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 1فصل  

 يدی  تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کل  :حمايت طلبي اوليهفصل اول:

 فصل:  فهرست مطالب

 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 ر فرآيند حمايت طلبي اوليه نکات مهم د 

 

 

 



 
 

  1کليات و بيان مساله ( 1-1

  مربوط  مسيالل در  پيچيدگی این.  اسيت  بهداشيتی هایمراقبت  سييسيتم  در  درمانی  هایمحيط ترین  پيچيده  از  یکی  عمل  اتاق 

  برای موثر  مدیریت به  ازني  رابطه این درمشيهود اسيت    عمل  اتاق  در نینو  تکنولوژی  از  اسيتفاده  همچنين  و  درمانی  پروتکل  و بيمار به

 . (1)ضروریست بيماران  و  کارکنان ایمنی تامين جهت افزون روز و سریع تغييرات  با  هماهنگی

 یادیيز  نيهیهز  اتلاف  بيه  منجرمی توانيد    اتياق عميل در عين حيال کيه بيا ترین درآميدزایی برای بيميارسيييتيان هيا را در پی دارد 

  بهبود جهت به  عمل  یهااتاق  اداره در موثر یروشييها از  اسييتفاده و  ییکارا  شیافزا به  مند  علاقه  هامارسييتانيب رانیمد  از این رو گردد

  حداکثر  به  را  عمل  اتاق  وریبهره بتوانند که  رنديگیم قرار  ییهابرنامه  توجه  کانون  شييهيهم  بوده و  هامارسييتانيب یاثربخشيي و تيفيک

 و  هانقش عیتوز   یخیتار  لید  به بيشيييتر.  (2)کنند برآورده را نهیهز  کم  و  با  تيفيک  با  یهامراقبيت  روزافزون  یتقياضيييا رسيييانده و

  بتواند نبوده و به علت عدم وجود تعاریف یکسان از استانداردها و همچنين نبود یک معيار مناسب که   واضح اق عملات در  ها  تيمسئول

 سيياختار به  ازينمهم تبدیل شييده اسييت  در این راسييتا مدیریت موف  اتاق های عمل   چالشبه یک کند    یابیارز راآن    یکل عملکرد

  .(3)دارد یا تهرش نيب یهمکار و خوب یرهبر  عيب بی  یسازمان

  با  جامعه وشته  دا  سروکار مردم متلاسبا    ه دليل نوع عملکرد )انجام اقدامات تهاجمی درمانی(ب  ژهیو به عمل  اتاق  که  آنجا  از

  از  عمل  اتاق  در تيامن و  یمنیا  اصييول  از رانیمد  یآگاه  و آن تیریمد  یچگونگ  لذا  دارد نظر ریز را آن  ماتاقدا یخاصيي  تيحسيياسيي

  یر يشگيپ در آن  همچنين   شاغل  کارکنان و مارانيب ایمنی سطح شیافزا  عمل   اتاق  دراصلی   هدف .(4)است  برخورداری اژهیو تياهم

 لیتبد جهت در  یاصيل رکن  و  هیپا که یالزام  اسيتانداردهای به  کامل  یابيدسيت جهت  دیبا  هامارسيتانيببنابراین    اسيت  یمال  یهاانیز از

 و کيتفک به را بهداشيت  یجهان سيازمان  سيوی از شيده نييتع  یهارگروهیز  و  هاگروه  اسيت باید یمنیا دوسيتدار مارسيتانيب کی به شيدن

  موجود  اسيتانداردهای  با آن  يتطب و ازيموردن  ییکارآ  و یمنیا  تأمين  اصيول ای  دوره بازنگری دهند. بدیهی اسيت  انجام  اصيول  تیرعا  با

  .(5)دارد ضرورت وضوح به  یجهان سطح در

های  ( شيهر مشيهد به عنوان یکی از بزرت ترین بيمارسيتاندر این راسيتا مجتمع آموزشيی  پژوهشيی و درمانی امام رضيا)ع

اراله    ليتسيهوحدت رویه و   به منظور  آموزشيی کشيور ضيمن درک این نياز  اقدام به اصيلاح شياخص ها و فرآیندهای مربوطه نمود و

   تبيين گردید.    "هبردی اتاق های عملنظام نامه را"های  خدمات شفاف در اتاق عمل

 
داده شد و   حيقبلاً توض  ليموضوع به تفص  نیا  .باشد یمحور م  رييتغ  یبرنامه ها  ژهیهرگونه برنامه به و  یراو اج یطراح  یبرا  یاساس  رساختیز  یفرهنگ سازمان  1

کند یا اجرا  مطالعه    اهدخو یبرنامه را م  نیخواننده صيرفاً ا کهيشيود در صيورت یم  هيلذا توصي  .از تکرار موضيوعات اراله نشيده اسيت زيقسيمت به جهت پره  نای در

 .دینما  مطالعهرا در فصل مربوطه    یفرهنگ سازمان  ليآن را و نحوه تحل تيو اهم  یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان  رييبه تغ  حتماً قسمت مربوط



 
 

 ( شناسايی و تحليل ذينفعان  2-1

گيرد. روش مورد بيا توجيه بيه کثرت ذینفعيان پروژه و بيا هيدف صيييرفيه جویی زميان و هزینيه  تحلييل ذینفعيان کلييدی انجيام می

ت. در این ماتریف  ذینفعان را از دو قدرت بوده اسي –اسيتفاده برای بررسيی و شيناسيایی ذینفعان کليدی در پروژه حاضير ماتریف منافع  

الگوی تحليل با    یکبعد مختلف قدرت که شياخصيه تاثيرگذاری و منافع که شياخصيه تاثيرپذیری اسيت مورد تحليل قرار می دهد. شيکل 

 توجه به این مدل را نشان می دهد.  

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  -ماتریف منافع  :  1شکل  

دیده می شيود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع با یی دارند پيش برندگان یا ذینفعان کليدی   یکطور که در شيکل همان

. این روش از نوع کمی بر مبنيای آزمون مييانگين بر پایه اندازه گيری رفتاری با مقيال ليکرت و ابزار گردآوری  (6)نامگيذاری شيييده اند

شيامل متخصيصيان و   1داده ها  پرسيشينامه سياختار یافته اسيت که به تعيين وضيعيت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعين کليدی

منافع در -کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرتپردازد. این روش مشييخص میکارشييناسييان آگاه به مدیریت اتاق عمل هسييتند  می

ناخت ذینفعان خصيو  یک پروژه تاثيرگذار و یا تاثيرپذیرند. جهت تحليل ذینفعان سيه گام اصيلی شيامل شيناسيایی  اولویت بندی و شي

 .کليدی دنبال می شود

   ذينفعان   شناسايي  اول:  گام (1-2-1

هایی هسيتند ها یا سيازمانفرایندهای اتاق عمل شيناسيایی ذینفعان اسيت. ذینفعان پروژه  افراد  گروه اولين گام جهت اصيلاح

که ممکن اسيت اثر بگذارند  اثر بذذیرند  یا خود را در معر  اثرگذاری یک تصيميم  فعاليت یا نتيجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن 

 
1 key informants 



 
 

است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی   است در سطوح مختلفی  درون سازمان بوده و ممکن

يمارسيتانی امام رضيا)ع( مشيهد در جدول مرتبط با پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل در مجتمع ب  نفعانیذ  یاسيام.  (7)پروژه باشيند

 اراله شده است. 2

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

ای باشيد که تصيویری روشن از ميزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنين انتظارات ایشان اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

سيرچشيمه  ر در خصيو  تصيویب  کيفيت  هزینه و زمان پروژه می باشيد.  منشيا قدرت ذینفعان در این موضيوع منبعث از اختيااراله دهد.  

ها   مدیریت راندمان اتاق های عمل  نشيات گرفته از مسيالل مرتبط با اهداف و رسيالت  ح  قانونی  توسيعه فرصيتمنافع ذینفعان در 

 (.1باشد )جدول مسالل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود می

 قدرت و منافع در فرآیند تحليل ذینفعانریشه های   :1جدول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

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

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

رت ذینفع در تغيير و کنترل مقدار هزینه )مالی  منابع انسيانی  فيزیکی و تجهيزات(  این مورد به قد هزینه

 پروژه اشاره دارد.

این مورد به قدرت ذینفع در تغيير و کنترل سييطح کيفيت نحوه اجرای فرآیند و خروجی رخروجی   کیفیت

 های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

ی گردد که مسيتقيما با اهداف و رسيالت یک گروه ذینفع مرتبط است.  این مورد به مواردی مرتبط م

را نداشيته    در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن اسيت تمایل چندانی به درگير شيدن در پروژه

ها یک نقش مانند تامين زیرسيياخت را بر عهده  باشييد اما به واسييطه رسييالتی که دارد باید در پروژه

 بگيرد.

این مورد مربوط به حالتی اسيت که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سيياسی و افزودن بر   اهتوسعه 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   سلامت و ایمنی

 رایط کاری در وضعيت جدید امری حياتی است.یا ش

شفففرایفط   حفففش 

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

 حق قانونی 
در این مورد ذینفع ح  قيانونی در یيک موضيييوع دارد. منظور از ح  قيانونی دارا بودن صيييلاحييت  

 ی مداخله در پروژه بر اسال شخصيت حقوقی ذینفع است.  قانونی  امکان قانون

 منافع اقتصادی
این مورد به منافع ذینفع در حوزه ميزان منافع اقتصييادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشيياره  

 دارد.

