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 1فصل 

 

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

 فهرست مطالب فصل: 

 کلیات و بیان مساله  •

 شناسایی و تحلیل ذینفعان  •

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

 حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی  •

o بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o  نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 
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 1( کليات و بيان مساله 1-1

درمانی در بخش های دولتی و خصوصی   -پرستاری، یکی از بزرگترین گروههای ارائه دهنده مراقبتهای بهداشتی

کارکنان ارائه دهنده مراقبت دارند. عملکرد و فعاليت پرستار    و بيماران نيز تماس بيشتری با پرستاران در قياس با سایر  باشدمی

خدمتی مستقيم و    پرستاری است. پرستاریحرفه  و    ، سلامتی، محيطيتترکيبی منتج از تعامل ميان مفاهيمی چون شخص

رار می دهد.  ها و جوامع را در طول حيات تحت پوشش قبلاواسطه است که طيف وسيع و متنوعی از بيماران/ مددجویان، گروه

بستر ظهور و بروز عملکرد پرستاری، جایی است که ارتباط بين پرستار و مددجو، با هدف پاسخ به نيازها و خواستهای مددجویان 

 .برقرار می شود برای دریافت خدمات پرستاری

توسعه  ا  و  ایجاد  را تشکيل می دهد،  پرستاری  یکپارچه حرفه  تماميت  مراقبت،  آنجا که  عملکرد  ز  استانداردهای 

برای عرضه   قبول  قابل  تعيين سطح  پرستاری، نشان دهنده  استانداردهای عملکرد  این حرفه ضروری است.  برای  پرستاری، 

خدمات پرستاری با کيفيت می باشند. به بيان دیگر، این استانداردها سطح مهارت و عملکرد حرفه ای پرستاری را توصيف 

ی مربوط به تأمين کيفيت مراقبت، ارزیابی عملکرد، آموزش، استفاده از دانش، کاربرد اخلاقيات،  هاکه شامل فعاليت  کنند می

 .  (1)مشارکت وهمکاری، پژوهش و استفاده از منابع است

رستاری ایمن، شایسته و اخلاقی می باشند. بنابراین  در واقع استانداردها، پيش نيازها و الزاماتی برای ارتقاء عملکرد پ 

های حرفه ای خود را متناسب با سطح آموزش، محيط بالينی و مسئوليتی که به رود که فعاليتاز همه پرستاران انتظار می

ی به عهده آنان گذاشته شده است، بکار گيرند و بطور مداوم در جهت خود راهبری حرفه ای و کسب دانش و مهارت ضرور

  .تلاش نمایند منظور ارتقاء اهداف حرفه ای

 شمار   به  منی ا  عملکرد  برای  لازم  های  نگرش  و   قضاوت  مهارت،  دانش،  برای  ییراهنما  کاری،  استانداردهای  تمام

  دهندیم  نشان  پرستاران  برای  را  ی عمل  ارهایيمع  استانداردها .  دانند   یم  خود  عمل  پاسخگوی  و  ولئمس  را  پرستار  هر  که  روندیم

 .  داد شرح یبهداشت یهامراقبت نيمتخصص ریسا  و  جامعه به را پرستاری یعمل طهي ح ها آن از استفاده  با توان ی م و

در این راستا مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد به عنوان یکی از بزرگ ترین بيمارستان 

ضمن درک این نياز، اقدام به بررسی چالش های فرایندهای موجود  ،  نيروی کادر پرستاری  2000  های آموزشی کشور با حدود  

 
  ح ي قبلاً توض  ليموضوع به تفص  نی ا  .باشد  یمحور م  رييتغ  یبرنامه ها  ژهی هرگونه برنامه به و  یو اجرا  یطراح  ی برا  یاساس  رساختیز   یفرهنگ سازمان   1

  اهد خو  یبرنامه را م  نیخواننده صرفاً ا   کهيشود در صورت  یم  هيلذا توص  .از تکرار موضوعات ارائه نشده است  زيقسمت به جهت پره  نای  داده شد و در

را در فصل مربوطه    یفرهنگ سازمان   ليآن را و نحوه تحل  ت يو اهم  یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان  رييکند حتماً قسمت مربوط به تغیا اجرا  مطالعه  

 . دینما   مطالعه
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ی مراقبت های پرستاری با هدف ارائه خدمات با کيفيت و ایمن به بيماران و انجام اقدامات اصلاحی مورد نياز و استاندارد ساز

 نموده است.

 1( شناسايی و تحليل ذينفعان 1-2

با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحليل ذینفعان کليدی انجام می گيرد. روش           

پروژه حاضر ماتریس منافع   بوده است. دراین ماتریس،    –مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کليدی در  قدرت 

تاثيرگذاری و منافع که شاخصه تاثيرپذیری است مورد تحليل قرار می دهد.    ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه

 شکل یک الگوی تحليل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  

منط ه دو

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان    ه کم 

(ذینفعان  انویه یا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا یرگذاری کم

می ان    ه کم 

(ذینفعان خن ی یا بی تفاوت ها)

منط ه ی 

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان    ه زیاد 

(ذینفعان کلیدی یا پی  برندگان)

منط ه سه

 درت تا یرگذاری کم

می ان    ه زیاد 

(ذینفعان اولیه یا مدافعان)

مناف  کم مناف  زیاد

(تا یرگذاری کم) درت 

(تا یرگذاری زیاد) درت 

 
 قدرت  -ماتریس منافع  :  1شکل  

دارند پيش برندگان یا ذینفعان  طور که در شکل یک دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی  همان

مقياس ليکرت و    این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون ميانگين بر پایه اندازه گيری رفتاری با   . (2)کليدی نامگذاری شده اند

 2ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ساختار یافته است که به تعيين وضعيت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعين کليدی 

شامل کارشناسان و متخصصان آگاه به فرآیند ارزشيابی فراگيران هستند، می پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان  

منافع در خصوص یک پروژه تاثيرگذار و یا تاثيرپذیرند. جهت تحليل ذینفعان سه گام اصلی شامل  -چگونه بر مبنای قدرت

 دنبال می شود.  شناسایی، اولویت بندی و شناخت ذینفعان کليدی

 
1 Stakeholders 
2 key informants 
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   ذينفعان   شناسايی  اول:  گام (1-2-1

ی ، شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد،  پرستار  یمراقبتها  یاستانداردساز  یشناس  روشاولين گام جهت  

تصميم، فعاليت یا  هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک  ها یا سازمانگروه

نتيجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته 

 یاستانداردساز  یشناس  روشمرتبط با پروژه    نفعانیذ  یاسام .  (3)یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ی در مجتمع بيمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول دو ارائه شده است. پرستار یمراقبتها

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

ای باشد که تصویری روشن از ميزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنين انتظارات اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

باشد.  منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختيار در خصوص تصویب، کيفيت، هزینه و زمان پروژه میایشان ارائه دهد.  

نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت،  ی  پرستار  یمراقبتها  یاستانداردساز  یشناس  روشسرچشمه منافع ذینفعان در  

 (. 1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میحق قانونی، توسعه فرصت

  ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحليل ذینفعان:    1جدول

حوزه  

 اصلی 
 توضیح مختصر  منشاء

 قدرت 

 ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. این مورد به اختيار   تصویب 

 این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل زمان )تسریع یا تاخير( پروژه اشاره دارد.   زمان 

این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فيزیکی و تجهيزات(   هزینه 

 پروژه اشاره دارد. 

این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل سطح کيفيت نحوه اجرای فرآیند و خروجی /خروجی های   کیفیت

 پروژه اشاره دارد. 

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 
این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقيما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع مرتبط است. در  

را نداشته باشد    ن است تمایل چندانی به درگير شدن در پروژهاین حالت ذینفع علی رغم اینکه ممک 

 ها یک نقش مانند تامين زیرساخت را بر عهده بگيرد. اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه

این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سياسی و افزودن بر   ها توسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید. فرصت

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت یک پروژه یا   سلامت و ایمنی 

 شرایط کاری در وضعيت جدید امری حياتی است. 

 دگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط است. این مورد با منافع به منظور مان  حفظ شرایط موجود

 حق قانونی  
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن صلاحيت قانونی،  

 امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصيت حقوقی ذینفع است.  

 ذینفع در حوزه ميزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشاره دارد. این مورد به منافع   منافع اقتصادی 
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 یپرستار  یمراقبتها  یاستانداردساز  یشناس  روشبه عنوان مثال حيطه قدرت رئيس بيمارستان در خصوص پروژه  

ناشی از اختيار در تصویب پروژه می باشد و حيطه منافع وی می تواند مرتبط با مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان و  

این منشاء منافع   حق قانونی باشد. حيطه منافع معاون آموزش و سلامت بيمارستان مرتبط با اهداف و رسالت معاونت ميباشد.

های بالينی و نقش  های آموزشی به عنوان مهمترین عرصه آموزش است »اهميت بيمارستان تاکيد بر سي به موضوعاتی از قبيل  

ریزی و سياستگذاری درخصوص اجرای محور آموزش و پژوهش  ها، برنامهگيریآن در تربيت و تأمين نيروی انسانی« در تصميم

ها و تعامل با  ای ابلاغ شده از سوی دانشکدههنظارت بر اجرای درست دستورالعمل ها،  های اعتباربخشی بيمارستاندر سنجه 

برنامه ریزی جهت تدوین روش های کاربردی ارزشيابی اساتيد و فراگيران و همکاری در بررسی مشکلات مدیریت بيمارستان، 

برنامه اجرای  آموزشی،  کادر  نظر  از  بيمارستان  آموزشی  امور  به  آئينمربوط  آیتمها،  جمله  از  آموزشی  مقررات  و  های   نامه 

   تاثيرپذیری این معاونت اشاره دارد.

