطلب  تیدر حما  زین  قبلاً  که  در پروژه مطرح هستند  یدیکل  نفعانی ذبه ضنوان    ف1در منطقه    ذینفعان 

  نفعانیاساس ذ  ایبر ا  شوند.  هیتوج  نفدیهر ذ  یها  یهگیمتناسب با و   ستیبا  یاجرا م  یبرا  زیمرحله ن  ایقرار گرفتند و در ا

 : باشند ی م لیمنافد به شرح ذ /قدرت س یماتر رد یریمناطن قرار گ  یاجرا به تفک یبرا ی طلب تیجهت حما فهدف 

 1قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ ➢

   2قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ ➢

 3قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ ➢

اجرا از   یبرا  یطلب   تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما  یو سازمانده  یادامه به صورت کل  در

 .شده استگرفته ه بهر  ییچه روش ها
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طراحی ( پروژه  2و    1رویکردها و تکنی  های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه    .5جدول  

  پیشنهادات مبتنی برکایزنو استقرار نظام 
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 مشترک سرمایه گذاری
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√ √ √ √ √       

اننام پروژه به ضنوان ی  

کار نواورانه و مبتکرانه 

 برای ذیند
√ √ √ √ √       



 

32 
 

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا ( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا ی م با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباط  یبه صورت کل

 مدیر ت ییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید.   •

چه کسی برای حمایت طلبی جهت اجرا    3و    2مدیر ت ییر می بایست تعییا کند برای هر ذینفد قرار گرفته در ناحیه   •

 بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. ایا فرد می تواند خود مدیر ت ییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد.  

رسانی( با  های تعامل )اجرای تصمیمف پذیرش تصمیمف آموزشف مذاکره و اطلاعمدیر ت ییر باید به درستی استراتهی •

 در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید. ذینفعان هدف 

تواند مننر به مشروضیت های اننام پروژه و توجه به تامیا منافد ذینفعان توسن مدیر ت ییر میشفافیت اهداف و برنامه •

 بتشی پروژه در نزد ذینفعان شود. 

ر ایت ذینفعان پروژه بدون  ها داشته باشد؛ زیرا کسب  مدیر ت ییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن •

 ها بیرممکا خواهد بود. شناخت و در نتینه پاسخ مناسب به انتظارات آن

 در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار موثر می باشد.    کارکنانارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به  •
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 4فصل 
 

 پايدارسازیفصل  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و 

 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا  ➢

 ن ايج و ياف ه های اجرای پروژ  ➢

  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ   ➢

 روش های بازخورد  به ذينفعان ➢
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 روش اجرا ( 1-4

پیشنهادات مبتنی برکایزن در مسیر طراحی و استقرار نظام  در ایا قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه  

 اجرا چه روندی را طی کرده است. ضناویا مو وضاتی که در ایا قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد: 

 پیشنهادات مبتنی برکایزن نظام   ابلاغ .أ

 تدویا شده   اجرایی بر اساس نظام نامهطراحی فرآیند  .ب

 تحلیل سیستم و طراحی سامانه  .ج

 پیشنهادات مبتنی برکایزننظام    پایلوت و اصلاح .د

 پیشنهادات مبتنی برکایزننظام  استقرار .ه

 پیشنهادات مبتنی برکایزننظام  استمرار پروژه .و

 برکاي ن مب ني پي نهادات نظام اب غ (1-1-4

بعد از نهایی سییازی چارچوب نظام پیشیینهادات مبتنی بر کایزنف به تمامی کارکنان شییابل در بیمارسییتان و تمامی  

ابلاغ شید. در ایا ابلاغ به مقدمه و تعری  کایزنف هدف و نحوه ی   پیشننااات  بتنن  تکااین نظام  سیمت ها و رده های مدیریتی  

د که کایزن جایجزیا نظام پیشینهادات و فرصیت های بهبود در بیمارسیتان اجرا به طور کامل پرداخته شید. همچنیا ضنوان شی

لحاظ می شیود و همچنیا مبنای دریافت تشیویقی خواهد بود. ثبت حداقل ی  کارکنان  بوده و نتایج آن در ارزشییابی سیالیانه 

نوان حداقل انتظار از ایشیان می  کایزن در سیال برای هری  از کارکنان و پنج کایزن برای تمامی رده های مدیریتی منتمد به ض 

باشیید. در انتها به ایا نکته پرداخته اشییاره شیید که مرجد تفسیییر بندها و مو ییوضات مرتبن با اجرای کایزن اداره برنامه ریزیف 

   ارزیابی و بهبود کیفیت بیمارستان می باشد.