در تصيویب   به عنوان مثال حيطه قدرت رليف بيمارسيتان در خصيو  پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل ناشيی اختيار

پروژه می باشيد و حيطه منافع وی می تواند مرتبط با مسيالل مرتبط با اهداف و رسيالت بيمارسيتان و ح  قانونی باشيد. حيطه منافع  



 
 

باشييد. این منشيياا منافع به موضييوعاتی از قبيل مسييالل مرتبط با اهداف و رسييالت معاونت میمعاون آموزش و سييلامت بيمارسييتان 

ها  های اعتباربخشيی بيمارسيتانریزی و سيياسيتگذاری درخصيو  اجرای محور بيهوشيی و جراحی در سينجهامهها  برنگيریتصيميم

برنامه ریزی جهت اصيلاح فرایندهای اتاق عمل  همچنين  های ابلاغ شيده و تعامل با بيمارسيتان   نظارت بر اجرای درسيت دسيتورالعمل

های بالينی در اتاق عمل و نقش آن در تربيت و وان مهمترین عرصيه آموزشهای آموزشيی به عنتاکيد بر سيياسيت هاهميت بيمارسيتان

 نامه و مقررات آموزشی از جمله آیتم های تاثيرپذیری این معاونت اشاره دارد.ها  آلينتأمين نيروی انسانی« در اجرای برنامه

ها بدین منظور دسيته بندی و اولویت بندی آنباشيد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید.  قدم بعدی تحليل تاثير بالقوه ای می

هایشان در جهت تامين هدف پروژه به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته

. در این قسيمت  (8)گيردهای گوناگون مورد سينجش قرار میو پيشيبرد آن و سيذف نحوه واکنش و پاسيح احتمالی ذینفعان در وضيعيت

ها برنامه ریزی  ها  چگونگی نفوذ بر آنهدف این اسيت که به منظور افزایش پشيتيبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن

تفکيک . بر این اسيال ابتدا حيطه یا حيطه های قدرت و حيطه یا حيطه های منافع مرتبط با هر ذینفع شيناسایی و سذف به (9)گردد

بيانگر کمترین    1بيانگر بيشييترین ميزان قدرترمنافع و نمره   10داده می شييود. نمره  10تا   1هر حيطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

اراله شييده   2در جدول  مدیریت راندمان اتاق های عمل پروژه   نفعانیاز ذ کیت قدرت و منافع هر  نمراميزان قدرترمنافع می باشييد.  

 است. 

 مدیریت راندمان اتاق های عمل  پروژه  نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :  2جدول
 ذینفع

حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 
 نمره منافع 

 8 8 اهداف و رسالت بيمارستان  ح  قانونی زمان و هزینه بتصوی رليف بيمارستان 

 8 6 ها منافع اقتصادی و توسعه فرصت هزینه و زمان معاون توسعه مدیریت و منابع 

 8 6 سلامت و ایمنی کيفيت و زمان مدیر پرستاری 

 8 4 با اهداف و رسالت  کيفيت و زمان اعضاا هيئت علمی بيهوشی

 و زمانکيفيت   سرپرستار اتاق عمل 
حفظ شرایط  -اهداف و رسالت  -ها  توسعه فرصت

 موجود 
7 8 

 7 6 اهداف و رسالت معاونت  زمان  هزینه و کيفيت معاون آموزش و سلامت 

 کيفيت و زمان رليف اتاق عمل 
  منافع  قانونی  ح   بيمارستان   اهداف و رسالت

 ها فرصت  توسعه  و  اقتصادی
7 7 

 7 5 و رسالت بيمارستان توسعه فرصت ها    هدافا کيفيت و زمان مدیر پرستاری سایت دو 

 7 5 مسالل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان  کيفيت و زمان CSRمسئول واحد  

 6 8 ها منافع اقتصادی و توسعه فرصت کيفيت و زمان مدیرگروه و روسای بخش های جراحی

 6 4 رسالت   و  فاهدا  ها   فرصت  توسعه  ایمنی   و  سلامت کيفيت رليف دفتر بهبود کيفيت

 6 4 سلامت و ایمنی حفظ شرایط موجود  کيفيت سوپروایزر کنترل عفونت 

 4 6 سلامت و ایمنی حفظ شرایط موجود  کيفيت کارکنان اتاق عمل 



 
 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 
 نمره منافع 

 کيفيت جراحی   اعضای هيات علمی
اهداف و رسالت بيمارستان  منافع اقتصادی و توسعه  

 ها فرصت
8 4 

 4 6 ظ شرایط موجود سلامت و ایمنی حف کيفيت رزیدنت ها 

 4 6 حفظ شرایط موجود -اهداف و رسالت-هاتوسعه فرصت کيفيت و زمان سرپرستاران بخش های جراحی

 کيفيت و زمان سوپروایزران 
حفظ شرایط  -داف و رسالتاه  -هاتوسعه فرصت

 موجود 
7 4 

 4 3 ها توسعه فرصت کيفيت و هزینه  رليف امور مالی 

نافع هر یک از دینفعان شيناسيایی شيده در قسيمت بعدی ذینفعان باید بر اسيال اهميتی که بعد از تعيين ميزان قدرت و م

ها را به شيکل متفاوتی  برای سيازمان دارند  طبقه بندی شيوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهميت یکسيانی ندارند  پف سيازمان باید آن

که در اینجا از   (10)های مختلفی اراله شيده اسيتها و چارچوبدسيته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسيته بندی ذینفعان  مدل

 (.2مدل ماتریف منافعر قدرت استفاده شد)شکل  

  

 قدرت کليه ذینفعان- منافع  ماتریف  :2شکل  

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

ذینفعان کليدی آن دسيته از ذینفعان هسيتند که از یک سيو دارای قدرت تاثيرگذاری با  و از سيوی دیگر دارای منافع و اثر  

( 2قدرت )شييکل –سييال ماتریف منافعپذیری با  در تصييميم گيری ها  برنامه ریزی ها و کليه اقدامات مرتبط با پروژه هسييتند. بر ا

بایسيت شيناسيایی گردند. بر این اسيال معاون  انی که در منطقه یک ماتریف مربوطه قرار می گيرند به عنوان ذینفعان کليدی میعذینف

دیر  آموزش و سيلامت بيمارسيتان  رليف بيمارستان  معاون توسعه مدیریت و منابع  مدیر گروه جراحی و روسای بخش های جراحی  م

رليف بيمارستان

معاون توسعه مدیریت
مدیر 

پرستاری

اعضای هيات علمی 

بيهوشی

سرپرستار اتاق عمل 

معاون آموزش و سلامت

رليف اتاق عمل

مدیر پرستاری سایت دو

مدیر گروه و روسای 

بخش های  جراحی

د رليف دفتر بهبو

کيفيت
کارکنان اطاق عمل 

اعضای هيات علمی جراحی

سرپرستاران بخش های جراحیرزیدنت ها

سوپروایزران

رليف امور مالی 

CSRمسئول 

سورپوایزر کنترل 

عفونت
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مدیریت راندمان اتاق های عمل پروژه  پرسيتاری  مدیر پرسيتاری سيایت دو  رليف و سيرپرسيتار اتاق عمل به عنوان ذینفعان کليدی 

 شناسایی شدند.  

 ( حمايت طلبی از ذينفعان کليدي  3-1

هسيتند   یانکسي  مد نظر هسيتند هياول  یطلب تیهدف در مرحله حما تيکه به عنوان جمع یديکل  نفعانیذ  یبه صيورت کل

 گریبه عبارت د  .رنديرار بگق ليو تحل یمورد بررسي پيشينهادی پروژه  به  شيانو نوع نگاه  هایبه دقت به لحاظ علاقه مند  سيتیبا  یکه م

 تیریبه دقت مد  دیبا  رنديگ  یقدرت قرار م  -منافع    فیماتر یک که در منطقه  نفعانیذ نیشيود ا  یم  دهید سيه که در شيکل  گونههمان

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا  یاز روش ها  دیبا نیبنابرا  .شوند

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 گيری در خصو  حمایت طلبی ذینفعان بر اسال محل قرارگيری در ماتریف منافع   :3شکل  

 کليدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسي (1-3-1

بایسيييت اطلاعات یف منافع قدرت قرار گرفتند طراحرمدیر تغيير میقبل از تمال با ذینفعان کليدی که در منطقه یک ماتر

کاملی را در خصييو  روحيات  علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسييب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسييب با علال  

مل با توجه به سييطوح پذیرش در های ع ایشييان اجرا نماید. جدول زیر نشييان می دهد که ذینفعان کليدی پروژه مدیریت راندمان اتاق 

 : کدام سطح قرار دارند



 
 

 سطح پذیرش ذینفعان کليدی پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل   :3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

)علاقه به  

 موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 دارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  م سو رليف بيمارستان 

 دارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  معاون آموزش و سلامت 

 دارد  دارد  دارد  اطمينان )یقين(  چهارم  معاون توسعه مدیریت و منابع 

 دارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  مدیر پرستاری 

 ندارد  دارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  اتاق عمل رليف  

 ندارد  دارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  ار اتاق عمل سرپرست 

 ندارد  دارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  پرستاری سایت دو مدیر  

 ندارد  دارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  های جراحی مدیرگروه و روسای بخش

 کليدی  ذينفعان اوليه  طلبي حمايت  جلب راهکارهای (2-3-1

 های عمل اراله شده است.ی حمایت طلبی اوليه در خصو  پروژه مدیریت راندمان اتاق روش های استفاده شده برا 4در جدول  

 رویکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اوليه پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل   :4جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ √ 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 طری  وب سایت ها 

 
اعتقاد یا باور  سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح   سطوح پذیرش در خصو  یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقادرباور  سطح دوم  1

 ن یا یقين می باشد. چهارم: اطمينا
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         سخنرانی  

         ها و ویدلوها ها  اعلاميههای کنفرانسی  نمایشاراله

 √ √ √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمی عمومی 
         ای تبليغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
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         ای های پرسشنامهنظرسنجی

         های کانون گروه

  √ √ √ √ √ √ √ ارزیابی محيط کار

      √ √  کميته های رسمی ویژه ذینفع

         های دالمی تربيون

         کميته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 
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         گردهمایی ذینفعان چندگانه

         های مشورتیميزگرد

         جلسات سياستگذاری 

         درگيرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ع  
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         مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    وان یک پروژهانجام پروژه به عن

 ذینفع
     

   

         انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

         انجام پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفع

ش و سيلامت بيمارسيتان می  یکی از مهمترین ذینفعان کليدی در اجرای پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل  معاون آموز

 باشد که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تغيير پروژه با ایشان اراله می گردد:  

 محور  ایمن  بيمار اراله خدمات درمانی از اهميت با یی برخورداره  و بهداشتی سييسيتم های : یکی از موضيوعاتی که دررییتغ ریمد

بر این اسيال بارها در ارزیابی ها  کميته ها و جلسيات  مکاتبات و..  در خصيو  اتاق های   .مناسيبه زمان در مؤثر و کارآمد عاد نه 

تأخير  کنسيلی اعمال جراحی و.. مطرح شيده که نياز  یا انتظار زمان به وابسيته مدت  اتلافات طو نی عمل مواردی مثل فرآیندهای

روی کاهش اتلافات در  ک روش کارامد و بيمارمحور ميتونیده از یهسيت تغييراتی در جهت بهبود وضيعيت ایجاد بشيه مطمئنا با اسيتفا

 اتاق عمل تمرکز کرده و فرایندها رو تا حد امکان اصلاح کنيم.