برنامه ریزی در زمينه های ارتقاء کيفی و بهبود    اهداف و رسالت و توسعه فرصت هاست.حيطه منافع مدیر پرستاری  

انجام برنامه ریزی و همکاری با سایر واحد های ذیربط برای ارتقاء دانش و مهارت حرفه ای    ، مستمر فعاليت های ارائه خدمات 

برگزاری دوره های آموزشی برای توانمندسازی ، نظارت بر  ایجاد هماهنگی در برنامه های آموزشی بالينی،  کارکنان پرستاری

با  کارکنان،   سازنده  موجودتعامل  های  چالش  بررسی  پرستاری،  سازی    دانشکده  استاندارد  جهت  ریزی  برنامه  و  پرستاری 

 باشد. ها میاجرای استانداردها از جمله وظایف مدیر پرستاری در راستای توسعه فرصتایش  های پرستاری و نظارت و پ مراقبت

 باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت قدم بعدی تحليل تاثير بالقوه ای می

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

های گوناگون مورد سنجش جهت تامين هدف پروژه و پيشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعيت

این است که به منظور افزایش پشتيبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه    . در این قسمت هدف(4)گيردقرار می

. بر این اساس ابتدا حيطه یا حيطه های قدرت و حيطه یا حيطه های منافع  (5)ها برنامه ریزی گرددها، چگونگی نفوذ بر آنآن

بيانگر    10داده می شود. نمره    10تا    1از    مرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکيک هر حيطه )قدرت و منافع( یک نمره

  نفعان یاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر  بيشترین ميزان قدرت/منافع و نمره یک بيانگر کمترین ميزان قدرت/منافع می باشد. 

 در جدول دو ارائه شده است.  ی پرستار یمراقبتها یاستانداردساز یشناس روشپروژه 
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 روش شناسی استانداردهای مراقبت های پرستاری  پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :  2جدول  

 ذینفع
حیطه/حیطه 

 های قدرت 
 نمره منافع  نمره قدرت  حیطه/حیطه های منافع 

 مدیر پرستاری بيمارستان 
زمان، کيفيت  

 و هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و  

 ،توسعه فرصت هارسالت
9 10 

 زمان، هزینه  پرستاری دانشگاه مدیر  
مسائل مرتبط با اهداف و  

 ،توسعه فرصت هارسالت
4 10 

 زمان، هزینه   معاون آموزش و سلامت بيمارستان 
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

 معاونت 
6 9 

 رئيس دفتر بهبود کيفيت بيمارستان 
زمان، کيفيت  

 و هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت،  

 مرتبط با سلامت و ایمنیمسائل  
6 8 

 8 4 ها توسعه فرصت زمان، کيفيت   دانشکده پرستاری 

 رئيس بيمارستان 
تصویب، زمان  

 و هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  

 بيمارستان، حق قانونی
9 7 

 معاون توسعه مدیریت و منابع بيمارستان
تصویب، زمان  

 و هزینه

فرصتها،حق  منافع اقتصادی، توسعه  

 قانونی 
9 7 

 7 4 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی زمان، هزینه  مدیر سایت 

 6 3 حفظ شرایط موجود  زمان، کيفيت   پرستاران 

 سرپرستاران 
ها و حفظ شرایط  توسعه فرصت زمان، کيفيت  

 موجود 
8 4 

 4 1 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی - بيماران 

 زمان، کيفيت  سوپروایزرها 
ها و حفظ شرایط  توسعه فرصت

 موجود 
7 4 

 رئيس بخش 
ها و حفظ شرایط  توسعه فرصت زمان، کيفيت 

 موجود 
7 4 

 پزشکان 
ها و حفظ شرایط  توسعه فرصت زمان، کيفيت 

 موجود 
6 4 

 مدیر گروه 
ها و حفظ شرایط  توسعه فرصت زمان، کيفيت 

 موجود 
7 4 

دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهميتی  بعد از تعيين ميزان قدرت و منافع هر یک از  

ها را به شکل که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهميت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

 ی مختلفی ارائه شده استهاها و چارچوبمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل 

 (. 2که در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل (6)
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 قدرت کليه ذینفعان پروژه روش شناسی استانداردسازی مراقبت های پرستاری- ماتریس منافع:  2شکل  

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

ذینفعان کليدی آن دستتته از ذینفعان هستتتند که از یک ستتو دارای قدرت تاثيرگذاری بالا و از ستتوی دیگر دارای   

 –منافع و اثر پذیری بالا در تصتميم گيری ها، برنامه ریزی ها و کليه اقدامات مرتبط با پروژه هستتند. بر استاس ماتریس منافع  

مربوطه قرار می گيرند به عنوان ذینفعان کليدی می بایستت شتناستایی    ( ذینفانی که در منطقه یک ماتریس2قدرت )شتکل 

گردند. بر این استاس معاون توستعه مدیریت و منابع، مدیر پرستتاری، عضتو هيات علمی دانشتکده پرستاری، خبرگان پرستاری و 

 ی شناسایی شدند.  رپرستا یمراقبتها یاستانداردساز یشناس روشرئيس اداره بهبود کيفيت به عنوان ذینفعان کليدی  

 ( حمايت طلبی از ذينفعان کليدی  3-1

  ی کسان  ،مد نظر هستند  هياول  ی طلب  تیهدف در مرحله حما  تيکه به عنوان جمع  ی ديکل  نفعان یذ  ی به صورت کل

  . رنديرار بگق  ليو تحل  یمورد بررس   پيشنهادی  پروژه  به  شانو نوع نگاه  هایبه دقت به لحاظ علاقه مند  ستیبا   یهستند که م

  رند يگ  ی قدرت قرار م   - منافع   سی ماتر  یک   که در منطقه  نفعانیذ   نیشود ا  یم   ده ی د  سه  که در شکل  گونههمان   گر یبه عبارت د

 . استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دی با نی بنابرا  .شوند تیریبه دقت مد د یبا

رئيس بيمارستان 

معاون 

آموزش و 

سلامت 

بيمارستان

معاون توسعه مدیریت و 

منابع بيمارستان 
مدیر پرستاری بيمارستان

مدیر سایت

رئيس اداره بهبود کيفيت 

بيمارستان

دانشکده 

پرستاری

مدیرپرستاری دانشگاه

سرپرستار 

پرستاران 

بيماران 

سوپروایزر

پزشکانرئيس بخش

مدیر گروه 
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منط ه دو

ذینفعانی که باید را ی ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذینفعانی که باید مانی ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ی 

ذینفعان کلیدی که باید به د ت 

توجیه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذین عانی که باید مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زیاد

 درت یا تا یرگذاری کم

 درت یا تا یرگذاری زیاد

 

 قدرت -خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگيری در ماتریس منافع جهت گيری در :  3شکل  

 کليدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسی (1-3-1

بایست  قبل از تماس با ذینفعان کليدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر تغيير می

ی ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب  اطلاعات کاملی را در خصوص روحيات، علاقه ها و ویژگی ها

ی پرستار  یمراقبتها  یاستانداردساز  ی شناس  روشبا علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می دهد که ذینفعان کليدی پروژه  

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  

 ی پرستار یمراقبتها یاستانداردساز یشناس  شروسطح پذیرش ذینفعان کليدی 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  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  توسعه مدیریت و منابع  معاون  

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  بيمارستان مدیر پرستاری  

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  رئيس اداره بهبود کيفيت  

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  رئيس بيمارستان 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  معاون آموزش و سلامت  

 
ان  سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح چهارم: اطمين 1

 یا یقين می باشد.
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 کليدی  ذينفعان اوليه  طلبی حمايت  جلب راهکارهای (2-3-1

 یاستتانداردستاز  یشتناست روشروش های استتفاده شتده برای حمایت طلبی اوليه در خصتوص پروژه   4در جدول  

 ی ارائه شده است.پرستار یمراقبتها

 های مورد استفاده برای حمایت طلبی اوليه پروژه رویکردها و تکنيک:  4جدول  

رد 
یک

رو
 

 تکنیک 

ن 
او

مع
 و  

ت
ری

دی
ه م

سع
تو

بع 
نا

م
 

ری
تا

رس
ر پ

دی
م

ن 
تا

رس
ما

بی
ت  

فی
یب

د ک
بو

به
ره 

دا
س ا

رئی
 

ان 
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

ت 
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

 √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
   √   آموزش ذینفع

  √    ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
 √ √ √  √ گزارش کارهای انجام شده 

      گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

      اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

      سخنرانی 

      ویدئوها ها و  ها، اعلاميههای کنفرانسی، نمایشارائه
 √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمی عمومی 

      ای تبليغات رسانه
ی 

اد
نی

ه ب
ور

شا
م

 
      ای های پرسشنامهنظرسنجی

      های کانون گروه

      ارزیابی محيط کار

      کميته های رسمی ویژه ذینفع  

      های دائمی تربيون

      مشورتی ذینفعکميته های  

      بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه
 √ √ √ √ √ های مشورتیميزگرد

 √ √ √ √ √ جلسات سياستگذاری 
      درگيرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

 و  
ها

ت 
راک

ش

فع 
نا

م
 

      مشترک   عنوان یک سرمایه گذاریانجام پروژه به  
توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 √ √ √ √ √ ذینفع

    √  انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 
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رد 
یک

رو
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ت 
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 س
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ن 
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مع
 

      انجام پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفع

مدیرپرستتاری، مدیران ستایت، ستوپروایزران، سترپرستتاران و پرستتاران بودند که به از مهمترین ذینفعان این پروژه  

همين علت طی برگزاری جلستات متعدد با این افراد چالش های موجود و مشتکلات مرتبط با مراقبت های پرستتاری، چالش  

جود اقدام استتاندارد مشتخص شتده های و مشتکلات مرتبط با عدم وجود استتاندارد تعریف شتده برای بعضتی اقدامات و نياز به و

برای مراقبت ها و امور پرستتاری مرتبط و راهکارهای مرتبط در این جلستات مطرح شتد. طی جلستات برگزار شتده، مستائلی به 

 شرح زیر مورد بحث و بررسی قرار گرفت:

گزارش از عدم صتحيح اجرای یک طی گزارشتات ارستالی و بررستی های انجام شتده متاستفانه موارد زیادی    مدیر پرستتاری:

اقدام مراقبتی و نارضتایتی پزشتک، پرستتار، بيمار یا همراه وی داشتته ایم که به نظر می رستد به علت عدم وجود استتاندارد 

 مشخص شده برای بعضی از اقدامات باشد.

فرایند مشتخص در امور   در بيشتتر موارد که بين پزشتک و پرستتار چالش داریم نيز به خاطر نامشتخص بودن :2مدیر ستایت  

 باشد که در صورت تعریف استاندارد معين این مشکل برطرف خواهد شد.مشترک ایشان می

باشد بلکه الزام تبعيت همه از این استاندارد رافع این مشکل هست، در بيشتر  : مشکل فقط عدم وجود استاندارد نمی1پرستار

باشتند و در موارد مشتترک پزشتکان تابع دستتورالعمل ها نبوده و این باعث  موارد فقط گروه پرستتاری ملزم به اجرای قوانين مي

 چالش می گردد.