 : نامه نظام  اساس بر سامانه  در اجرايي فرآيند طراحي (2-1-4

مقرر گردید تمامی کارکنان امکان ارائه ی پیشینهاد را داشیته باشیند و بعد از ارائه ی پیشینهاد سیرپرسیتار یا مسیوول  

واحد نسیبت به تائید یا رد پیشینهاد اقدام نماید در صیورت تائید پیشینهاد به مقام مافو  یا مدیر مربوطه ارجاع داده شیود و در 

شییناس اداره برنامه ریزیف ارزیابی  و بهبود کیفیت قرار گیرد. کارشییناس اداره پس از  صییورت تائید وی پیشیینهاد در اختیار کار

بررسی و جمد آوری تو یحات تکمیلیف باید نسبت به ارائه ی نظر کارشناسانه در خصوص لزوم اجرا یا ضدم اجرای پیشنهاد در 

از حدود اختیارات ایا کارگروه خارج بود باید نسبت   ی  کارگروه تتصصی اقدام نماید. در صورتیکه تائید یا ضدم تائید پیشنهاد
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حاییور اضاییای کمیته در صییورت موافقتف اجرای پیشیینهاد مورد به ارائه ی پیشیینهاد در کمیته ی مربوطه اقدام نمایند. تا در 

  تصویب قرار بجیرد.

 : سامانه طراحي و  سيس م  تحليل (3-1-4

شییدن نظام پیشیینهادات مبتنی بر کایزنف طراحی و اسییتقرار ی  لزوم اجرایی    با توجه به گسییتردگی بیمارسییتان  و

برای اجرای فرآیند های طراحی شیده در دسیتور کار مدیران ضالی بیمارسیتان قرار گرفت. چندیا جلسه به رهبری معاون  سیامانه  

جهت اسیتقرار سیامانه بود. اصیلی   سییسیتمیدر خصیوص نیازهای  سیوال اصیلی توسیعه و مدیریت منابد بیمارسیتان برگزار شید. 

  فرآیند ارائه ی پیشینهادات مبتنی بر کایزن نقطه نظرات خود را ضنوان کردند. مشیارکت کنندگان در جلسیه در جهت مدیریت  

. گزارشیات نیز پیشینهاداتی ارائه شید.  و همچنیا منابد اطلاضاتی  زم برای اسیتتراج    سیامانهدر خصیوص میزان دسیترسیی  زم به 

مباحثی مطرح گردید. در انتهای جلسییه نظرات جمد بندی گردید و در قالب    سییامانهخصییوص الزامات اجرای ایا  در ادامه در

بتش ها و ف میزان دسیترسیی افراد به هر ی  از سیامانه ارزیابی مسیتمرمطرح شیده برای قرار گیری در  سییسیتمیلیسیت نیازهای  

 تهیه و به تائید همه افراد رسید. دافراو منابد اطلاضاتی برای هر ی  از قسمت های سامانه  

 :  اص ح و پايلوت  (4-1-4

در مرحله بعد تیم تتصصی طراحی سامانه ی ارزیابی مستمرف نسبت به طراحی اولیه ی فرایند ارائه ی پیشنهادات به 

زهای سییسیتمی مطرح ضنوان ی  افزونه در ایا سیامانه اقدام نمودند. طراحی سیامانه مبتنی بر فرآیند ارائه ی پیشینهاداتف نیا

شیده از جانب مدیران و نحوه ی دسیترسیی به قسیمت های متتل  ایا افزونه اننام گرفت.  بعد از طراحی اولیه دو جلسیه در 

جهت ارائه ی سییسیتم طراحی شیده و جمد آوی نظرات کاربران برگزار گردید. از کاربران در خصیوص  میزان ر یایت از کار با  

انهف سیودمندی سیامانه تهیه شیده برای دسیتیابی به اطلاضات مورد نیاز و رابن کاربری سیامانه سیوا تی سیامانهف سیهولت کار با سیام

   مطرح گردید و پیشنهادات شرکت کنندگان نیز در جهت ارتقای سامانه اخذ گردید.

 : اس  رار (5-1-4

پس از نهایی سازی سامانهف فرآیند ارائه پیشنهاد  به صورت کامل برای تمامی کارکنان آموزش داده شد. طرح مو وع  

همچنیا فرآیند ارائه ی در کمیته ی تیم مدیریتی و تمامی کمیته های بیمارسییتان از مهم تریا ابزارهای آموزش سییامانه بود.  