 
 

 مارسييتانيب در یا ژهیو تيحسيياسيي از  عمل  اتاق کاملا درسييته  همانطور که اشيياره کردید   بیمارسفتان: تمعاون آموزش و سفلام 

 خواهد  یمشيکلات بروز  سيبب  شيده  نييتع  شيپ   از  یاسيتانداردها  و مشيخص برنامه  تیرعا  عدم  ای نقص  نیکوچکتر  نیبنابرابرخورداره   

 . من هم گزارشاتی مبنی بر مشکلات اتاق های عمل دریافت کرده ام و بسيار خوب است که روی آنها تمرکز کنيم. شد

  نهیبه هر حال آنچه که روشين هسيت ا  تمرکز کنيم.روی اصيلاح فرایندها    بهترین کار این هسيت که  گميخاطر م  نيبه هم  :رییتغ ریمد

کار هسيتند تا حد ممکن  ريکه درگ یتمام افراد یبا همفکرو ما با روش مشيخص  اصيلاح فرایندها هسيتند.  خواسيتار  خيلی هاکه ا ن 

   .ميکن این موضوع کار   تونيم رویمی

 در تيقطع  عدم  مشيکلاتی مانند  ميحرکت کن ريمسي نیادر  بسييار هم خوب اسيت که بتوانيم :مارسفتانیمعاون آموزش و سفلامت ب

  زاتيتجه  و  لیوسييياتامين    یا  یجراح  یعملها زمان  مدت بودن یاحتمال  های آموزشيييی به علتدر بيمارسيييتان  عمل  اتاق   یزمانبند

 که آنجا ازم فقط کرده اسييت. من هم مواف  هسييت  لیتبد  در برنامه ریزی  پرچالش  مسييالل از  یکی به موردنياز و... اتاق های عمل را

 یاعضيا همه  مشيارکت  ازمندين این کار  شيه  یم  انجام  یاتيح و حسيال  زاتيتجه از اسيتفاده  با  و  یگروه  کار  قالب در  عمل  اتاق   خدمات

 .ستيگروه انسجام و یجراح  ميت

  . میانجام نداد یاصيکار خ  چيهنوز ه  اوليه هسيت و میبا هم دار ما ا نکه   ییصيحبت ها  صيحبت شيما درسيت هسيت  قايدق  :رییتغ ریمد

و  ديموضيوع مواف  هسيت تيشيما با کل  . پفميزبان مشيترک برسي کروی نياز به کار بر روی این موضيوع به یاسيت که ما فعلاً   نیهدف ا

و  هسيتند در مسيير کار قرار بگيرن ريموضيوع درگ نیبا ا یکه به نحو  نفعانیهمه ذ  دیانشيا  در طول کار با  .کار رو شيروع کرد ميشيه

 .کار اجرا بشه  روش نیبا بهتر نشاا و اشما هم به عنوان پيشران موضوع رو هدایت کنيد  خود

 : بسيار خوب انشاا...مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

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

 :رديگ رقرا نظر  مد ریز  نکات ستیبا  یم یديکل نفعانیذ از دسته نیا  با ارتباط  در یکل صورت به

  را هياول یطلب  تیحما ندیفرا  دینبا  اسيت  نشيده مسيلط رييتغ  موضيوع یرو  کامل  صيورت به خود رييتغ  ریمدرطراح  که  یزمان  تا •

 نيب مراودات  یریرپذيتاث  و یرگذاريتاث رييتغ  ریمد  یکاف تسلط  بدون  هياول  یطلب تیحما ندیفرآ شروع  صورت  در.  دینما  آغاز

 .افتی واهدخ  کاهش یديکل  نفعانیذ  با شانیا

 ریمد  ای  طراح شيود   یم برگزار  یديکل نفعانید نیا از کی  هر  با یشينهاديپ  پروژه  خصيو   در که  یمراودات و  جلسيه  هر در •

 .دهد اراله را  موضوعات ادب  تیرعا با البته محکم  و  نفف به  اعتماد  با  ستیبایم رييتغ

  تي م يصييم  جادیا  از   دهد قرار نظر  مد را شييانیا  گاهیجا  یديکل  نفعانیذ  با ارتباط در سييتیبا  یم  پروژه  طراح  ای رييتغ  ریمد •

 .  دهد قرار  مدنظر را شانیا  گاهیجا ها صحبت  تمام در  و  کند زيپره شانیا  با حد از  شيب



 
 

 برنامه  هياول  یطلب تیحمای  جلسيه  یبرگزار یبرا  دیبا  رييتغ ریمدرطراح  لذا هسيتند  پرمشيغله یافراد  یديکل نفعانیذ  عموما •

 . شود اجرا ممکن زمان  حداقل در  دیبا  برنامه نیا.  باشد داشته

  شود  یم انجام مرحله  نیا در  یديکل نفعانیذ  هياول یطلب تیحما جلب  یبرا رييتغ  ریمد ای  طراح نيب که یا مراوده  ای  جلسه •

 نفعانیذ  سيوا ت به  پاسيح به بحث ادامه  شيود  یسيع و  باشيد رييتغ  ریمد  ای طراح  توسيط  هياول  اراله  کی به  معطوف سيتیبا  یم

 زين شييانیا یطلب  تیحما  احتمال  کند مطرح یشييتريب سييوا ت  مربوطه  یديکل نفعیذ چقدر هر.  شييود  یط  مربوطه  یديکل

 .  افتی خواهد شیافزا رييتغ پروژه شروع یبرا

  شيروع  زهاجا و  دیيتا  را  یشينهاديپ  پروژه  دیبا که  یکسي آن که  باشيد داشيته  مدنظر  را نکته نیا  دیبا همواره  رييتغ  ریمد  ای  طراح •

  ريي تغ یبرا شيانیا موافقت جلب یبرا  فشيار  با شيود  یسيع  دینبا  نیبنابرا.  باشيد  یم یديکل  نفعیذ   کند  صيادر  را  مطالعه  فاز

  با  یتمالی احهامقاومت بر غلبه یبرا  یبعد  مراحل  در پروژه احتما   یکاف  هيتوج  بدون موافقت کسيب  صيورت در.  کرد  اقدام

 .شد خواهد مواجه تیحما  عدم مشکل

 . کند تيفعال رييتغ شرانيپ  عنوان به مارستانيب یآموزش  معاون  کرد تلاش  امکان حد  تا  دیبا  پروژه نیا در •

  ريي تغ  ندیفرآ ميرمستقيغ   صورت به  شتريب هست بهتر حايترج ستين پزشک  ای  ستين  یعلم  اتيه رييتغ  ریمد که یصورت در •

   .کند تیهدا را پروژه اجرا  و

 

 

 

  



 
 

 2فصل  

 روش کار و  ار وب طرح   ،ه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ونفصل دوم: مطالع

 : فصل فهرست مطالب

 مباني نظری   •

o   )مفهوم و تعريف مديريت راندمان)بهر  وری 
o بهر  وری در اتاق های  مل 

 مرور م ون  •

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o روش کار 

 ايي مساله و حمايت طلبي اوليه گام اول: شناس ▪

 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  

 

 

 



 
 

 ( مبانی نظري 1-2

   وری( راندمان)بهر  مديريت  تعريف و مفهوم  (1-1-2

ی کم  تيشيفاف  اما  شيود یم  برده کار به پرسيتاری  رانیمد  توسيط مکرراً که اسيت  دارای سيابقه بسييار زیاد وممفه  کی وری بهره

  ی درمان  و یبهداشيت مراقبت  های سيازمان  در  وری  بهره  کاهش نهیهز  اند داده نشيان  مطالعات. دارد وجود آن بهبود هایراه  با رابطه در

  شيتریيب سيرعت  با یسيلامت مراقبت  های نهیهز که سيتی احال در نیا   باشيد یکپزشي ميمسيتق  های نهیهز برابر نیچند اسيت ممکن

   .(2)ابدییم شیافزا  خدمات و داتيتول  گرید  های نهیهز به نسبت

  است یورود به یخروج نسبت محاسبه یمعنا به یور  بهره -1: دارد وجود یور بهره  با رابطه در فیعرت  سه طب  تحقيقات 

 یورود به یخروج نسيبت  یعن)ی اسيت  ییکارآ  و یاثربخشي از یبيترک یور بهره  -2. اسيت  ییکارا  فیتعر همان  با برابر  گرید عبارت به  و

 .(11)کند بهتر را خود  عملکرد سازمانی عنی یوربهره نکهیا آن  و دارد هاشار یتر عيوس مفهوم به سوم فیتعر( و  هدف به یخروج  و

 در دو  در سيازمان  موثر بر بهره وری کارکنان  طب  مطالعات انجام شيده عوامل دارد   نقش یمختلف  ابعادسيازمان  یوربهره در

   یسيبک مدیریت) سيازمانی-محيطیعوامل  و   (مت فردی و تواناییلاانگيزش  رشيد ذهنی  فکری و شيخصييتی  سي)بعد عوامل فردی 

راسييتا    در این (12)شييونددسييته بندی می  (حمایت سييازمانی  وضييوح شييغل  محيط  آموزش  فرهنگ سييازمانی و ارزیابی عملکرد

 به  ریمد که  دارندیم اظهار  نيچن و است  تیریمد  د ینما یمنته مطلوب  جهينت به را یوربهره تواندیم  که  یعنصر  معتقدند  دانشمندان

   (13)کندیم  فایا  یسازمان  عملکرد گوناگون ابعاد در یسازسرنوشت  نقش یستميس  عامل کی عنوان

 سيلامت  خدمات  ديتول و کنترل  ت یهدا  یزیر  برنامه  با  بتوان آن در  که  شيودیم  محسيوب ور  بهره  یتیریمد  سيلامت  حوزه در

  بودن  محدود و  تقاضيا  شیافزا به  توجه  با   افتی دسيت  یسيازمان  اهداف  یتمام به  مطلوب تيفيک حفظ  با و  اثربخش-نهیهز  صيورت به

 ازين مورد  خدمات  اراله نحوه نيهمچن و یديتول  منابع  و عوامل بيترک  نحوه ليدل به یور هبهر  به  توجه  سيييلامت   یهابخش در  منابع