در صتورتی که اقدامات استتاندارد شتده توستط این تيم تعریف شتود نياز به نظر ستنجی از گروه های هدف شتامل    مدیر تغییر:

گير هستت و بعد نظر ستنجی و تصتویب پرستتاران منتخب بخش های مختلف و در موارد مشتترک پزشتکان یا ستایر افراد در

 توسط تيم مدیریتی بيمارستان، همه ملزم به اجرای آن ميباشند.

این پروژه بستيار ارزشتمند و کارآمد بوده و قطعا گام موثری در جهت ارتقا پرستتاری و   هیات علمی دانشتکده پرستتاری:

ثرترین روش برای حرفه ای شتتدن این شتتغل حرفه ای شتتدن آن ميباشتتد چرا که هویت بخشتتيدن به اقدامات پرستتتاری مو

 ميباشد.
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قطعا این پروژه در جهت گامی برای حرفه ای شتدن پرستتاری و رشد این گروه ميباشد و با این کار قطعا غير از    مدیر تغییر:

 افزایش انگيزه پرستاران در انجام امور، افزایش کيفيت خدمات ارائه شده را هم شاهد خواهيم بود.  

برای انجام اینکار نياز به استتخراج کليه اقداماتی ميباشتد که برای آن استتاندارد واحدی مشتخص نشتده استت و   ستوپروایزر:

 این اقدام در بخش های مختلف به صورت سليقه ای صورت می پذیرید.

یی  بيشتترین چالش در حال حاضتر این استت که به خاطر تعریف متفاوت اقدامات در بخش های مختلف، جابجا  :2پرستتار

پرستتاران بين بخش ها باعث ستردرگمی آنها جهت اجرای امور ميشتود که غير از نارضتایتی پرستتاران منجر به ارائه خدمات  

 نامناسب به بيماران ميشود.

در مرحله اول ميبایستت کليه اقداماتی که استتاندارد مشتخصتی ندارد و منجر به چالش ميشتود شتناستایی گردد و   مدیر تغییر:

 د بررسی قرار گيرد سپس استاندارد برای آن اقدام نوشته خواهد شد.در جلسات مور

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

 :رديگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا  ی م یديکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

  ی طلب  تیحما  ندیفرا  د یمسلط نشده است نبا   رييموضوع تغ  یخود به صورت کامل رو  رييتغ  ریمد  /که طراح    یتا زمان •

نما  هياول آغاز  فرآ  . دی را  شروع  صورت  کاف  هياول  یطلب  ت یحما  ندیدر  تسلط  و    یرگذاريتاث  رييتغ  ریمد   ی بدون 

 .افتیکاهش خواهد    یديکل نفعانیبا ذ شانیا نيمراودات ب یریرپذيتاث

  ا یطراح    ،شود ی برگزار م  ی ديکل  دینفعان   نیاز ا ک یبا هر    ی شنهاديکه در خصوص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

 .موضوعات را ارائه دهدادب   تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبایم رييتغ ریمد

م  ا ی  رييتغ  ریمد • پروژه  ذ   ستی با   ی طراح  با  ارتباط  ا  شانیا  گاه یجا  ید يکل  نفعانیدر  از  دهد  قرار  نظر    جادیرا مد 

 .  را مد نظر قرار دهد  شانیا گاهی کند و در تمام صحبت ها جا زيپره  شانیاز حد با ا شيب تيميصم

 ه ياول  یطلب  تیجلسه حما  یبرگزار  یبرا  دیبا  رييتغ  ریمد/    لذا طراح  ،پرمشغله هستند  یافراد  یديکل  نفعانیذعموما   •

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود  د یبرنامه با نیا . دبرنامه داشته باش

مرحله انجام  ن یدر ا  ی ديکل  نفعان یذ  هياول  یطلب  ت یجلب حما  یبرا  رييتغ  ر یمد ای طراح    ن يکه ب یمراوده ا  ایجلسه   •

  به شود ادامه بحث به پاسخ    یباشد و سع  رييتغ  ر یمد  ایتوسط طراح    هي ارائه اول  کی معطوف به    ستبایمی  شود    یم

مطرح کند احتمال   یشتريمربوطه سوالات ب  ید يکل  نفعیهر چقدر ذ  .شود  یمربوطه ط  یديکل  اننفعیسوالات ذ

 .  افت ی خواهد  شیافزا رييشروع پروژه تغ یبرا زين ی ایشانطلب تیحما
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و    د یيرا تا   یشنهاديپروژه پ   د یکه با  ی نکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  نی ا  دی همواره با  رييتغ  ر یمد  ایطراح   •

جلب موافقت برای  شود با فشار    ی سع   دی نبا  . بنابراینباشد  ی م  ی ديکل  نفع یذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند  

مراحل بعدی برای غلبه . در صورت کسب موافقت بدون توجيه کافی احتمالا پروژه در  اقدام کرد  رييتغ  یبرا  شانیا

 بر مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد. 

با توجه به اینکه اجرای موفق این پروژه مستلزم پذیرش آن توسط سرپرستاران ميباشد ميباست در برنامه ریزی و  •

 اجرای آن سرپرستاران به عنوان پيشبران تغيير حضور و فعاليت داشته باشند. 

به اهميت پذیرش مدیر پرستاری در جهت تحقق اجرای این پروژه مدیر تغيير ترجيحا می بایست مدیر  با توجه   •

پرستاری بوده تا به صورت مستقيم پروژه را هدایت نموده و افراد زیر مجموعه پرستاری نيز در این مسير در این  

 صورت پذیرش و همکاری بيشتر خواهند داشت.
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 2فصل 

طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب  مطالعه وفصل دوم: 

 طرح

 فهرست مطالب فصل: 

 مبانی نظری   •

o مفهوم اس اندارد سازی توزی  نیرو 
o روش های محاسبه نیروی انسانی در بیمارس ان 

 مرور م ون •

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه گام  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ری ی  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبی برای اجرا و ال امات اجرایی ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی   ▪

o ار وب طرح  
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 (مبانی نظری 1-2

 استاندارد پرستاری های مراقبت (مفهوم1-1-2

بيمارستان ها تشکيل می دهند  در  ویژه  به  را  ارائه دهنده خدمات سلامت  بزرگترین گروه کارکنان  .  (7)پرستاران 

ها شرایط پویا و متغير حاکم بر محيط کار پرستاران، همراه با وضعيت نامطمئن و متغير مددجویان مستلزم آن است که آن

مناسبی  تصميم گيران با کفایتی بوده و بتوانند با تلفيق مهارت های فنی و دانش حرفه ای خود، قضاوت های بالينی دقيق و  

در مورد وضعيت سلامت بيماران انجام داده و ضمن عمل در قالب یک تيم چند رشته ای، مشکلات مددجویان را در حيطه 

 . (8)پرستاری تشخيص داده و حل نمایند

های با کيفيت در راستای بهبود نتيجه خدمات برای بيمار و جامعه  پرستاری ارائه مراقبتهای  هدف نهایی مراقبت

. تصميم گيری بالينی بخشی  (9)توانایی تصميم گيری بالينی پرستاران بيش از هر عاملی بر کيفيت مراقبت تاثير دارد.  است

اساسی از اعمال حرفه ای پرستاری بوده و عبارت است از تجزیه و تحليل اطلاعات، اتخاذ تصميم و به اجرا گذاردن مناسب این  

اصا پرستاری هستند باعث شناسایی هویت  تصميمات در عرصه بالين. همين توانایی تعریف، تشخيص و حل مسائلی که اختص

 . (10, 9)حرفه می شود

بررسی و ارزشيابی کيفيت خدمات پرستاری و همچنين برای بهبود عملکرد پرسنل و افزایش کيفيت خدمات  برای  

-ات طبقهلاعهای مراقبت بالينی اطدستورالعمل .(11)المللی و علمی هستيم گزیر به استفاده از استانداردهای بينپرستاری نا

گيری گروه پزشکی و بيمار در مورد مراقبتهای بهداشتی مناسب در شرایط    ندی شده و توسعه یافته در جهت کمک به تصميمب

بردن   لاباها،    طور کلی ارتقاء کيفيت خدمات، کاهش هزینه به.  (12)خاص بالينی است تا درمان و مراقبت بهتری داشته باشند

ها المللی را ميتوان از مزایای کاربرد دستورالعمل  جامعه و هم سطح نمودن استانداردهای ملی با استانداردهای بين  سلامتسطح  

يص است که اقدامات معقول را افزایش داده  ها نوعی توافق نظر در تشخاستفاده از دستورالعمل.  (13)در مراکز درمانی دانست

و خطاها را کاهش ميدهد و یک استاندارد مشخص برای مراقبت ارائه ميدهد که در واقع هم محيطی برای یادگيری فراهم  

 . (14)ميسر می سازدآورد و هم اجرای مراقبتی یکسان را می

استانداردهای  .  (11)مند و مبتنی بر بهترین و به روزترین شواهد باشندهای بالينی باید به صورت نظامدستورالعمل

پرستاران به .  (15)ای است که با تحقيق به دست آمده باشندت استاندارد شدهلابالينی از نظر انجمن پرستاری آمریکا مداخ

را با آخرین تحها و مراقعلت نقش مهم و حياتی که در اجرای این دستورالعمل از بيماران دارند بایستی خود  ت در  ولابت 

مراقبت و  خصوص  ساخته  همگام  بالينی  دارند  اطلاعاتهای  نگه  روز  به  را  خود  تصميم.  (17,  16)بالينی  راستا  همين   در 

نامند که رویکردی    را عملکرد مبتنی بر شواهد میهای بالينی بر پایه شواهد و تجارب علمی جدید برای مراقبت از بيمار  گيری
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استفاده از پژوهش و شواهد به    ابلکه ب   ، کند  نوین در بالين است. این رویکرد بر مشاهدات غير منظم و پاتولوژیک تکيه نمی

ملکرد مبتنی بر شواهد در حقيقت به نتایج بالينی اهميت ميدهد که حاصل  . ع (17)گيری تأکيد دارد  عنوان راهنمای تصميم

 . (19, 18)مند، تجربه بالينی و ارزشهای جامعه و بيمار است  از مطالعات نظام تلفيق بهترین و جدیدترین نتایج به دست آمده

بيماران به کار با  های عملکرد بالينی ابزارهای مهمی جهت استاندارد کردن فرایندهای مراقبت مرتبط  دستورالعمل

ميزان استفاده از رویکرد مبتنی بر شواهد بر خالف نتایج آن بسيار .  (20)ناپذیر بهبود کيفيت هستند  روند و جزء جداییمی

 .(16)ناچيز است

سيستم آموزش پرستاری و مربيان پرستاری نقش موثری در ارتقای مهارت تصميم گيری بالينی در پرستاران و آماده  