تان قرار گرفت تا تمامی کارکنان با مراجعه به آن امکان فراگیری نحوه ی ثبت و پیشینهاد به صیورت پاورپوینت در سیرور بیمارسی

 مستند آموزشی که در سامانه قابل دسترسی می باشد ارائه شده است.در ادامه ارائه ی پیشنهاد در سامانه را داشته باشند.  
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 ( 1مستند آموزشی که در سامانه قابل دسترسی می باشد )صفحه  :4شکل  
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 ( 2مستند آموزشی که در سامانه قابل دسترسی می باشد )صفحه  :5شکل  
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 ( 3مستند آموزشی که در سامانه قابل دسترسی می باشد )صفحه  :6شکل  
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  :پروژ  اس مرار (6-1-4

پس از جاری سیازی نظام پیشینهاداتف کارشیناسیان اداره ی برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفیت به صیورت مسیتمر  

پیشینهادات اجرا شیده و اجرا نشیده ی بتش ها و واحدهای بیمارسیتان را مورد بررسیی قرار می دهند. جلسیات هفتجی کارگروه  

کایزن در محل اداره ی بهبود کیفیت برگزار می شود. همچنیا یکی از مهم تریا دستور جلسات کمیته های بیمارستان کایزن 

   های ارائه شده توسن کارکنان می باشد.

 : ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ 2-4)   

 نحوه ی ارائه ی بازخورد مبهم بودن کایزن و  -1

 به مقدار قابل توجهی حل شد.   یجلسات متعدد آموزشایا چالش از طرین برگزاری  ✓

 ناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با مدیریت منتمد -2

یکی از امکانات موجود در نظام ارائه ی پیشنهادات داخلی)کایزن( جهت بهبود مستمر فرایندهای اجرایی امکان   ✓

برخن بودن آن می باشد. به ایا صورت که به محض ثبت پیشنهادف امکان مشاهده ی آن توسن کارشناسان و  

ره ای توسن مدیران یکی از ابزار مسئولیا فراهم می باشد. امکان مشاهده ی پیشنهادات ارسالی به صورت دو

 های اطلاع از و د موجود می باشد.  

 :روش های بازخورد  به ذينفعان( 3-4

های انتشار و بازخورد در طراحی و استقرار نظام پیشنهادات مبتنی بر کایزن سعی بر ایا بود که با ایناد  در زمینه روش

موثرف از ساز و کارهای انتشار و بازخورد مشتمل بر ارائه ی گزارشات در کمیته  های بازخورد ی  چارچوب و در نظرگیری ویهگی

ای بهره گرفته بیمارستان با ارائه خلاصه ای از نتایج پیشنهادات ارسالی  به صورت مستمر و دورهسایت    وب  هاف نامه و انعکاس در

 شود.

الی یکی از اصلی تریا ابزارهای ارائه ی بازخورد به ذینفعان  استفاده از داشبورد بیمارستان و توجه به و عیت پیشنهادات ارس

بود. با توجه به اینکه داده ها در داشبورد بیمارستان به صورت بر خن و تحت سیستم اطلاضات بیمارستانی به روز رسانی می  

و عیت ضملکرد بتش ها و واحد   گردد از صحت و قابلیت اضتماد با یی برخوردار است. شاید ارائه ی گزارشات دوره ای و پویا از

نظام   استقرار  راستای  در  قوت  نقاط  تریا  مهم  از  ای  سلیقه  اصلاحات  و  ویرایش  بدون  شده  ارائه  پیشنهادات  راستای  در  ها 

 پیشنهادات مبتنی برکایزن در بیمارستان باشد.  



 

40 
 

 :ياف ه های اجرای پروژ ( 4-4

ا است که می بایست کمی از کارها فاصله گرفت و به راه های اجرای کایزن آسان است. به طور کلی قاضده ی اصلی ای

بهتری برای اننام دادن آنها فکر نمود. البتهف همیشه اصول ابتدایی را در هنجام کار باید در ذها داشت و هنجامی که پیشنهاد  

ایزن به صورت ساده پاسخ به  خوبی به ذها رسید نباید آن را متفی کرد بلکه باید آن را با دیجران به اشتراک گذاشت. ی  ک 

ف آیا در فرآیند اننام ایا کار فعالیت هایی  "آیا ما نمیتوانم ایا کار را به گونه ای بهتر اننام دهم؟"ی  سوال ساده می باشد: 