 . (14)است یضرور

  با در حوزه سييلامت  کشييور  یآموزشيي  و  یدرمان یبهداشييت  خدمات  دهنده  اراله  مهم  ینهادها  از  یکی عنوان به مارسييتان يب

 درمان و   بهداشيت  بخش متخصيص  یروهاين  آموزش  جامعه  ماريب افراد  یروان و  یجسيمان  سيلامت بازگشيت  در  خود  ژهیو لاتيتسيه

 .  (15)کند  یم  فایا یاساس  نقش جامعه  سلامت سطح ارتقا  تاینها  و  یپزشک  یها  پژوهش

 25هيا در انيدونزی انجيام شيييد  داده هيای عملکرد    ميارسيييتيانيب  یور  بهره  و  ییکيارآ  زانيم  یابیيارزدر یيک مطيالعيه کيه جهيت 

  کارآمد (  درصيد 44) مارسيتانيب11  و  ناکارآمد( درصيد  56)  مارسيتانيب 14 داد  نشيان  جینتابيمارسيتان مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت   

 .(16)گزارش شد  درصد 4 نيز  ها مارستانيب یور بهره رشد نرخ متوسط.  بود 1.023  ییکارا متوسط سطحو  هستند 



 
 

جهت   یابیارز و  یريگ اندازه به ازين  عملکرد  بهبود یبرا  مراکز  از  دسته نیا  در یور بهره  اصل تیرعا و  توجه  تياهم  وجود  با

 روزانه آنها وجود دارد  اتيعمل از  یبانيپشييت یبرا ی مناسييبها  یاسييتراتژ نييتعو   آنها رفع یبرا  یزیر  برنامه موجود  موانع شييناخت

 خدمات اراله در  یبرابر  و تيفيک   ییکارآ  مشييکلات حل  هدف  با  اسييتيسيي  رييتغ  یندهایفرا  توان  یم را سييلامت  بخش در اصييلاحات

 جادیا  سيلامت  بخش در  را  یاسياسي و  هدفمند  دار یپا  راتييتغ اسيت ممکن  سيلامت  بخش در  شيده یطراح اصيلاحات.  دانسيت  یبهداشيت

   .(17)کند

 اريبسي رانیمد  و  گذاران  اسيتيسي توسيط  یزیر  برنامه  یطر  از  کارکنانی ور  بهره بر رگذاريتأث  عوامل به  توجهبر این اسيال  

گرفته و   صيورت  کارکنان یور  بهره یارتقا  هدف  با  مناسيب  یکارها  سيازو  جادیا و  زم   یبسيترسياز شيتريب  تیعنا  با  تا اسيت  یضيرور

  را مارانيب تیرضا وی پزشک  خدمات به یدسترس ی منیا  مراقبت   تيفيک  ها  نهیهز  کنترل نضمتا   کنند تلاش  یبهداشت  یها سازمان

 .بخشند بهبود

  مل های اتاق در وری بهر  (2-1-2

  ی مال تيموفق در را  نقش  نیشييتريب  اغلب که  اسييت  ها مارسييتانيب  اکثر یبرا  عمده  درآمد  و  نهیهز  مرکز کی  عملهای    اتاق 

 حدود  و  بوده  واحدها نیترنهیپرهز  از  یکی  حال   نيع  در   دکن  یم  جادیا  را  ناخالص درآمد  کل از درصييد  60  تا و  ددار مارسييتانيب کی

 هانهیهز  بر اتاق های عمل  تیریمد  به مربوط  مطالعاتاکثر  به همين علت  .(18)دشيو  یم  شيامل را بيمارسيتان  یها نهیهز  درصيد 40

  رطوبت  و  دما   فيزیکی اتاق عمل یفضيا  ماننداسيت    یمهندسي مسيالل از  یاريبسي  شيامل اتاق عمل ییربنایز    جنبه هایاسيت متمرکز

 به  منجر  در غيراینصيورت  دارد  مداوم یدارنگه  و  يدق توجه به ازين  کهو... برق   یبانيپشيت  یها سيتميسي  و لیاسيتر طيمح  شيده  کنترل

  .(19)شود یم یجراح لغو  و ريتاخ

 ینگهدار و ريتعم یبرا ازيموردن  زاتيتجه آنها   کنند  یم  اسييتفاده  یمصييرف مواد  از گسييترده طور به  های عملهمچنين اتاق 

 سيهیمقا و  های اتاق عملنهیهز یبررسيبنابراین    هسيتند یا  رشيته  چند معمو   اتاق های عمل در  یانانسي  منابع   دارند  یم  نگه  را  منظم

  .(20)است یضرورامری   مارستانيب بودن یخصوص  ای  یعموم از نظر صرف مارستانيب هر در آن  ییکارآ  با آن

 و  اسيتفاده  هم  دیبا کار زانيم بهبود  یبرا.  شيود متمرکز کار زانيم شیافزا  ای  و  ها نهیهز  کاهش بر  تواند  یم وریافزایش بهره

  ميارانيب  و  کيارکنيان جراح   یتینيارضيييا  و  درآميد  کياهش   هيا نيهیهز  شیافزا  بياعيث  عميل  اتياق   ینياکيارآميد.  داشيييت  نظر  در  را  یوربهره  هم

 .(21)شودیم

  منابع   نهيبه  تیریمدعدم   ف يضيع یمارسيتانيب  یها رسياختیز  اتاق های عمل نقش دارد مانند  یناکارآمد  رد  یمتعدد عوامل

    اطلاعات  تیریمد سيييوا و  یمیقد یفناور  ند یفرا  ناکارآمد انیجر  یزیر  برنامه در مکرر  راتييتغ  کارکنان   مشيييارکت  عدم   یانسيييان



 
 

 به  را یتوجه  قابل یایمزا  تواندیم  عملهای    اتاق  وریجهت افزایش بهره موثر یزیر برنامه  و  تیریمد  ن یبنابرا  (22)اند  شيده  ییشيناسيا

 .(23)باشد داشته همراه

    ها  زمان همه در مراقبت  یبا  تيفيک حفظ نيع  در  ییکارا  و یور بهره بهبود:  اتاق عمل شيامل  تیریمد  یبرا واضيح  اهداف

 حداقل به  و  یجراح مختلف انواع  ی جهتمنطق یزیر برنامه ( عتریسير  نه هوشيمندانه   کار)کوتاهتر زمان  مدت  یمعنا به  ییکارآ بهبود

 هر در  یگروه کار  و زهيانگ  با پرسينل  به امر نیابدیهی اسيت که .  می باشيد  فیوظا  مجدد  یازماندهسيه وسييله  ب  یعمل ريغ  زمان  رسياندن

 .  (24)دارد ازين ماريب از مراقبت ندیفرآ از مرحله

 ( مرور متون  2-2

 داخلي شواهد و  تجربيات مرور (1-2-2

 اقدام  يتحق کی:  اتاق های عمل یور بهره  بر  تيفيک  تیریمد  راتيتأث"( مطالعه ای با عنوان  1399مصييدق راد و همکاران)

اتاق های   یور بهره بر تيفيک  تیریمد  مدل  ريتأث یبررسييدر بيمارسييتان ولی عصيير تهران انجام دادند. هدف از این مطالعه   "پژوهی

اتاق    یاتيعمل  یندهایفرا  ميت نیا.  شيد  ليتشيک  یاچندرشيته تيفيک بهبود  ميت کبود. در این پژوهش اقدام پژوهی  ی  مارسيتانيبعمل  

  تعداد موارد  مانند عملکرد  یديکل یشيياخصييها.  ندديبخشيي  بهبود یا مرحله هشييت تيفيک  تیریمد  مدل کی از  سييتفادها  با  را  عمل

  از  قبل  کارکنان  یشيغل  تیرضيا و مارانيب  اتیشيکا  یویر  یقلب زيآم تيموفق یاياح   هزینه ها  یجراح  ميزان کنسيلی اعمال  یجراح

نتایج نشيان داد . شيود نييتع تيفيک  تیریمد  مدل  یاثربخشي  تا  شيد سيهیمقا مداخله از  بعد  یشياخصيها  با و  شيد  یآور جمع مداخله

 و  کاهش  %14.6  را یجراح لاعما  ميزان کنسييلی  ش یافزا %14.96 را  یجراح مارانيب  تعداد ت يفيک  تیریمد  یاسييتراتژ از اسييتفاده

 %61.5  ميارانيب  اتیيشيييکيا  افزایش و  %21.17  موف   یویر  یقلب یايياحتعيداد    ن یا  بر  علاوه.  داد  کياهش  %44.9  را هزینيه هيای بيمياران

 .  (25)نشان داد  شیافزا %15.6  کارکنان تیرضا  تینها در  وکاهش  

 به مناسيب  راهکارهای  اراله  و  شيده  زییر  برنامه  های یجراح لغو  علل یبررسي"  عنوان  با  ای  مطالعه( 1395)همکاران و  غلامی

 لغو  موارد  نرخ  در راتييتغ نييتع  مطيالعيه  این از  هيدف.  دادنيد  انجيام شييييراز  نميازی  بيميارسيييتيان  رد  "عميل  اتياق   ییکيارا  شیافزا منظور

 جامعه. بود نمازی  مارستانيب عمل  اتاق   در  شده  زییربرنامه های  یجراح لغو  کاهش  برای مناسب راهکارهای  اراله و  لغو  علل   ییشناسا

 مورد 520 و  شيده زییر  برنامه  یجراح 1272  شيامل  آماری  نمونه  و  ماه  یک مدت طول در  شيده  زییربرنامه  های  یجراح  ميزان  آماری 

 جینتا.  بودند  کرده  مراجعه نمازی بيمارسييتان به  ويالکت  یجراح  انجام جهت مطالعه مورد  مدت در که  بودند  نشييده زییر  برنامه  یجراح

 217  با عمل  اتاق   به مربوط  علل لغو   علت نیشيتريب لغو   یاصيل  علل نيب از. ه اسيتبود( 33)% مورد  420برابر لغو زانيم که داد  نشيان

  با  متناسيب  عمل  اتاق   برنامه ميتنظ  آمده   بدسيت  جینتا به  توجه  با.  آمد  بدسيت( 40)% مورد  168  با  جراح به مربوط  علل  و( 52)% مورد

 نظارت و  تیریمد نيهمچن  و  یهوشييب  و  یجراح پزشيک  حضيور  سياعات بر نظارت  و موجود زمان  مدت  یجراح ميت توان و  عمل نوع