کاهش کيفيت خدمات مورد انتقاد  سازی آنها برای محيط بالين دارند. با این وجود در سال های اخير پرستاران در ایران بخاطر  

-21)قرار گرفته اند. برخی تحقيقات که در داخل و خارج کشور انجام شده مشکل را به دانش و مهارت و تجربه کاری پرستاران

. با این حال به  (25,  24) و برخی به احساس بی قدرتی و عدم دخالت آنها در فرایند های تصميم گيری مرتبط دانسته اند  (23

ود پرستاران در زمينه عملکرد و عوامل تاثيرگذار بر تصميم گيری بالينی موثر مورد بررسی قرار گرفته  ندرت دیدگاه های خ

ارائه مراقبت های بهداشتی و ارتقای سلامت جامعه سازمان بهداشت جهانی بر انتقال قدرت    است. با توجه به نقش ایشان در

 .(7)دمات سلامت تاکيد نموده استتصميم گيری و مداخله آنها، به عنوان خطوط مقدم ارائه خ

کارگيری آنها از طریق اجرای فرایند پرستاری، کيفيت مراقبت   پرستاری مبتنی بر شواهد و بههای  آموزش دستورالعمل

العاده خالق،    های مراقبتی، روش فوق   پرستاری را افزایش ميدهد. مراقبت مبتنی بر شواهد به دليل به روز بودن تدابير و رویه

 . (26)ای پرستاری داردابتکاری و مدبرانه است که نقش مهمی در ارتقای کيفيت مراقبته

مدنظر   سلامت  خدمات  در  مدیریت  مبانی  ترین  اساسی  و  مهمترین  از  یکی  عنوان  به  امروزه  مراقبت  مدیریت 

 . (27)است.رویکردهای نوین مدیریت در توسعه منابع انسانی جایگاه ویژه ای دارند

 ( مرور متون  2-2

 داخلی شواهد و  تجربيات مرور (1-2-2

  تاثير آموزش بالينی به روش مبتنی بر شواهد بر کيفيت مراقبت "( با عنوان  2012)در مطالعه مادرشاهيان و همکاران  

آموزش بالينی به روش مبتنی بر شواهد به دانشجویان پرستاری کيفيت مراقبت از بيان می شود که  "و رضایت آنان ازبيماران

 . (28)می دهدبيماران و رضایت آنها را افزایش 

واهد برتصميم گيری شتأثير آموزش پرستاری مبتنی بر    "با موضوع    (2013)نوحی و همکارانعصمت  نتایج مطالعه  

گيری بالينی پرستاران ميشود،    داد که آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد باعث افزایش توانایی تصميم  نشان  "بالينی پرستاران
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راقبت است، در نتيجه آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد  گيری بالينی یکی از عوامل مؤثر در کيفيت م  از آنجائی که تصميم

 .(29)ميتواند باعث بهبود شاخص کيفيت مراقبت شود

پژوهش خود(  2013)صالحی و همکاران  شایسته  همچنين   اهواز  بيمارستان  در   در  عنوان    های دولتی  بررسی "با 

دریافتند که آموزش و   "بيمارستان های دولتی  پرستاری مبتنی بر شواهد توسط پرستاران شاغل در  ميزان اجرای مراقبتهای

کيفيت  و  والدین  رضایت  افزایش  باعث  نوزادان  ویژه  مراقبت  بخش  در  شواهد  بر  مبتنی  پرستاری  دستورالعملهای  اجرای 

 . (30)تانداردهای مراقبت پرستاری در تمامی مراحل فرایند پرستاری شداس

( روی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  2013)همکاران    زاده و   حبيبدکتر حسين  همچنين در مطالعه  

ميانگين  این نتيجه حاصل شد که   "بررسی تاثير آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد بر اجرای فرایند پرستاری"اروميه با عنوان  

 .(31)یافته استش نمرات اجرای مراحل فرایند پرستاری بعد از آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد به دانشجویان افزای

 شواهداجرای دستورالعمل های پرستاری مبتنی بر    "عنوان  با    (2014)زمانی و همکارانخدیجه    مقاله پژوهشی نتایج  

استان کيفيت  بر  آن  تأثير  مراقبتدو  بستری    اردهای  بيماران  در  قلب  بخشپرستاری  ویژه  داد" مراقبت  اجرای   که  نشان 

رضایت    در   یبه سندروم کرونری حاد موجب افزایش قابل توجه  لادستورالعملهای پرستاری مبتنی بر شواهد در بيماران مبت

 .(32)بيماران و کيفيت مراقبت پرستاری ميشود

های مبتنی بر شواهد بر  دستورالعمل تأثير اجرای    "( در پژوهش خود با موضوع  2015)زاده و همکاران    یوسفانسيه  

  مبتلا در بيماران    دستورالعملهای پرستاری مبتنی بر شواهد را  "های پرستاری به بيماران مبتلا به آنژین صدریکيفيت مراقبت  

 . (33)به آنژین صدری اجرا کرده و شاهد افزایش کيفيت مراقبت پرستاری در این بيماران شدند

  خارجی شواهد و  تجربيات مرور (2-2-2

 An evaluation of the quality of nursing care in orthopedic”( در مقاله خود با عنوان2007)1لی

units”  گيری کيفيت است و ارزشمندترین   معتقد است اولين و مهمترین فاکتور در بهبود کيفيت خدمات مراقبت، اندازه

 .(34)پرستاری به بيماران ذکر شده استگيری کيفيت، ارزشيابی فعاليتهای پرستاران در ارائه مراقبت  اندازه

تأثير کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد نشان داد که کيفيت مراقبتهای  در زمينه(2008)و همکاران   2مطالعه اولسون 

 . (35)درصد بيشتر شده است 28بالينی به دنبال استفاده از عملکرد مبتنی بر شواهد 

 
1 Lee 

2 Olson 
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آلبرت خود(2008)1 نانسی  مقاله  عنوان   در   Improving Medication Adherence in Chronic“با 

Cardiovascular Disease”  وی معتقد است    بررسی نمود.مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد را در بيماران نارسایی قلبی

دستورالعملهای مبتنی بر شواهد فاصله بين شواهد علمی و بالين را کاهش ميدهد و ابزاری برای پرستار است تا بتواند مراقبت  

 . (36)با کيفيت را افزایش دهد

based practice with staff nurses -“Building evidence( در پژوهش خود با عنوان  2009)2دیگایودو 

through mentoring”   اجرای مراقبتهای مبتنی بر شواهد در بخش ویژه نوزادان را روشی مؤثر در حرفه پرستاری دانست

 .(37)ارتقاء بهبود نوزاد و عملکرد پرستاران را در پی داردبيان نمود که و 

عنوان  2009)3وا سيل با  ای  مشاهده  ای  مطالعه  در   )“Structure and process of nursing care for 

prevention of surgical site infection”    که اجرای فرایند پرستاری و انجام استانداردها تأثير مثبتی بر    بيان نمود

 . (38)کاهش ميزان عفونت بعد از عمل جراحی دارد

 Staff Nurses Creating Safe Passage with“با عنوان  تحقيقات خود    ( در2009و همکارانش)  4دورا برادلی

Evidence-Based Practice”    اجرای مراقبتهای مبتنی بر شواهد موجب افزایش کيفيت استانداردهای    دادند کهنشان

 .(39)مراقبت پرستاری ميشود

based practice -“An evidence( و همکارش در پژوهشی در اورژانس استراليا با موضوع  2010)5کانسيدین 

approach to improving nursing care of acute stroke”  داد بر   به  ندنشان  مبتنی  دستورالعملهای  کارگيری 

 .(40)بخشد به سکته مغزی حاد و پيش آگهی آنان را بهبود می  مبتلاشواهد، کيفيت مراقبت از بيماران 

نتيجه    ”Care planning in the emergency department”( در مقاله خود با عنوان2010)6دونيون  ماری 

دیدگاه پرستاران در مورد اجرای برنامه مراقبت پرستاری، دیدگاه مثبتی بود و فواید آن را مراقبت همه  گيری کرده است که  

 . (41)دان ذکر نموجانبه، افزایش زمان تماس با بيمار و ارتباط بهتر با بيماران و همکار
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در مورد تاثيرات آموزش مبتنی بر شواهد و درس آموخته ها روی پرستاران  در مطالعه خود  (2010)و همکاران1ملنيک

عنوان  Translating the Evidence-Based NICU COPE Program for Parents of Premature“با 

Infants Into Clinical Practice”    های مبتنی بر شواهد در بخش مراقبت    اجرای مراقبتبه این مهم دست یافتند که

 . ( 42)می گرددهای بيمارستانی  جویی در هزینه موجب افزایش کيفيت مراقبتها و صرفه، ویژه نوزادان

ایکس  اجرای دستورالعملها، جوهن  تأثير  با  رابطه  پرستاری    (2010)مکارانو ه 2در  بالينی  عملکرد  با  دستورالعمل 

 Nursing clinical practice guidelines to improve care for people undergoing percutaneous“عنوان

coronary interventions”    ارائه دادند،  را  زیر جلدی شریانی هستند    مداخلاتبرای بهبود مراقبت از بيمارانی که تحت

 .(43)ینه بودفواید دستورالعملها شامل کاهش مرگ و مير، بهبود کيفيت زندگی و ظرفيت عملکرد و تأثير روی هز

همکاران3لوکاس عنوان  (2012)و  با  خود  مطالعه  Guidelines and  “Implementing Practiceدر 

Education to Improve Care of Infants With Neonatal Abstinence Syndrome”    به ارزشيابی دانش و

مهارت پرستاران بعد از آموزش اجرای دستورالعملهای مبتنی بر شواهد پرداخت و نشان داد این دستورالعملها ابزاری مناسب 

 .(44)و ضروری برای بخشهای ویژه است

 ( روش کار و چارچوب طرح 3-2

 کار  روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکيبی از روش های کمی و کيفی انجام شده است. محيط 

تخت فعال دارد که ماهانه    1000بيمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بيمارستانی امام رضا)ع( حدود  پژوهش مجتمع  

هزار بيمار مراجعه کننده به اورژانس مجتمع خدمت ارائه می دهد. در این مجتمع    19بيمار بستری و حدود    6000به بيش از  

مع بيمارستانی امام رضا)ع( متشکل از دو بيمارستان با تشکيلات مجت  نفر پرسنل کادر پرستاری فعاليت دارند.  2200حدود  

بخش بستری عادی وکلينيکی و تعداد شش    26مستقل می باشد که در قالب دو سایت فعاليت دارد. سایت یک شامل تعداد  

ویژه و تعداد   بخش بستری عادی و تعداد هفت بخش 13بخش ویژه و تعداد دو اتاق عمل می باشد. سایت دو نيز شامل تعداد  

 اتاق عمل می باشد.     سه

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اوليه :گام اول

 
1 Melnyk 

2 Johan X 

3 Lucas 
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 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشيابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

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

در فرایند تصتميم گيری شتناستایی مشتکل مهمترین قستمت فرایند می باشتد چنانکه گفته می شتود نيمی از مشتکلی 

ليه ی گام های آتی در فرایند تصميم گيری که بخوبی شناخته شود حل شده است. همچنين در صورت خطا در این مرحله ک

 .(45)نيز به خطا خواهد رفت

: به دنبال گزارش های متعدد از چالش های ایجاد شده در یکی از بخش های مجتمع مبنی بر  جرقه اول شناسایی مساله

ویزیت های طولانی و نامتعارف یکی از پزشکان که منجر به نارضایتی پرستاران و اختلال در امور مراقبتی بيماران شده بود  

سازی اقدامات پرستاری نظير مشارکت پرستار در هنگام ویزیت بيماران ایجاد شد تا چالش های    جرقه اوليه پروژه استاندارد

 مرتبط با این موارد به حداقل برسد. 