ایا سوا ت قابلیت پاسخ در    "آیا ایا اقدام حاصلی برای بیمارستان دارد؟"ف  "هست که دلیلی برای اننام آن نداشته باشم ؟

تمامی رده های کاری بیمارستان و گروه های متتل  نیروی انسانی  دارد. ممکا است ی  نیروی خدماتی در اننام فعالیت های  

نظافت اتا  بیمارف ی  نیروی انتظامات در خصوص نحوه کنترل تردد افراد به داخل بتشف ی  پرستاردر فرآیند تزرین ی  داروف  

 ص منابد ایا سوا ت را مطرح نماید و به ی  کایزن دست یابد.  یا مدیر بیمارستان در فرآیند تتصی

مرتب    در ایا راستا هری  از کارکنان در هر سطحی می بایست فعالیت هایی را که به صورت روزمره اننام می دهند

مورد بازبینی قرار داده و آن دسته از اقداماتی را که بی دلیل اننام می شود یا از ثبات  زم برخوردار نمی باشد و یا اینکه بی  

حاصل است را در صورت نیاز حذف نماید. جایجزیا اقدامات بی دلیلف بی ثبات و بی حاصل اننام اقداماتی می باشد که بیشتر 

 مارستان متناسب بوده و فرد د یل واقعی تر و محکم تری برای اننام آنها دارد.  با ارائه خدمات در بی

حدود   در  سا نه  میانجیا  طور  به  تقریبا  برکایزن  مبتنی  پیشنهادات  نظام  استقرار  از  سامانه    30قبل  در  پیشنهاد 

مبتنی برکایزن تعداد پیشنهاد ارسالی  پیشنهادات وزارت بهداشت ثب می گردید. در حالیکه بعد از اجرایی شدن نظام پیشنهادات  

   در ادامه برخی جداول مقایسه ای ارائه شده است.مورد رسیده بود.  300 از  به بیش 1399در سال 

 مقایسه تعداد پیشنهادات اجرا شده و نشده در سال های متتل  :6جدول  

 جمد کل پیشنهاد اجرا نشده پیشنهاد اجرا شده سال

1397 0 30 30 

1398 45 204 249 
1399 44 186 230 
1400 50 432 482 
1401 73 424 497 
 1458 1246 212 جمد 
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 در سال های متتل بر اساس سمت های ش لی عداد پیشنهادات تمقایسه  :7جدول  

 جمد کل 1401 1400 1399 1398 سمت 
 244 67 128 19 30 پرستار

 88 28 28 17 15 کارشناسان حوزه خدمات تشتیصی
 26 4 11 4 7 رئیس اداره 

 355 144 98 54 59 سرپرستار/رئیس بتش
 326 108 75 63 80 سوپروایزر 

 193 47 72 39 35 کارمند واحدهای پشتیبانی 
 95 31 28 21 15 کارشناس اداره بهبود کیفیت

 114 34 37 23 20 مسئول واحدهای پشتیبانی و پاراکلینی  
 1438 463 477 240 261 جمد کل 

 تصاویری از و عیت پیشنهادات ارسالی براساس داشبورد بیمارستانی قرار داده شده است:  ادامه در 

 

  گزارش ضملکردی در خصوص کایزن در داشبورد بیمارستان :7شکل  
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   پي نهادات  بت  سامانه امکانات  (1-4-4

نرم افزار مذکور تحت    .شوداننام می  "سامانه ارزیابی مستمر"الکترونیکی و از طرین    لاصورت کام   به  ثبت پیشنهادفرایند  

های  وب بوده و قابلیت نصب بر روی موبایلف کامپیوتر و تبلت را داراست. ایا نرم افزار با ساختار داینامی  و آنلایا خود قابلیت

 د: از قابلیت های ایا نرم افزار می توان به موارد ذیل اشاره نمومتنوضی در حوزه ارزیابی ضملکرد و پایش کیفیت ارائه می دهد. 

 تعری  کاربرانف تعری  سطوح دسترسی و ایناد پنل کاربری قابلیت  .أ

مسئول بتش یا واحدف مدیران مربوطه و یا کارشناسان توسن    ایو آنلا  یا گزارشات به صورت لحظه  افتیامکان در .ب

 اداره برنامه ریزیف ارزیابی و بهبود کیفیت 

 اقدامی که مننر به ثبت آن شدهامکان پیشنهاد با انتتاب نام فردف سمت وی و نوع  .ج

 آرشیو سوابن پیشنهادات ارسالی  .د
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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