 
 

  خواهيد  دييمف  و  اثربخش  عميل  اتياق   تیيریميد  بهبود  و  تييفيک  ارتقياا  جهيت  یجراح  عميل  از  قبيل  مياريب  سيييازی  آمياده  نيدیفرآ  بر   يدق

 .(26)بود

  ی تیریمد  یراهکارهای  اجرا  و  یجراح  اعمال لغو بر مؤثر  عوامل ییشيناسيا"ای با عنوان ( مطالعه 1398هاشيمی و همکاران )

 عوامل ییشيناسيادر بيمارسيتان فارابی شيهر تهران انجام دادند. هدف از این مطالعه    "یمورد مطالعه :منتخب  مارسيتانيب  کی در بهبود

  از یريجلوگ  در  رگيذاريتيأث  عواميلدر این مطيالعيه   .بود  یتیریميد روش  بيا آن  کياهش در  مؤثر  یراهکيارهيا  هليارا  و  یجراح  اعميال  لغو  بر مؤثر

 FANP(Fuzzy روش از عوامل  یده وزن یبرا  ی شييدند.غربالگر  Excel  افزار  نرم و  یهندسيي  نيانگيم روش به  یجراح  اعمال لغو

Analytic Network Processو ( و روش FUZZY DEMATEL  لغو  کاهش یبرا  پژوهش  مدل سيييذف  دید.اسيييتفاده گر 

-FOCUS  یتیریمد روش به  و شييد  ميترسيي  VIKOR روش  و خبرگان  توسييط یفکر طوفان روش از اسييتفاده  با  یجراح  اعمال

PDCA نسيبت به 1397 سيال اول  ماه شيش  طی  جراحی  یعملها لغو  زانيم  که داد نشيانصيلاحات در بيمارسيتان انجام گرفت. نتایج  ا  

 (27)است افتهی  کاهش  1396 سال در  زمان نيهم

 ليتحل و منظوره چند  یاضييیر  مدل  از  اسييتفاده  با عمل  اتاق  عملکرد بهبود"( مطالعه ای با عنوان 1397حميد و همکاران )

 انتظار زمان  رسياندن حداقل  بهدر دانشيگاه علم و صينعت ایران انجام دادند. اهداف این مطالعه شيامل   "یمورد  مطالعه:  ها  داده  یوشيشيپ 

. بود  ها یجراح ليتکم زمان مجموع و  عمل  اتاق   یکار اضيييافه و  یاضييياف  یها نهیهزکم کردن   آنها  بندی تیاولو به  توجه  با  مارانيب

  رتبه جهت(  DEAمدلاز یک مدل ریاضيی )  سيذف.  شيد  اسيتفاده  εتیمحدود روش  از  یمورد  مطالعه یبرا یشينهاديپ   مدل حل یبرا

 استفاده عمل اتاق   سئولم  از  شده یبند  زمان برنامهجهت    نيهمچن  بهره گرفته شد.  از آن  آمده بدست  ميرمستقيغ  یها حل  راه یبند

 .(28)داد نشان  عمل  اتاق  در  استفاده مورد  یواقع  برنامه  با هسیمقا در را  مدل توسط  آمده دست به  برنامه یبرتر   جینتا.  شد

 در یجراح  عميل  یهيا  اتياق   یزیر  برنياميه منظور  بيه  یاضيييیير  ميدل  یطراح"( مطيالعيه ای بيا عنوان  1398گليدانی و همکياران )

 مدل  دو  پژوهش نیا دردر بيمارسيتان قالم شيهر مشيهد انجام دادند.    "(مشيهد  (عج)  قالم مارسيتانيب:  مطالعه مورد) تيقطع  عدم طیشيرا

 در یخط یزیر برنامه  مدل.  شيييد  اراله یجراح اعمال یزیر  برنامه  منظور به یا مرحله  دو  یتصيييادف یزیر  برنامه و  یخط  یزیر  برنامه

  ی ها  مدل در.  دیگرد یطراح  یجراح  اعمال زمان  مدت گرفتن  نظر در  یتصييادف  با  یتصييادف  مدل و  مسييئله  طیشييرا بودن  یقطع حالت

به .  شد  پرداخته یکار فتيش کی در  عمل  یهااتاق   به آنها صيتخص و مارانيبی  جراح عمل  یزمانبند به  همزمان  طور به یبررس مورد

  یجراح   یهاعمل از کی هر صيتخص و  شدیم انجام یمتوال  طور  به  پزشک  نظر  مورد ستيل اسال بر یجراح  یهاعملاین صورت که 

 عمل نوع  هر  یتخصييصيي  یاتاقها در  ها  عمل انجام  شييدن حداکثر و مربوطه پزشييک یکاريب  یها زمان شييدن  حداقل  گرفتن نظر در  با

  دسيترل در زمان از را اسيتفاده  نیشيتريب یجراح بخش پرسينل  و پزشيک  یشينهاديپ   مدل از اسيتفاده  با.  گرفتمی  صيورت  یجراح

  متوسيط طور به  یقطع  مدل که  بود نیا  از  یحاک  جینتا.  شيدندمی    یجراح  عمل انجام  آماده انتظار  زمان نیکمتر  با  مارانيب  و داشيتند

 .(29)است  داده شیافزا %85ر32یتصادف و مدل %38ر27زانيم به را  عمل  اتاق   ییکارا



 
 

  خارجي شواهد و  تجربيات مرور (2-2-2

گاه ميشييگان در دانشي "یا حرفه نيب کردیرو  یطر از عمل  اتاق   ییکارا بهبود"( مطالعه ای با عنوان  2015بِندِر و همکاران )

انجام اعمال جراحی در موعد تعيين شييده  بهبود دسييترسييی سييریع تر جهت اعمال ایا ت متحده انجام دادند. هدف از این مطالعه  

 همه  تا کرد  اسيتفاده گمايسي  شيش  ندیفرآ کی از  وی و بهبود رضيایت پزشيکان و کارکنان بود    افزایش تعدا اعمال جراحیاورژانسيی

  ی ها  نهیهز  ش یافزا %9 را  یجراح  یهاروش  تعداد  توانسييت  و  دهد قرار یبررسيي مورد عمل  اتاق   از اسييتفاده یبرا را  مربوطه  نفعانیذ

 .(30)دهد شیافزا %19 را ی بيمارستانکل درآمد  و  کاهش %14 را  یپرسنل

 اقدام  مطالعه کی:  عمل  اتاق   یبند زمان  ابزار یسيياز  ادهيپ  و توسييعه"( مطالعه ای با عنوان 2017ویسييينتين و همکاران )

 روند کردن هموار مورد  نیا  در)  کاربرد به مربوط مشيکل حل( 1در دانشيگاه فلورانف ایتاليا انجام دادند. هدف از این مطالعه    "یپژوه

  از  مطالعه نیا  .ریزی اسيياسييی در جراحی بودی برنامهتئور به  کمک( 2  و(  ریما مارسييتانيب در اتاق عمل عملکرد بهبود  و  یزیر  برنامه

  دانشيگاه  عیصينا  یمهندسي گروه  شيگاهیآزما   IBIS  شيگاهیآزما نيب  سياله چند  یقاتيتحق یهمکار کی  شيامل  و  شيد آغاز 2011  سيال

 مارسيتانيب  یزیر  برنامه  ه وبود  مارسيتانيب  ینگران  نیبزرگتر ی جراح یزیر برنامه  ندیفرآدر آن سيال     .بود  ریما مارسيتانيب  و فلورانف

  مرحليه  چهيار  و(  محتوا  لييتحل  و هیيتجز)  قبيل  مرحليه  کیي  شييياميل  مطيالعيه  نیا.  بود  یزیر  برنياميه  تیيریميد  یبرا زم    مهيارت  و  ابزار  فياقيد

 شيده  دیده  یجراح یزیر  برنامه ندیفرا در  نفعانیذ مهه  نکهیا از  نانياطم یبرا.  یابیارز  و اقدام  یزیر  برنامه ص يتشيخ: بود یا  چرخه

 هاآن  حاتيترج  و  ازهاين حیصر  انيب  منظور به  پروژه در  نفعانیذ مشارکت   شد  ریپذ  امکان  مربوطه  یها  داده همه به  نهاآ یدسترس   اند

 در  مارانيب یبنددسيته مسيتلزم  لعم  اتاق در  موثر  یزمانبند کی  جادیا داد  نشيان. نتایج  بود  یضيرور  یعمل حل راه  کی یسياز  ادهيپ   و

  عملکرد رييتغ ماران يب یجا  به  یجراح  یها  گروهدر  یزیربرنامه:  شيييامل  ریپذ  انعطاف  ابزار کی توسيييعه  و  همگن  یجراح  یها  گروه

 جيادیا   یشيييیآزميا  یهيا  برنياميهانجيام    برای  آنهيا  بيه  دادن  اجيازه  بيا  نفعيانیذ  حياتيترج  درک  ت یيریميد  تعهيدی   زیر  برنياميه  اهيداف  ميتنظ

 و توسيعه یتوجه  قابل طور به تواند  یمکه اسيت   یمارسيتانيب مراتب سيلسيلهدر   تر  نیيپا سيطوح کارکنان  مشيارکت  و  یجیتدر  راتييتغ

 .(31)کند ليتسه را یزمانبند برنامه یاجرا

در تيایوان   "عميل  اتياق   یزميانبنيد  یبرا  یبيترک  کييژنت  تمیالگور  کیي"( مطيالعيه ای بيا عنوان  2019کو لين و همکيار )-یيانيگ

 یکار اضافه و  یاضاف یهانهیهز رساندن حداقل به عمل   یها  اتاق   از استفاده رساندن  حداکثر بهانجام دادند. اهداف این مطالعه شامل 

  یجراح بازنگری شده به منظور اختصا    یاضیر  مدل  کاز ی شروع   یبرابود.   نشده استفاده  زمان در فاتلا  نهیهز رساندن حداقل به و

 حل  راه  توانند  یم کهشد   شنهاديپ  یساز  ادهيپ  یبرا آسان  یابتکار روش چهار سذف.  استفاده شد هفته کی  طی  عمل  یها  اتاق  به  ها

 تواند  یم که  میکرد اراله  را  یمحل  یجسيتجو روش چهار  ن یا بر  علاوه.  نندک  دايپ  ثروم  طور  به  را  مطالعه مورد مشيکل یبرا ممکن  یها