اقدامات    شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز: ابتدا نياز به استانداردسازی  در 

ضور رئيس مجتمع، معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع ، معاون آموزش و سلامت   مرتبط با امور پرستاری در جلسه ای با ح

مجتمع و مدیران سایت مطرح و در مورد چالش های مرتبط و عدم نتيجه گيری از مذاکرات در این زمينه بحث شد. همچنين  

ائه خدمات مراقبتی و رضایت مندی در مورد تبعات عدم وجود استاندادهای مشخص برای اقدامات پرستاری و تاثير آن بر ار

 پرسنل و بيماران صحبت و ابعاد مسئله به صورت زیر شناسایی شد: 

 ابعاد مساله: 

 پرستاری در جایگاهی که باید باشد نيست   •

 اغلب پرستاران به افزایش دانش خود بها نمی دهند  •

 ندارند پرستاران انگيزه کافی برای مراقبت بيشتر از حد معمول از بيماران  •

 پرستاری فاقد فعاليت حرفه ای می باشد   •

 تعاملات پرستاری با حوزه های پزشکی به درستی تعریف نشده است  •

 خدمات تخصصی پرستاری شناسایی و استاندارد نشده است  •
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د  بعد از طرح مسئله و شناسایی ابعاد  آن در جلسه اوليه و نظر مساع   شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

ایشان برای پيگيری موضوع و اعلام حمایت ایشان برای تدوین استانداردهای مورد نياز، ابعاد مسئله در تيم مدیریتی مجتمع 

نيز مطرح و مقرر شد به عنوان یک پروژه در دستور کار قرار گيرد و مدیر پرستاری مجتمع مسئول پيگيری مسائل مربوطه 

مختلف   نفعانیذ  ،ابعاد مشکل  نشست متخصصين صورت گرفت و طی جلسه ای با بيان  گردید. با توجه به اهميت موضوع سریعا

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا در    . شد  ستيو ل  یی بارش افکار شناسا  قیز طرا  برنامه در همان جلسه

دقيقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان    30را یادداشت کنند. سپس به مدت    منشا قدرت و منافعخواست شد برای هر ذینفع  

  . د دهن  صيتخص  10تا    1  ن يب  یانمره  هر ذینفع  به    درخواست گردیدجلسه    یاز اعضا  کیاز هر  بحث شد و در مرحله بعدی  

 . باشد یقدرت م   ایمنافع  ميزان نیکمتر ی به معن 1قدرت و نمره  ای منافع  زانيم نیشترينشانگر ب 10نمره 

هر    یو برا  یجمع بند  رييتغ  رینمرات توسط مدی نشست متخصصان،  از اعضا  کی نمره توسط هر    صيبعد از تخص

نمره منافع و    لحاظبه    کهآن دسته از ذینفعان    زيدر مرحله آخر ن  .شد   یینمره قدرت و منافع شناسا  نيانگيم  نفعانیاز ذ  کی

بر اساس   یديکل  نفعانی ذ  ییبعد از شناسا.  شدند  ییشناسا  یديکل  نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ  5  یبالا  ازيقدرت امت

 هياول  یطلب  تیجهت حما  شانیمناسب و متناسب با ا  یهاروش  در خصوص موضوع پروژه،  نفعانیاز ذ  ک یهر    رشیسطح پذ

در خصوص پروژه در فصل یک ارائه   هياول  ی طلب  تیمساله و حما  یی شناسا شدند. )جزئيات اقدامات انجام شده برای  انتخاب  

 شده است(

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

 گام دوم در قالب پنج مرحله ذیل انجام شد:

مرحله اول: هدف: شناسايی اقدامات مراقتبی منتخب /روش اصلی: بررسی مستندات و جلسه بحث گروهی  

 متمرکز  

هدف اصلی در مرحله اول شناسایی اقدامات مراقبتی بود که برای آنها استاندارد مشخصی تعریف و ابلاغ نشده بود و  

گزارش و منجر به بروز حوادث، نارضایتی و اختلال در امور مراقبتی  به علت نبودن استاندارد چالش های متعددی در این موارد  

شده است. در این مرحله طی جلسات متعدد موضوع مورد بحث با سوپروایزران و سرپرستاران مطرح و به ایشان گفته شد 

و مستندات موجود    اقدامات مرتبط در بخش خود را با همفکری نيروهای زیر مجموعه شناسایی و با بررسی شواهد، گزارشات

هر مدیر سایت مجموعه اقدامات ليست شده توسط سوپروایزر و سرپرستاران زیرمجموعه   ليستی از این اقدامات تهيه نمایند.

 خود را جمع آوری و در شورای عالی پرستاری ليست تجميع گردید. 
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 متخصصان  مرحله دوم: هدف: نهايی سازی اقدامات شناسايی شده از مرحله قبل /روش: نشست 

شامل    "توسعه حرفه ای گری در پرستاری و استاندارد سازی اقدامات مراقبتی"در این مرحله کارگروهی با عنوان 

مدیر پرستاری مجتمع، رئيس اداره بهبود کيفيت، یک نفر سوپروایزر، دو نفر پرستار خبره و یک نفر هيات علمی دانشکده  

ری معاون توسعه مجتمع به عنوان جانشين رئيس مجتمع در این  پرستاری به عنوان گروه متخصصان در این زمينه با رهب

کارگروه تشکيل و اقدامات ليست شده توسط این کارگروه مورد بررسی قرار گرفت و اقداماتی که آیين نامه یا دستورالعمل  

تاندارد آماده  وزارت خانه ای داشت حذف و سایر اقدامات پس از جمع بندی، دسته بندی شده و ليست نهایی جهت تهيه اس

 گردید. 

 مرحله سوم: هدف: تهيه چارچوب استاندارد سازی اقدامات /روش: نشست متخصصان  

برای تهيه این چارچوب از نشست  در این مرحله اقدام به تعيين چارچوب معين برای اقدامات مشخص شده گردید.

دات خود را برای چارچوب اقدامات پرستاری متخصصان)اعضای کارگروه( استفاده شد و از اعضای نشست خواسته شد پيشنها

نظير عناوین قسمت های مختلف مانند عنوان اقدام، تعریف اقدام و ... یادداشت نمایند و موارد یادداشت شده توسط اعضا یک  

لام تایپ و در معرض دید کل اعضا قرار گرفت تا هر نفر عناوین بيان نشده توسط قبل را اع   wordبه یک قرائت و در فایل  

نمایند. در پایان کل عناوین توسط همه اعضا مورد بررسی قرار گرفت و روی عناوینی که همه روی آن اجماع نظر داشتند به  

   عنوان چارچوب اقدامات پرستاری در نظر گرفته شد.

مرحله چهارم: هدف:استاندارد سازی اقدامات پرستاری به تفکيک بر اساس چارچوب طراحی شده در مرحله  

 روش: ترکيبی از روش های بررسی محتوی، بحث گروهی متمرکز و نشست متخصصانقبل/

در این مرحله ابتدا از هر یک از اعضای کارگروه استاندارد سازی تقاضا شد یک اقدام را انتخاب و به عنوان مسئول 

ط به اقدام را از مطالعات مشابه قبلی،  اقدام مذکور، امور مرتبط را انجام دهد. فرد مسئول هر اقدام ابتدا سوابق و مستندات مربو

مستندات ابلاغی و اسناد بالادستی بررسی و بعد یک پيش نویس اوليه برای اقدام مذکور در هر یک از عناوین تعيين شده در  

  چارچوب اقدام تهيه نموده و این پيش نویس در جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور تعدادی از پرستاران دارای سابقه اقدام 

مذکور بحث و بررسی ميشود، سپس نتيجه این بحث گروهی متمرکز توسط دبير کارگروه در گروه مجازی نقادی )متشکل از  

ده درصد پرسنل خبره هر بخش( قرار گرفته و نظرات، انتقادات و پيشنهادات ایشان اخذ و نتایج این گروه و فوکوس گروپ در  

 مورد بررسی قرار می گرفت.  جلسه نشست متخصصان مطرح و توسط اعضای نشست

 مرحله پنجم: هدف: نهايی سازی اقدام طراحی شده /روش: اخذ نظرات گروه های مرتبط و نشست متخصصان 
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در این مرحله اقدامات طراحی که در گروه متخصصان مطرح شده بود رفع اشکال و نهایی شده و به صورت استاندارد 

مشخص شده توسط دبير کارگروه معين و مکتوب گردید. سپس اقدامات مذکور به صورت مکتوب و جداگانه برای پزشکان و  

سته شده تا نظرات خود را با همفکری رزیدنت های ارشد و سرپرستاران مجتمع جهت نظرسنجی ارسال شد و از ایشان خوا

پرستاران خبره ظرف مدت دو هفته بيان و مکتوب ارسال نمایند.سپس کليه نظرات برای هر اقدام به صورت جداگانه شده  

قرار   توسط دبير کارگروه بررسی و جمع آوری شد و مجدد در گروه متخصصان مطرح و موارد پيشنهادی مورد بحث و بررسی

گرفت و در مستندات اقدام مربوطه لحاظ گردید. بعد از نهایی و تکميل شدن استاندارد برای اقدامات در تيم مدیریتی مجتمع 

  مطرح و پس از تصویب تيم جهت اجرا ابلاغ گردید.

   اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات    ازيپروژه ن ییالزامات اجرا  یبررست نيجرا و همچنا  یبرا  یدرگام ستوم پروژه و به جهت مشتارکت طلب

کته در   یافراد  نيو همچن  (علاقته کم  زانيو م  ادیتز  یرگتذاريقتدرت تتأث  ن دارای ميزاننفعتایذ)  2  هيتپروژه کته در نتاح  نفعتانیذ

 (.3)شکل اخذ گردد  (ادیعلاقه ز زانيکم و م یرگذاريقدرت تاث دارای ميزان  نفعانیذ) 3 ناحيه

در این گام اقدامات استتاندارد ستازی شتده حاصتل از بررستی های انجام شتده و بحث گروهی متمرکز و نشتستت 

متخصتتصتتان، بعد از طرح در تيم مدیریت اجرایی به صتتورت مکتوب و رستتمی برای ذینفعان مذکور)کليه روستتای بخش ها،  

نظرات جمع آوری و اطلاعات اخذ شتتده مورد پزشتتکان، ستتوپروایزران و ستترپرستتتاران( ارستتال گردید و ظرف مدت دو هفته 

 تحليل و بررسی قرار گرفت و در اقدام مورد نظر در صورت عدم مغایرت با قوانين و چارچوب تعيين شده اعمال گردید.

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

. هر اقدام  استتاندارد ستازی شتده، توستط بود  یدارستازیبازخورد و پا ی،ابيارزشت یی،اجرا  ندیگام چهارم پروژه شتامل فرآ

تيم مربوطته مورد بتازنگری و ویرایش نهتایی قرار گرفتته و بته رویتت معتاون آموزش و ستتتلامتت مجتمع رستتتيتده و پس از تتایيتد  

ت رستمی ارستال می  ایشتان، جهت اظهار نظر ذینفعان )روستای بخش ها، پزشتکان، ستوپروایزران، سترپرستتاران و...( به صتور

گردید. نظرات ایشتان توستط دبير کارگروه جمع آوری و با هماهنگی کارگروه و تيم مدیریت اجرایی موارد مورد قبول و مطابق  

با استاندارد ها، لحاظ می گردید. سپس اقدام مربوطه جهت اجرا برای گروه هدف ابلاغ می گردید. پس از ابلاغ مدیر پرستاری 

آموزش ستوپروایزاران پرداخته و موارد نيازمند مداخله به ایشتان آموزش داده ميشتد. این آموزش به صتورت   و مدیران ستایت به

 آبشاری ادامه یافته و سوپروایزران مسئول آموزش سرپرستاران و سرپرستاران مسئول آموزش به نيروهای زیرمجموعه هستند.

خش ها نياز به تمرکز بيشتتری داشتتند ارتباط با پزشتکان با توجه به اینکه برخی اقدامات با توجه به حستاس بودن ب

این بخش ها و هماهنگی با روستای بخش ها توستط معاون آموزش ستلامت بيمارستتان انجام می گردد. همچنين تيم مدیریت  
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ی مرتبط در پرستتاری نظارت وارزیابی مرتبط با انجام درستت اقدام استتاندارد شتده را در دستتور کار داشتته و موانع و چالش ها

 تيم مدیریت اجرایی مطرح و مداخلات مرتبط توسط ایشان صورت می پذیرد.

 طرح چارچوب   (2-3-2

مطابق با مراحل بيان شده در گام دوم اقدامات پرستاری که بيشترین ایجاد چالش را داشته و از نظر مراقبتی، توسط گروه  

داشتند شناسایی و طبق توضيحات ارائه شده در کارگروه بين افراد خبره برای  متخصصان در اولویت برای استاندارد سازی قرار  

 انجام اقدامات مرتبط توزیع شدند. ليست این اقدامات به شرح زیر می باشد: 

 ارتباط موثر بين پزشک و پرستار  .1

 شده مرتبط با پرستاری  لاغعدم آگاهی از سياست های اب .2

 عدم توانایی در تصميم گيری .3

 بيمار توسط پرستار تحویل گرفتن .4

 تحویل دادن بيمار توسط پرستار .5

 گزارش نویسی پرستاری  .6

 عدم استفاده صحيح از چک ليست جر احی ایمن .7

 بيمار توسط پزشک مشارکت پرستار در ویزیت   .8

 تحویل دادن بيمار بين شيفت  .9

 بيمار بين شيفت  گرفتنتحویل  .10

 نرفته  ترخيص بيماران در  مراقبت .11

 بيماربه اثر بخش آموزش  .12

 نظارت سرپرستار بر بالين و کنترل عملکرد نيروهای تحت امر .13

 ارزیابی اوليه بيمار .14

 بيمار بدحال غير بستری در بخشاوليه مدیریت  .15

 ه کنترل عملکرد از تجهيزات پزشکی بدون استفاد .16

 کنترل عملکرد قبل از استفاده از تجهيزات = استفاده از تجهيزات پزشکی .17

 اصول گزارش نویسی .18

 رستاری تشخيص پ  .19

 ول شيفت با واحدهای پشتيبانی ئ ارتباط موثر بين سرپرستار/مس .20
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 پزشک قانونی  .21

 آموزش به همکار .22

 انجام اقدامات دارای همپوشانی با وظایف پزشکان  .23

 شرح وظایف رده های مختلف در بخش .24

 عمليات احيا قلبی ریوی درمشارکت پرستار  .25

 رضایت آگاهانه .26

 پاسخگویی به شکایات  .27

 یبرخورد با شيفت بند .28

 رفتار با سرپرستار/ مسئول شيفت  .29

 رفتار با انتظامات  .30

 مراقبت پرستار از بيمار غير همجنس .31

 مراقبت از بيماران تعيين تکليف نشده .32

 مراقبت از بيماران با عدم رضایت به اقدامات درمانی  .33

 پانسمان  .34

 نمونه گيری  .35

 اجرای دستورات پزشک  .36

 (رگ گيری)برقراری راه وریدی .37

 بيماربرقراری ارتباط با  .38

برای نمونه تعدادی از این اقدامات که برای آنها فرآیند تعریف شتده برای استتانداردستازی طی شتده، در ادامه آورده 

 شده است:

 بيمار اثر بخش به آموزش .1

 نرفته  ترخيص انبيمار در  مراقبت .2

 بيمار بدحال غير بستری در بخشاوليه مدیریت  .3

 بيمار توسط پزشک مشارکت پرستار در ویزیت   .4

 راقبت پرستار از بيمار غير همجنسم .5

 عمليات احيا قلبی ریوی در مشارکت پرستار .6
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باشد:   می  روئت  قابل  زیر  اشکال  در  تایيد شده  و  تعيين  چارچوب  اساس  بر  اقدامات  این  سازی شده  استاندارد  های  نمونه 

 

 اقدام استاندارد سازی شده آموزش اثر بخش به بيمار)صفحه اول( :  4شکل  
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 اقدام استاندارد سازی شده آموزش اثر بخش به بيمار)صفحه دوم(  :5شکل   
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 اقدام استاندارد سازی شده مراقبت در بيمار ترخيص نرفته )صفحه اول(:    6شکل  
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 اقدام استاندارد سازی شده مراقبت در بيمار ترخيص نرفته )صفحه دوم(:    7شکل  
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 اقدام استاندارد سازی شده مدیریت اوليه بيماربدحال غير بستری در بخش )صفحه اول( :    8شکل  
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 استاندارد سازی شده مدیریت اوليه بيماربدحال غير بستری در بخش )صفحه دوم(اقدام :    9شکل  
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 اقدام استاندارد سازی شده مشارکت پرستار در ویزیت بيمار توسط پزشک)صفحه اول(:    10شکل  
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 اقدام استاندارد سازی شده مشارکت پرستار در ویزیت بيمار توسط پزشک)صفحه دوم(:    11شکل  
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 ستاندارد سازی شده اصول مراقبتی پرستار از بيمار غير همجنس )صفحه اول(اقدام ا:   12شکل  
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 اقدام استاندارد سازی شده اصول مراقبتی پرستار از بيمار غير همجنس )صفحه دوم(:    13شکل  
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 )صفحه اول( عمليات احيا قلبی ریوی درمشارکت پرستار اقدام استاندارد سازی شده :    14شکل  
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 )صفحه دوم(  عمليات احيا قلبی ریوی درمشارکت پرستار اقدام استاندارد سازی شده :    15شکل  
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 )صفحه سوم( عمليات احيا قلبی ریوی درمشارکت پرستار اقدام استاندارد سازی شده :    16شکل  
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 3فصل 

 فصل سوم: حمايت طلبی برای اجرا: شيوه های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 مطالب فصل: فهرست 

 شناسايی ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبی و تعامل با ايشان  •

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا  •
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 ( شناسايی ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبی و تعامل با ايشان 1-3

مربوطه   نفعانیو تعامل با ذ   شانیا  ت یاجرا و سپس جلب حما  ريهدف در مس  نفعان یذ  یی فصل سوم مطالعه به شناسا        

  ا یکه وجود    یديکل  نفعانیپروژه علاوه بر ذ  کی  نفعانیشد ذ  اني ب  1طور که در فصل  همان  .پردازد  ی موثر کار م  یاجرا  یبرا

پروژه   به  عدم وجود  اول آن دسته    :وابسته است  نيز  نفعانیاز ذ  گرید   ی عمده  روه به دو گ  دارد،  شانیا  ت یحمانياز  از گروه 

در  همانطور که  گروه که    نیا  .باشندیم  (5از    شتريب) منافع بالا    یدارا  (،5کمتر از  )رغم قدرت کم    ی هستند که عل  ذینفعانی

پروژه اجرای    رياز مس  ستیبایم  و   رنديگیقرار م  3هستند که در منطقه    ینفعان)فصل اول( نشان داده شده است ذی  3شکل  

 . اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتريباعث مشارکت ب  شانیاطلاع امطلع باشند و 

 ادیتز  یرگتذاريقتدرت تتاث  یدارا  نفعتانیذ  نیا  .ده انتقرار گرفتت  2هستتتتنتد کته در منطقته    یافراد  نفعتانیذ  گریگروه د 

 ستتیبا  یم رييتغ  ریبالاستت و مد اريبست زين نفعانیذ از  دستته نیا  تيحستاست  .در پروژه دارند  یحال منافع کم نيع هستتند و در 

متناستب با   ستتیبا  یاستاس م  نیبر ا .نگه دارد  یرا راضت  رنديگیمنطقه قرار م نیکه در ا  ینفعانذی  دائماموثر کار   یاجرا یبرا

 .به عمل آورد شانیاز ا  یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها  انيدر مناطق ب شانیا یريو قرارگ  نفعانینوع ذ