  ی ها حل راه شييامل  که(  HGA) یبيترک کيژنت تمیالگور کی  تینها در. بخشييد بهبود یتوجه  قابل  طور به را مشييخص حل راه کی

  یبرا  که  داد  نشيانشيد. نتایج   درنظر گرفته  مطالعه مورد  مشيکل  یبرا  اسيت  نخبه  یجسيتجو روش  و  یمحل  یجسيتجو  یروشيها ه ياول



 
 

  یبرا   همچنين الگوی ميذکور  کنيد   داييپ   ثروم  طور  بيه  را  نيهيبه  یهيا  حيل  راه  توانيد  یم  یبيترک  کييژنت  تمیالگور  کوچيک   مشيييکلات

 .(32)کندیم  عمل یشنهاديپ  یاکتشاف روش چهار از بهتر یتوجه  قابل طور  به بزرت مشکلات

در دانشيگاه پنسييلوانيا آمریکا انجام دادند. اهداف این   "عمل  اتاق   ییکارا بهبود"( مطالعه ای با عنوان 2019لی و همکاران )

  کي تکن از یبرخمطالعه شيامل ارزیابی هزینه های اتاق عمل  ارزیابی برخی معيارهای مورد اسيتفاده برای کارایی اتاق عمل و بررسيی 

 بر یمرور و  بيان شيده  شيده یابیارز  متداول  یارهايمع از یبرخ  ی بود. در این مطالعهجراح  یها مراقبت  ارزش بهبود یبرا  نوآورانه  یها

  -شيده اسيت: مواردی مانند کنسيلی غيرمنتظره اعمال جراحی   اراله شيود   یم  اجرا  ها  یناکارآمد نیا  رفع  یبرا  که  ییها  ینوآور از یبرخ

اسيتانداردسيازی سيينی و ابزار جراحی و اسيتانداردسيازی تيم   -زمان گردش اتاق عمل-لمدت زمان احتمالی عم-زمان شيروع اولين عمل

 به کمک یبرا عمل نيح و  عمل از قبل  یفضيا در ینوآور نیچندهای جراحی و... مدنظر قرار گرفتند. نتایج نشيان داد با اسيتفاده از 

  یسياز   سياده  و گردش زمان  کاهش  عمل   اتاق  از اسيتفادهظرفيت   شیافزا   عمل  نيشيروع اول زمان بهبود کنسيلی اعمال جراحی   کاهش

. داد  کاهشرا   یرضيروريغ   یها نهیهز  حال نيع  در  و  رسياند حداکثر بهرا   یجراح  یها مراقبت  ییکارامی توان   عمل نيح  یندهایفرا

  ی ها مراقبت  تيفيک  و  ییکارا بهبود یبرا  مربوطه  نفعانیذ همه نيب  واضييح ارتباط و محور داده  یکردهایروهمچنين نتایج نشييان داد  

 . (33)است یضرور شده اراله

در   "یجراح ابزار  پردازش  یبررسيي:  عمل  اتاق   ییکارا بهبود و نهیهز  کاهش"( مطالعه ای با عنوان  2018دایال و همکاران )

در این مطالعه  .بود نهیهز  و  ییکارا  یسياز نهيبه یبرا سياده بزارا  ینيسي  کی جادیابيرمنگام انگلسيتان انجام دادند. هدف از این مطالعه  

 یدکتوميروليت  یط در  اسيتفاده  اسيال بر ابزارها.  گرفت قرار یابیارز مورد  عمل  اتاق   ميت  رهبران توسيط گردن و  سير  یجراح  ابزار  ینيسي

 تعداد  و  ها ینيسي  تعداد  ینيسي وزن  عمل   اتاق  یسياز  آماده زمان.  شيدند  مشيخص  یرضيروريغ   ای  یضيرور  عنوان به  یدکتوميروليپارات  و

 د ر 0.51  مجدد پردازش نهیهز برآورد  از  اسيتفاده  با نهیهز در ییجو  صيرفه.  شيد ثبت  دیجد  و یاصيل  یجراح  یها ینيسي یبرا  ابزار

  شيد  لیتبد  یکتومديروليپارات  و  یدکتوميروليت ینيسي به گردن و سير ینيسي 13 از مورد  سيهنتایج نشيان داد:    .شيد محاسيبه  ابزار هر یبرا

  پوند  10 به  پوند 27 از ینيسيي  وزن   افتی  کاهشابزار  36  با ینيسيي کی به  ابزار  98  مجموع  با ینيسيي  دو  از  گردن و سيير  یجراح سييت

 تا  د ر 49.98)  د ر 31.62  ها نهیهز در  دیجد ینيسيي   افتی  کاهش قهيدق  3 به قهيدق 8 از ینيسيي  یسيياز  آماده زمان   افتی  کاهش

  ابزار  یبراد ر   000.00 28   از  شيب مارسيتانيب سيراسير  یاجرا  با  شيده  ینيب  شيپ   سيا نه انداز  پف   کند  یم  ییجو هصيرف( د ر  18.36

 .(34)استجراحی 

 یهامارسييتانيب  در عمل  اتاق   ییکارا بهبود یبرا  ناب روش  از  اسييتفاده "( مطالعه ای با عنوان 2016حسيينين و همکاران )

  روش از اسيتفاده  با  ندیفرا یوربهره در یا مداخله  ایآ کهانجام دادند. هدف از این مطالعه پاسيح به این سيوال بود  "یسيعود عربسيتان

در  عملکرد  یديکل شياخص  پنجروی  بر مداخله  ريتأث  ی شيیآزما شيبه  در این مطالعه ؟شيود  یم  عمل  اتاق  از بهتر اسيتفاده به منجر  ناب

  ني اول  موقع به شيروع امکان که یبصير  یداشيبوردها  جادیا( 1نسيبت به قبل از مداخله بررسيی شيدند. شياخص ها شيامل:    بيمارسيتان12



 
 

 مدل  کی  توسيعه( 4  زمان  صيتخصي  یسياز نهيبه( 3   یوتريکامذ  یجراحاعمال    سيتيل  تیریمد از اسيتفاده( 2.  سيازد  یم ممکن را مورد

  یبرا   ییها هیرو  و  ها اسيتيسي  با یحکومت  سياختار کی  جادیا( 5  و یهوشييب  از  شيپ  کينيکل یبرا  ییهاهیرو  و  هایمشي  خط  با  یاتيعمل

  مورد نياول یبرا موقع به شيروع  عملکرد  یارهايمع در توجهی  قابل  یها شيرفتيپ  یآمار  نظر  از مارسيتانيب  جینتا .روزانه یهایجراح

 .(18)داد  نشان  یاضاف موارد درصد  عمل و  اتاق   گردش زمان

  منابع  و پرداخته عمل  اتاق   یها  یژگیو  فيتوصي به  دادند   انجام 2020 سيال در کهمروری  ای  مطالعه در  1پينتلون  و سيانمز

 به  شييده  بررسييی  مطالعات به توجه  با.  کردند یبررسيي  عمل  های  اتاق  عملکرد  تیریمد مورد  در اطلاعات آوری جمع  جهت را مختلف

  دیده   هم  اسييتانداردی  ینامگذار یحت  ندارد  وجود یاسييتاندارد  عمل   اتاق   کی  یکل دعملکر فیتعر  در که شييود  یم  مشيياهده یراحت

. ندارد وجود  رند يگ  قرار اسيتفاده مورد  عمل  اتاق  عملکرد  یابیارز در  دیبا که  ییهاشياخص مورد  در  یدسيتورالعمل  ای اجماع  چيه و  نشيده

 به چاقو  با  یبرخ و  اتاق   در  جراح توسييط گرید  یبرخ و  اتاق   در ماريب توسييط  یجراح شييروع  زمان  مطالعات  از یبرخ  دربه عنوان مثال 

 ابتدا  عمل   یهااتاق  موثر تیریمد یبرا.  کند  یم  دهیفا  یب عملکرد  تیریمد در را  ها شياخص   ها  تفاوت نیا. ه اسيتشيد  مشيخص پوسيت

 در  یمطالعات که تيواقع  نیا رغمی  عل. شييود  اراله  عملکرد  یهاشيياخص و  یکل  عملکرد   یزمان  یها پنجره فیتعر در یاسييتاندارد  دیبا

  ی بستگ که دارد وجود جهان  سيطح در  شيده  رفتهیپذ  یکل عملکرد  یکل شياخص  کی به ازين هنوز دارد  وجود  عمل  اتاق   عملکرد  با  رابطه

 به  دیبا  اما  دشي  جادیا 1997  سيال در زمان یريگ اندازه   يدق  فیتعار یحاو یا  نامه واژه .دارد  زمان یريگاندازه  يدق فیتعر به  یادیز

 یسيردرگم  باعث زين  حد  از  شيب که اسيت  هاشياخص  ادیز  تعداد  عملکرد   تیریمد  مطالعات به مربوط  مشيکلات  از  گرید  یکی. شيود روز

 .(3)شود  یم

 کار و چارچوب طرح ( روش 3-2

 کار  روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضير اقدام پژوهی می باشيد که با ترکيبی از روش های کمی و کيفی انجام شيده اسيت. محيط پژوهش  

  5000تخت فعال دارد که ماهانه به بيش از   1000مجتمع بيمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بيمارستانی امام رضا)ع( حدود  

نفر   3700هزار بيميار مراجعيه کننيده به اورژانف بيمارسيييتان خدمت اراله می دهد. در این مجتمع حدود   18يميار بسيييتری و حدود  ب

فراگير در رشيته های مختلف پزشيکی  1000نفر عضيو هيات علمی و   200نفر پزشيک غيرهيات علمی    300پرسينل غيرپزشيک  حدود  

    یعموم  یجراح  یعملها آن در که  باشييدیم  عمل  اتاق  18 یدارا( ع)  رضييا  امام  مارسييتانیبي  مجتمع مرکزی  عمل  اتاق فعاليت دارند.  

  11540اتاق عمل مرکزی به طور متوسيط سيا نه تعداد    .شيودیم انجام  زنان  جراحی  و  چشيم  بينی   و حل  و گوش اورولوژی  ارتوپدی 

کد عمل می باشيد. گروه تخصيصيی ارتوپدی در  18350رابر با  بيمار را پذیرش کرده و ميانگين اعمال جراحی انجام شيده برای ایشيان ب

 
1   Sonmez 



 
 

درصد  12بين گروههای جراحی بيشترین فعاليت را دارند. متوسط اعمال جراحی کنسل شده به کل اعمال جراحی پذیرش شده حدود

گروه جراحی زنان: و کنسيلی   %2ر5کنسيلی گروه ارولوژی:  -%19  کنسيلی گروه جراحی عمومی:-%24باشيد. )کنسيلی گروه ارتوپدی:  می

و در گروه جراحی عمومی   (شيامل عدم رعایت آمادگی  زم و نبود تجهيزات و ملزومات)( و بيشيترین علل کنسيلی در گروه ارتوپدی2%

 ( بوده است. ICUعدم حضور جراح  عدم آمادگی قبل از عمل و عدم تناسب بيمار به تختشامل  )

 د:مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باش

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اوليه :گام اول

 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

 به  نسيبت  عمل  هایاتاق   تعداد کمبود  اعلام  کرد  بيترغ   پروژه نیا انجام به را پژوهشيگران که یمشيکل اله:جرقه اول شفناسفایی مسف 

 داد  می نشيان نيز  HIS از یافته  اسيتخراج  هایداده بررسيی.  بود اق عملو رليف ات  عمل  اتاق   سيرپرسيتار توسيط  جراحی  اعمال  تعداد

 اعمال  تعداد بيشيترین کهبدین صيورت    ندارد  وجود روز یک در جراحی عمالا بينشيروع و    مناسيب  زمانی فواصيل جهت  ریزی  برنامه

  .(4 شکلفت)رمی  هدر روز انتهای  و ابتدا  های  ساعت  و شد  می  انجام بعدازظهر 2  تا صبح 10  ساعات بين جراحی

  
 ساعت شروع بيهوشی و تعداد بيماران در یک روز کاری اتاق عمل مرکزی  :4شکل  

وجيه بيه مجموع زميان هيای اسيييتفياده شيييده در یيک روز کياری و تعيداد بيمياران عميل شيييده در هميان روز  علاوه بر این  بيا ت

دقيقه   5640.6 یک روز کاری  اسيتفاده شيده در  زمان  ميانگيناتاق عمل در دو ماه کاری  نشيان داد   16محاسيبات انجام شيده بر روی 

 (.  5ل به طور کامل استفاده نمی شود)جدول های عماز ظرفيت اتاق بوده است به این معنی که در هر روز 

راندمان =
تعداد ساعات  فعالیت  اتاق های عمل

16 × 12 × 60
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 های کاریروزبه تفکيک اتاق عمل  راندمان:  5جدول

شماره  

 روز 

تعداد 

 بیمار 

مجموع زمان استفاده  

 شده )دقیقه( 

راندمان  

 )درصد( 

شماره  

 روز 

تعداد 

 بیمار 

مجموع زمان استفاده  

 شده )دقیقه( 

راندمان  

 )درصد( 

 41ر0 4720 32 28 5ر3 610 6 1

 22ر5 2590 20 29 65ر5 7545 53 2

 62ر5 7195 48 30 40ر7 4690 26 3

 44ر8 5162 33 31 50ر1 5775 38 6

 57ر0 6565 50 32 55ر1 6353 41 7

 61ر7 7105 51 33 48ر0 5535 30 8

 35ر8 4125 34 34 45ر2 5205 32 9

 41ر8 4820 37 35 49ر0 5645 38 10

 57ر9 6665 49 36 58ر8 6775 47 11

 40ر7 4685 32 37 65ر0 7483 49 12

 50ر7 5840 43 38 55ر6 6400 44 13

 64ر7 7455 42 39 30ر2 3480 26 14

 48ر0 5530 39 40 64ر9 7475 57 15

 41ر0 4725 38 41 48ر9 5630 41 16

 42ر8 4930 32 42 45ر7 5260 41 17

 37ر3 4300 27 43 60ر8 7000 45 18

 40ر6 4675 34 44 51ر8 5965 45 19

 68ر4 7875 51 45 62ر2 7170 52 20

 50ر9 5865 43 46 60ر7 6987 52 21

 2ر1 245 1 47 49ر8 5735 37 22

 56ر2 6475 43 48 57ر8 6655 44 23

 43ر8 5040 36 49 52ر0 5990 38 24

 48ر6 5595 41 50 46ر6 5365 39 25

 57ر5 6625 45 26
 2350ر3 270750 1868 جمع کل

 62ر6 7215 46 27

 عمل   اتاق   مدیران عملياتی  رليف و سيرپرسيتار از متشيکل  یگروهکار بر این اسيال مقرر شيد جهت بررسيی ابعاد مشيکل 

 نیا پژوهشييگران و نهيزم نیا در متخصييص  عمل  اتاق   کارشييناسييانسييوپروایزران  سييرپرسييتاران     تعدادی از اعضيياا هيات علمی

 .دوش ليتشک  و بهبود کيفيت و مسئول گروه ایمنی و خطا(ریزی  ارزیابی )رليف اداره برنامهپژوهش

ميدانی   جامع  اطلاعات آوری  جمعاز   پف  شفناسفایی ابعاد مسفاله در قالب نشفسفت متخصفصفان و بح  گروهی متمرکز:

افراد مرتبط شيامل سيرپرسيتار و  توسيط اعضيای کارگروه  ابتدا موضيوعات در یک جلسيه بحث گروهی متمرکز به بحث گذاشيته شيد.

ليف اتاق عمل  یک نفر متخصيص بيهوشيی  سيوپروایزر اتاق عمل  کارشيناسيان اداره بهبود کيفيت و چند نفر از کارکنان اتاق عمل در ر

نظر انجام و سيذف از هر فرد درخواسيت شيد تا مسيالل مرتبط با اتاق  دقيقه بحث و تبادل  20جلسيه مذکور حضيور داشيتند. ابتدا به مدت

نماید. سييذف از نفر اول درخواسييت شييد موارد مدنظر خود را بگوید و موارد همزمان در یک فایل اکسييل  عمل را روی یک کاغذ ثبت 



 
 

شيود را بيان مواردی که به این ليسيت اضيافه می تایپ و در معر  دید سيایرین قرار گرفت و سيذف از نفر دوم در جلسيه خواسيته شيد

های حاصيل از مرحله اول در یک نشيسيت متخصيصيان با حضيور رليف یافتهکند و این فرآیند تا نفر آخر ادامه یافت. در مرحله بعد  

 رانیمد  مارسيتانيب  تيفياداره بهبود ک  فيرل ی پرسيتار  ریمد   تیریمعاون توسيعه منابع و مدبيمارسيتان  معاون آموزش و سيلامت  

دو نفر از اعضيای هيات علمی   و  عمل  و سيرپرسيتار اتاق  فيرلسيوپروایزر کنترل عفونت  مسيئول واحد حراسيت     مارسيتانيب  یهاتیسيا

 های حاصل از جلسه بحث گروهی متمرکز بررسی گردید.  بالينی  یافته

    های مرتبط با فعاليت اتاق های عمل به صورت زیر شناسایی شد: چالش ابعاد مساله:

 ها  ه آنی ليست شده با زمان برآورد شدعملها تعداد  بودن نامتناسبزمانبندی نامناسب اعمال جراحی و  •

 و عدم همکاری مناسب پزشکان با پرسنل اتاق عمل متخصص هر برای  زم  زمان مدت عدم مشخص بودن •

 ان در فضای انتظار اتاق عمل و افزایش نارضایتی ایشان بيمار طو نی بودن مدت زمان انتظار •

   هاعمل بيترت از کارکنان  ی آگاه عدم و  مارانيب رش یپذ  مناسب یبند تیاولو عدم •

 و نارضایتی برخی گروه های آموزشی مانند متخصصين بيهوشی  عمل نياول شروع زمانر در تاخي •

 و تعداد زیاد موارد کنسلی اعمال جراحی  عمل  اتاق  در یهوشيب و جراح توسط هياول تیزیو انجام •

 مستمر  حضور در استافو عدم همکاری  دو  و یک سال  ی ها رزیدنت توسط  خدمات انجام •

 در روز قبل    شده یزیر برنامهال جراحی ليست اعم شدنن بسته •

  ی ساز آماده یبرا تا ورود بيمار بعدی ماريب خروج ن يب فاصله  طو نی بودن) عمل  اتاق  گردش  زمانعدم در نظر گرفتن  •

 اتاق عمل(  

  مورد  زمان   از  شيب   که   ی اضاف  یهاروش  ای   ی اضاف  یها یجراح  دهنده  نشان  که  رفعالي غ   ساعات   در  یجراح  انجام اعمال  •

 .است نتظارا

  یشرکت  یها ست تحول و لیتحو ندیفرآ  در  تيشفاف عدمو عمل  نياز مورد  تجهيزات تهيهاشکا ت مربوط به  •

 یصيتشخ خدمات اراله در عی تسر جهت کافی  منابع  وجود عدم •

 CSRعدم شفافيت در ارتباط با واحد  •

 اداری انضباط و  نظم رعایت عدم •

 رانفراگي و اساتيد حضور بر ی کاف نظارت  عدم •



 
 

 :است شده  داده نشان 5 شکل در  شدند  نييتع افکار  بارش  یطر از که ندیفرا صاحبان  توسط شده چالش های شناسایی 

نامتناسب بودن تعداد عمل های ليست شده

عدم بسته شدن ليست اعمال جراحی

زمانبندی نامناسب اعمال جراحی

CSRعدم شفافيت در ارتباط با واحد 

عدم نظارت کافی بر حضور اساتيد و فراگيران

عدم در نظر گرفتن زمان گردش اتاق عمل

عدم همکاری استاف در حضور مستمر

طو نی بودن مدت زمان انتظار بيماران

تاخير در اعمال جراحی ر تعداد زیاد موارد کنسلی

انجام ویزیت اوليه توسط جراح و بيهوشی در اتاق عمل

انجام خدمات توسط رزیدنت های سال یک و دو

عمل جراحی در ساعات غيرفعال

ر فعاليت نيروی انتظامات نظارت ناکافی ب

عدم رعایت نظم و انضباط اداری

نامناسب بودن وضعيت فضای فيزیکی

عدم وجود منابع کافی جهت تسریع در اراله خدمات تشخيصی

عدم شفافيت در فرآیند تحویل و تحول ست های شرکتی

تهيه تجهيزات موردنياز عمل

 