و اطلاع  راستتتا در این پروژه علاوه بر برگزاریی جلستتات متعدد حضتتوری با ذینفعان در منطقه های مختلفدر این 

رستانی به ایشتان از روند کار و پيشترفت پروژه، با ارستال نامه های رستمی، تشتکيل گروه نقادی در فضتاهای مجازی برای ده  

 ش و اطلاع رسانی می گردید.درصد از پرسنل خبره منتخب هر بخش و ... نيز به افراد آموز

اقدامات استتاندارد شتده پس از تهيه و تدوین ابتدا در گروه مجازی نقادی قرار داده شتده و نظرات ایشتان جمع آوری 

و پس از بررستی اعمال می گردد و همچنين به صتورت رستمی برای اظهار نظر برای ذینفعان ارستال می گردید که به عنوان  

 نامه های ارسالی در ذیل آورده ميشود:مثال نمونه ای از 
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  مکاتبه با ذینفعان جهت حمایت طلبی و تعامل:   17شکل  

مورد  هياول یطلب تیدر حما زين قبلاً  که در پروژه مطرح هستتند یديکل  نفعانیذبه عنوان    یک،در منطقه   ذینفعان 

  شوند. هيتوج نفعیهر ذ  یها  یژگیمتناسب با و ستیبا یاجرا م یبرا زيمرحله ن نیتوجه قرار گرفتند و در ا
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منافع   /قدرت  سیماتر رد یريمناطق قرار گ کياجرا به تفک یبرا یطلب  تیجهت حما  ،هدف  نفعانیاستتاس ذ نیبر ا

 :باشند  یم  لیبه شرح ذ

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

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

 . شده استگرفته ه  بهر یی ها

( پروژه  2و  1های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسير اجرا )منطقه رویکردها و تکنيک  : 5جدول 

 های پرستاریروش شناسی استانداردهای مراقبت
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 

  √ √   √     آموزش ذینفع

 √  √ √  √ √ √ √ √ مکاتبات با ذینفعان
 √  √ √  √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

مطالعات  گزارش های مرتبط در  

 خارجی و داخلی 

 
  

 
 

 
 

  
 

           اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

           سخنرانی 

ها،  های کنفرانسی، نمایشارائه

 ها و ویدئوها اعلاميه

 
  

 
 

 
 

  
 

جلسات بحث آزاد و جلسات غير  

 √  √ √ √ √ √ √ رسمی عمومی 
 

 

           ای تبليغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

           ای های پرسشنامهنظرسنجی

           های کانون گروه

           ارزیابی محيط کار

     √ √ √ √ √ √ کميته های رسمی ویژه ذینفع  

           های دائمی تربيون

           کميته های مشورتی ذینفع
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بازخورد آنلاین و جلسات بحث و  

 √  √ √ √ √ √ √ تبادل نظر 
 

 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

           گردهمایی ذینفعان چندگانه

           های مشورتیميزگرد

           جلسات سياستگذاری 

درگيرسازی مجازی در اینترنت و  

 اینترانت 

 
  

 
 

 
 

  
 

ی 
ار

ع ک
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش
 

انجام پروژه به عنوان یک سرمایه  

 مشترک   گذاری

 
  

 
 

 
 

  
 

  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 توسعه ای و ماندگار برای ذینفع 

 
 √ √ √ 

 
 

  
 

انجام پروژه به عنوان یک کار  

 نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع  

 
 √ √ √ 

 
 

  
 

انجام پروژه به در قالب یک پيمان  

 با ذینفع  

 
  

 
 

 
 

  
 

روش ( پروژه 3های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسير اجرا )منطقه رویکردها و تکنيک: 6جدول 

 شناسی استانداردهای مراقبت های پرستاری
رد 

یک
رو

 

 تکنیک 

اه 
شگ

دان
ی 

ار
ست

پر
ر 

دی
م

 

ی 
ار

ست
پر

ده 
شک

دان
 

ت 
سای

ن 
را

دی
م

 

ان 
ار

ست
پر

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

 √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 

 √ √   آموزش کارکنان 
 √ √ √ √ مکاتبات با ذینفعان

 √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 
     گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

     اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

     سخنرانی  

     ها و ویدئوها ها، اعلاميههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √ √ √ عمومی جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمی  
     ای تبليغات رسانه
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رد 
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     ای های پرسشنامهنظرسنجی

     های کانون گروه

 √    ارزیابی محيط کار
  √   کميته های رسمی ویژه ذینفع

     های دائمی تربيون

  √   کميته های مشورتی ذینفع

 √ √ √  بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

     گردهمایی ذینفعان  چندگانه

     های مشورتیميزگرد

     جلسات سياستگذاری 

     درگيرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ت 
راک

ش
 و  

ها ی 
ار

ع ک
ناف

م
 

     مشترک    انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

     توسعه ای و ماندگار برای ذینفع  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

     انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

     انجام پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفع

تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسير اجرای پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های  

 بالينی بيمارستان در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:

با توجه به اینکه پرستاران قبل از ورود به بيمارستان در دانشکده های پرستاری آموزش های لازم علمی و    مدیر پرستاری:

مراقبتی را می بينند حضور یک نفر هيات علمی دانشکده پرستاری ميتواند در امر آموزش عملی در مورد استاندارها و اقدامات  

 این استانداردها قبل از ورود به بيمارستان ها کمک کننده باشد. 

بله دقيقا و متقابلا با توجه به اینکه در بيمارستان ها با توجه به شرایط موجود و وضعيت   هیات علمی دانشکده پرستاری:

اقدامات بنابر شرایط متفاوت با شرایط آموزش دانشکده ها صورت می گيرد همکاری و  بيمارس تان و منابع در بعضی موارد 

 تعامل دو طرفه ميتواند در جهت ارتقا آموزش ها متناسب با شرایط روز گام موثری باشد. 

تاران صورت گيرد می توان به کيفيت  در صورتی که استانداردهای مشخص شده اجرایی شده و حمایت لازم از پرس  سوپروایزر:

 مراقبت های ارائه شده هم اطمينان کرد.
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تضمين حمایت از پرستاران در مواردی که این استانداردها شرایط موجود را تغيير ميدهد و گاها بر خلاف شرایط    پرستار:

 قبل گاها پزشک یا گروه مخاطب دیگری را محدود ميکند چيست؟

ه پرستاران برای توسعه حرفه ای گری و هویت بخشيدن به اقداماتی که توسط ایشان انجام می شود  در صورتی ک  مدیر تغییر:

منسجم عمل کرده و با در نظر گرفتن قوانين و استانداردهای تعریف شده حرکت نمایند قطعا هيچ منبع خارجی برای اجرای  

 ارد حمایت قانونی و حمایت مسئولين را خواهند داشت.این استانداردها نمی تواند در برابر آنها باشد و قطعا در این مو

استاندارد سازی اقدامات پرستاری گام بسيار مهمی در جهت توسعه حرفه ای گری در پرستاری ميباشد و با    مدیرپرستاری:

رج از مشخص شدن مسير حرکت برای اقدامات و مستند سازی  دقيق وقایع بر اساس اقدام استاندارد صورت گرفته، امور خا

 شرح وظایف و مازاد حذف و پرستار فرصت بيشتری برای ارائه خدمات با کيفيت خواهد داشت.

قانونی حرفه پرستاری می باشد و  پرستار حرفه ای معتقد است که استانداردهای مراقبتی، اساس حرفه  مدیر تغییر:  ای و 

مسووليت های اخلاقی، حقوقی و حرفه ای خود را   هنگام اجرای مداخلات پرستاری و تصميم گيری های بالينی اختيارات و

 مد نظر قرار داده و آگاهانه مسئوليت و پيامدهای حرفه ای خود را می شناسد و می پذیرد. 

متاسفانه در اکثر موارد از پرستاری درخواست ميشود تا مطابق با استانداردها رفتار نماید و برای عدم رعایت استانداردها    پرستار:

ذه قرار ميگيرد در صورتی که گروه پزشکان با این شرایط رفتار ننموده و حتی از پرستار هم ميخواهند تابع دستور مورد مواخ

 آنها باشند و هميشه پرستاری مورد اتهام قرار ميگيرد.

ر درمان  یکی از اصول پرستار حرفه ای این است که مطالبات خود را نه از طریق تقابل با دیگر اعضای کاد  مدیر پرستاری: 

بلکه از طریق نشان دادن خود به عنوان یک عنصر موثر در فرآیند درمان و با رویکرد آشکار سازی اقدامات مراقبتی انجام می  

قطعا برای شروع این فرایند در ابتدا مقاومت هایی وجود خواهد داشت اما در صورت ثبات رفتار و انجام اصولی امور و   دهد. 

 استانداردها این رفتار تبدیل به یک اصل خواهد شد و بقيه افراد هم آن را خواهند پذیرفت. مطابق با 

 ( نکات مهم در حمايت طلبی برای اجرا 2-3

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

 ان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید.  مدیر تغيير می بایست قبل از تعامل با ذینفع •

چه کسی برای حمایت طلبی جهت   3و    2مدیر تغيير می بایست تعيين کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحيه   •

 اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغيير یا یکی از ذینفعان کليدی پروژه باشد.  
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رسانی( با  ی تصميم، پذیرش تصميم، آموزش، مذاکره و اطلاعهای تعامل )اجرامدیر تغيير باید به درستی استراتژی •

 ذینفعان هدف در مسير اجرای پروژه را شناسایی نماید. 

تواند منجر به مشروعيت  های انجام پروژه و توجه به تامين منافع ذینفعان توسط مدیر تغيير میشفافيت اهداف و برنامه •

 بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود. 

ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون  ایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آنمدیر تغيير ب •

 ها غيرممکن خواهد بود. شناخت و در نتيجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

یا  در پروژه های مرتبط با پرستاری در بيمارستان ها  مدیران پرستاری و سوپروایران نقش بسيار مهمی در موفقيت  •

عدم موفقيت پروژه های مرتبط دارند. بر همين اساس در پروژه فعلی توجيه کامل ایشان و سپس استفاده از ایشان  

 برای حمایت طلبی برای اجرا در خصوص سرپرستاران  و پرستاران بسيار موثر خواهد بود.  

ایشان در مسير اجرای پروژه بسيار    ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به سرپرستاران و پرستاران در جلب حمایت •

   موثر می باشد.
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 4فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشيابی، بازخورد و پايدارسازی 
 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا  •

o    اب غ ا دام اس اندارد شد 

o   آموزش سرپرس اران 

o   آموزش پرس اران 

o تمرک  بر بخ  های حساس و بر راری ارتباط ن دی  با پ شکان 

o اس  رار کامل 

o  نظارت بر اجرا 

  ال  ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژ   •

  یاف ه ها و روش های بازخورد به ذینفعان •
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 ( روش اجرا 1-4

در این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه روش شناسی استانداردهای مراقبت های پرستاری در  

 کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد: مسير اجرا چه روندی را طی 

 ابلاغ اقدام استاندارد شده   •

 آموزش سرپرستاران   •

 آموزش پرستاران  •

 تمرکز بر بخش های حساس و برقراری ارتباط نزدیک با پزشکان •

 استقرار کامل •

 نظارت بر اجرا  •

 شده استاندارد اقدام ابلاغ (1-1-4

این مرحله پس از اینکه اقدام منتخب تمامی مراحل مرتبط با تهيه و تدوین را طی نموده و در گروه نقادی قرار  در  

گرفته و نظرات متخصصان و ذینفعان که از طریق مکاتبه و اطلاع رسانی حاصل شده است در آن لحاظ می گردد به تایيد  

نهایی شده، در تيم مدیریت اجرایی مجتمع مطرح و پس از تایيد  معاون آموزش و سلامت مجتمع رسيده و اقدام استاندارد  

ایشان، توسط معاون آموزش و سلامت مجتمع برای گروه های هدف شامل روسای بخش ها، پزشکان، تيم مدیریتی، مدیران  

ن مثال، نمونه ارشد پرستاری)مدیران سایت و سوپروایزران( و سرپرستاران به صورت مکتوب و رسمی ابلاغ می گردد. به عنوا

 ای از اقدام استاندارد سازی شده که برای گروه هدف ابلاغ شده است قرار داده ميشود: 
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 ابلاغ اقدام استاندارد سازی شده برای گروه های هدف :    18شکل  

 سرپرستاران آموزش (2-1-4

آبشاری جهت   اصلی هدف به صورت  استاندارد شده، آموزش گروه های  اقدام  ابلاغ  از  اقدام و  پس  اجرای صحيح 

گزارش چالش های هنگام اجرا، در دستور کار قرار می گيرد. مدیران سایت وسوپروایزران مسئول آموزش و پاسخگویی به  

سوالات و ابهامات سرپرستاران در مورد اقدام ابلاغ شده ميباشند و ميبایست تمامی مراحل اقدام را به سرپرستاران آموزش 

مورد نحوه پاسخگویی و اقدام در موارد بروز مغایرت و مقاومت صورت پذیرد) این روش در مورد هر    داده و اطلاع رسانی در

 اقدام در انتهای موارد مطرح شده بيان شده است(. 
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 پرستاران آموزش (3-1-4

وه  پس از آموزش سرپرستاران و مسئولين واحدهای پرستاری، ایشان ملزم به آموزش به کليه پرستاران و ذینفعان گر

پرستاری زیر مجموعه خود ميباشند. مسئولين شيفت های نيز در این مرحله آموزش لازم در مورد گزارش موارد مغایرت و  

 نحوه رفتار هنگام بروز موارد مغایر را می بينند. 

 پزشکان  با نزديک ارتباط برقراری و حساس های بخش بر تمرکز (4-1-4

د گروه هدف با توجه به حساسيت بخش های ایشان یا ایجاد تفاوت در اقدام  با توجه به پيش بينی اینکه برخی از افرا

ابلاغ شده با روش کاری قبلی، در برابر اجرای اقدام مقاومت نموده یادرخواست تغيير در اقدام استاندارد شده را داشته باشند،  

تمرکز خاص نظارتی بر این بخش ها توسط  بر اساس شناسایی انجام شده توسط گروه پرستاری و گزارشات قبلی ایشان، دستور  

سوپروایزران داده شد، هچنين برقراری ارتباط نزدیک تر و هماهنگی با رئيس این بخش ها و پزشکان مربوطه توسط معاون 

اقدامات لازم صورت  آموزش سلامت مجتمع و مدیر اجرایی ایشان در دستور کار توسط تيم مدیریت اجرایی قرار گرفته و 

 پذیرفت. 

 کامل  استقرار (5-1-4

بعد از انجام آموزش های لازم به گروه های مورد نظر و تعامل با افراد مرتبط با اجرای فرایند، اقدام استاندارد سازی 

شده به صورت کامل در بخش ها مستقر گردید.در این مرحله پذیرش اقدام استاندارد سازی شده توسط گروه های مختلف  

 روی داده است.  

 اجرا  بر ظارتن (6-1-4

از ابتدای ابلاغ هر اقدام نظارت بر روند اجرای اقدام توسط سوپروایزران در قسمت پرستاری و توسط معاونت آموزشی 

در قسمت پزشکی در برنامه کاری این پروژه قرار دارد. در این مسير ناظرین مربوطه غير از نظارت بر حسن اجرای اقدام، موظف  

 و گزارش موانع مربوطه در مسير اجرا ميباشند. به بررسی چالش های مرتبط 

 ( چالش ها و راهکارهای اجرايی در مسير اجرای پروژه 2-4

 شده یطراح  یاستقرار کامل اقدامات مراقبت یپزشکان برا ی عدم همراه چالش: •

o :پزشکان ارسال شد تا نظرات خود را    یاقدام برا  پيش نویس   ،شده   یقبل از ابلاغ اقدامات طراح  راهکار

 . اعلام کنند
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o :بحث و   دموضوعات مور ،حضور دارند یکه پزشکان مختلف  زين یتیریمد  ميدر جلسه ت نیعلاوه بر ا راهکار

 .قرار گرفت یبررس

o :ا  راهکار استراتژ   نیدر کنار  ا  ایی نظرات توسعه پزشکان دارا  یاز مشاوره برخ  ی دو   زيخصوص ن  نیدر 

 . شد استفاده

 اقدام بر اساس اقدامات ابلاغ شده   یاز پرستاران برا یدرصد یعدم علاقمندچالش:   •

o نیدر ا که مربوطه  یگذار در بخش ها ريتاثبا سرپرستاران و پرستاران  یجلسات متعدد راهکار: برگزاری 

درمان مورد بحث و    م يت  ن يدر ب  یپرستار  گاه یجا  نيو همچن  یپرستار  یساز  ایهحرف  اهميتجلسات  

  شی افزا  یهاروش  نیاز مهمتر  یکی بود که    یجلسات عمدتاً به سمت  یريقرار گرفت و جهت گ  یبررس

 . باشد یپرستار یهامراقبت یسازتواند استاندارد  ی م یپرستار گاه یو ارتقاء جا  تيو تثب یساز ایحرفه

مراقبت   یو ابلاغ استانداردها  بیتصو  ند یفرا  یط  یبرا  مارستانيب  یتیریمد  م يدر ت  رانیمد  یبرخ  ی عدم همراهچالش:   •

 یپرستار  یها

o   :جلسات   درشد    یبعد از آن سع  .شد  ه ي به صورت کامل نسبت به موضوع توج  مارستانيب  سيابتدا رئراهکار

و  یپرستار  یهامراقبت  یاستانداردها  تيبحث اهم  مارستانيب  یتیریمد  ميموثر ت  یاعضا  ریدو نفره با سا 

به   مارستانيب  یرو  شيپ   یهاچالش  یحل برخ  نيها و همچنمراقبت  ت يفيک  شیافزا  یاقدام رو  نیا  اثر

 . دی ردجلب گ یادیتا حد ز شانیو نظرات ا ودگفتگو گذاشته ش

 ی مراقبت یاستانداردها یرو یوجود نقد علمچالش:  •

o  :دي از اسات ،شده  یطراح یمراقبت یهااستاندارد یعلم یارتقا نيچالش و همچن نیبه منظور حل اراهکار  

پرستار پزشک  یدانشکده  علوم  ن  یدانشگاه  شد   زيمشهد  حما  یبرا  .استفاده  رئ  د ياسات  تیجلب    سي با 

پرستار ا  یدانشکده  از جلب حما  ربرگزا  یجلسات مشترک   یگروه ها   ندگانینما  شانیا  تیشد و بعد 

  ی مراقبت  یاستانداردها  نیتدو  ندیصورت کامل در فرآبه    یمستقر در دانشکده پرستار  یمختلف آموزش

بر   ی شده و مبتن فیتعر یاستانداردها ی به ارتقاء سطح علم یادیمشارکت کردند که تا حدود ز یپرستار

 . شواهد بودن آنها کمک کرد

 (  يافته ها و روش های بازخورد  به ذينفعان 3-4

 : دیاستفاده گرد ریز یاز روش ها یديکل  نفعانیحاصل از پروژه به ذ جیبه منظور بازخورد نتا
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  یاستانداردساز ن یا رياستاندارد شده و تاث ی مراقبت ها یحاصل از اجرا یایدر خصوص مزا ی لصا نفعانیمکاتبه با ذ  •

پرستاران و پزشکان    نيشده ب  جاد یا  یهاچالش  عیحل سرو کمک به    مارانيب  تیرضا  ش یها و افزامراقبت  تيفيک  یرو

پرستاران در و  ژهیبه و تاک  تیزیدر حوزه مشارکت  و  شده    فیاستاندارد تعر  ندیموضوع چگونه فرا  نی ا  یرو  د يها 

 نهيزم  ن یپزشکان و پرستاران در ا  نيشده ب  جادی ا  ی چالش ها  ليو تحل  یدر بررس  یداور  یمبنا  کیتوانست عنوان  

 کند   مکک

دانشگاه    یستاد  یبه صورت مکاتبه با حوزه ها  یپرستار  یمراقبت ها  یاستاندارد ساز  تهيکم  یها  ت يبازخورد فعال •

اعتباربخش  تی ریدانشگاه و مد  یپرستار  تیریبلاخص حوزه معاونت درمان و مد دانشگاه جهت توسعه   ینظارت و 

بازخوردها منجر به    نیا ، که و در سطح دانشگاه  ها مارستانيب ریدر سا   )ع(امام رضا مارستانيشکل گرفته در ب فرایند

  یستاد  یعلم  ی نهادها  یدر سطح دانشگاه با همکار  یپرستار  یهامراقبت  یاستاندارد ساز  تهيکم  ليتشک  شنهاديپ 

در   تیاولو  کیبه عنوان    یپرستار یمراقبت ها  یاستاندارد ساز  تهيکم  ليموضوع تشک نیعلاوه بر ا  . دیگرد  ییو اجرا

 . دانشگاه قرار گرفت یها استيو توسعه س قيتحق کزردستور کار م
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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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