 نمودار علت و معلولی چالش های شناسایی شده اتاق عمل  :5  شکل

)نشيسيت    مختلف برنامه در همان جلسيه نفعانیذ   د مشيکلابعا  ییدنبال شيناسيا بهشفناسفایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه: 

در جلسيه بعدی نشيسيت متخصيصيان  از هر یک از اعضياا درخواسيت شيد تا   ند.شيد سيتيو ل  ییبارش افکار شيناسيا  یاز طر  متخصيصيان(

در مرحله    قدرت و منافع ذینفعان بحث شيد   ادقيقه روی منشيا30هر ذینفع را یادداشيت کند. سيذف به مدت    منشيا قدرت و منافع

  زانيم  نیشيترينشيانگر ب 10نمره   .دهند صيتخصي 10تا   1 نيب یانمرههر ذینفع به   درخواسيت گردیدجلسيه    ااز اعضيا کیاز هر بعدی  

 .باشدیقدرت م  ایمنافع   ميزان نیکمتر  یبه معن 1قدرت و نمره    ایمنافع  

از    کیهر  یو برا  یجمع بند  رييتغ  ریدنمرات توسيط می نشيسيت متخصيصيان   از اعضيا کینمره توسيط هر  صيبعد از تخصي

  ازينمره منافع و قدرت امت  لحاظبه  کهآن دسيته از ذینفعان  زيدر مرحله آخر ن  .شيد  یینمره قدرت و منافع شيناسيا  نيانگيم  نفعانیذ

 کیهر   رشیبر اسيال سيطح پذ  یديکل  نفعانیذ ییبعد از شيناسيا.  شيدند  ییشيناسيا  یديکل نفعانیکسيب کرده بودند به عنوان ذ 5  یبا 

شيدند )جزليات اقدامات  انتخاب  هياول یطلبتیجهت حما شيانیمناسيب و متناسيب با ا  یهاروش  در خصيو  موضيوع پروژه  نفعانیاز ذ

 .در خصو  پروژه در فصل یک اراله شده است( هياول یطلب  تیمساله و حما  ییشناساانجام شده برای 

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد:   4در قالب گام دوم 



 
 

  افتن ی  جهت در  نظر تبادل  و بحث  و  برگزار  فرایند صياحبان  حضيور  با  یجلسياتپف از شيناسيایی چالش های اتاق عمل     مرحله اول:

 روش پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگير  .شد انجام   تمشکلا حل جهت مناسب  یراهکارها

در فرآیند بود. اعضيای بحث گروهی متمرکز شيامل: رليف بيمارسيتان  معاون آموزش و سيلامت بيمارسيتان  دو نفر از اعضيای هيئت 

علمی  مدیر پرسيتاری  مدیران سيایت بيمارسيتان  سيوپروایزر کنترل عفونت  سيوپروایزر آموزشيی  کاشيناسيان اداره بهبود کيفيت مجتمع  

بودند. مجموعا دو جلسه دو ساعته برگزار شد. در هریک از جلسات برگزار شده به  CSRو مسيئول واحد رليف و سيرپرسيتار اتاق عمل  

های افراد هریک از اعضاا فرصت اظهار نظر و ذکر نکات قابل بهبود داده شد. در جلسات تاکيد شد با رعایت احترام  به بيانات و دیدگاه

پایان نظر فرد مورد نظر  اراله نمایند. به منظور جلوگيری از انحراف از اهداف پژوهش    گروه گوش داده و نظرات تکميلی خود را بعد از

(و پف از  5های عمل اسيتخراج)شيکل  این مرحله حيطه های مدیریت راندمان اتاق . در  (35)شيدندها هدایت میبر حسيب ضيرورت پاسيح

 رسيدن به مرحله اجماع  منجر به شناسایی جزليات نظام نامه راهبردی اتاق های عمل شد.

 

 حيطه های مدیریت راندمان اتاق های عمل  :6شکل  

های عميل جهيت دسيييتييابی به مفياد نظيام نامه راهبردی اتاق در این مرحليه جزلييات حيطيه های اراله شيييده در گام اول  مرحلهه وو::

بررسيی شيد. روش پژوهش عمده در این گام اسيتفاده از نشيسيت متخصيصيان بود. اعضيای کميته پایش و سينجش کيفيت مجتمع  

عاون  بيمارسيتانی امام رضيا)ع( به عنوان اعضيای نشيسيت متخصيصيان انتخاب شيدند. اعضيای کميته مذکور شيامل رليف بيمارسيتان  م

و منابع  معاون آموزش و سيلامت بيمارسيتان  مسيئول حراسيت  مدیر پرسيتاری  رليف اداره بهبود کيفيت بيمارسيتان    توسيعه مدیریت

سيوپروایزر کنترل عفونت  مسيئول واحد بهداشيت محيط  رليف اداره فناوری و مدیریت اطلاعات سيلامت بيمارسيتان و رليف واحد 

تر جلسيات مربوطه چهار نفر دیگر شيامل رليف و سيرپرسيتار اتاق عمل یک نفر روابط عمومی بيمارسيتان بودند که برای غنای بيشي

در این مرحله از تکنيک گروه اسيمی اسيتفاده شيد. در ابتدا نتایج نيز به جلسيه دعوت شيدند.   CSRمتخصيص بيهوشيی و مسيئول واحد 

نهاد که به ذهنش رسييد را بيان کرد حاصيل از مرحله قبل در جلسيه اراله شيد سيذف هرکدام از اعضيای نشيسيت متخصيصيان اولين پيشي

های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه با  مشيروط بر اینکه راه حل ذکر شيده تکراری نباشيد. با بهره گيری از نظرات هریک از افراد ایده  

ه برای همه های گروه را بر روی یک صيفحه مناسيب کسيمت معاون توسيعه مدیریت و منابع نقش دبير جلسيه را بر عهده داشيت و پاسيح

های مطروحه را نداشيتند.  شيرکت کنندگان قابل مشياهده بود  ثبت نمود. در مرحله اول هيچ یک از افراد ح  اظهارنظر در مقابل ایده



 
 

گيری  ها و رایها  تصييریح ایدهها  ثبت ایدهگيری با اسييتفاده از تکنيک گروه اسييمی در چهار مرحله شييامل خل  ایدهفرآیند تصييميم

   .(36)ها طی شددهدرباره ای

در این مرحله مطالب مطرح شييده در مرحله قبل  در یک گروه محدود شييامل معاون توسييعه مدیریت و منابع  معاون    مرحله سهو::

امه آموزش و سييلامت  رليف و کارشيينال اداره برنامه ریزی  ارزیابی و بهبود کيفيت بررسييی و موارد ثبت شييده در دو دسييته نظام ن

   سازماندهی شدند. CSRفعاليت اتاق های عمل و آیين نامه فعاليت واحد  

تيایييد و تواف  سييينجی روی موضيييوعيات نظيام نياميه راهبردی اتياق هيای عميل و آیين نياميه   چهيارم بيا هيدف مرحليهدر     مرحلهه چههار::

 و  شیپا تهيکم  ريدب)جلسه ريدب توسط  موضوع ابتدااول    جلسيه در  شيد.دو جلسيه جداگانه با صياحبان فرایند برگزار   CSRفعاليت واحد 

 ااعضيا هيکل ازو  قرالت کلمه  به کلمهو   کامل  صيورت  به عمل  یها  اتاق  یراهبرد  نامه  نظام متن سيذف   شيد داده  شيرح  (تيفيک  سينجش

 شيد  مقرر   دکردن  اعلام مختلف  موارد  خصيو  در را خود  نظرات  ااعضيا   دنکن نظر  اعلام  آن مختلف  یبندها  خصيو  در  تا شيد  خواسيته

 مذکور  جلسيه از  بعد  .گردد اعمال  شيده  نیتدو یراهبرد  نامه  نظام در  اصيلاح نوانه ع ببه اجماع می رسيد   تیاکثر نظر  با  که  یموارد

معاون توسيعه مدیریت و منابع  رليف و کارشينال اداره برنامه ریزی  ارزیابی و   شيامل نفره سيه ميت  کی  توسيطاصيلاحات انجام شيده  

  د یيتا و  مطرح  مجتمع  یتیریمد  ميت در  نامه  نظام سييذف   دیگرد وارد عملهای    اتاق   یراهبرد  نامهنظام  متن در  وعمال بهبود کيفيت ا

 .دش

 تيکل ابتدابرگزار شييد     مجتمع CSR واحد  تيفعال  نامه نیيآ یبررسيي  جهت تيفيک سيينجش  و  شیپا تهيکم  دوم  جلسييه

 قرالت  جلسيه در  حاضير افراد  یتمام  یبرا  کامل صيورت به شيده هيته متن سيذف  شيد داده رحشي ااعضيا یبرا تهيکم ريدب توسيط  موضيوع

  گذاشيته بحث  به ااعضيا ریسيا توسيط  شيده مطرح موارده و دنمو  علاما مربوطه  نامه نیيآ  خصيو  در را  خود نظرات  ااعضيا  از  کی هر   شيد

  تهيکم کی  درمی گرفتند  بنابراین  قرار  مدنظر مذکور  نامهنیيآ در  سيتیبا  یمتعيين شيدند    جلسيه مصيوبه  عنوانبه   که  یموارد   شيد

و رليف اداره برنامه ریزی     CSRمعاون توسييعه مدیریت و منابع  مدیر پرسييتاری  سييرپرسييتار اتاق عمل  مسييئول واحد   از متشييکل

  د یيات به  و مطرح  مجتمع  یتیریمد ميت در  شييده اصييلاح  نامه  نیيآ سييذف   دیگرد  اعمالتغييرات   و یبررسييارزیابی و بهبود کيفيت 

 .ديرسمدیران ارشد مجتمع 

   اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

 نفعانیذ  نظرات  که بود ازين  پروژه  ییاجرا الزامات یبررسيي نيهمچن و  اجرا یبرا یطلب  مشييارکت جهت به و  پروژه سييوم  گام در

  دارای  نفعيانیذ) 3  نياحييه در کيه یافراد نيهمچن  و  (کم  علاقيه نزايم  و  ادیيز یرگيذاريتيأث  قيدرت  ميزان دارای  ننفعيایذ) 2  هيينياح در کيه  پروژه

 نفعانیذ هيکل یبرا  شييده  تهيه راهبردی نامه  نظام   اسييال نیا بر  (.3 )شييکلگردد اخذ  (ادیز  علاقه  زانيم  و  کم یرگذاريتاث  قدرت  ميزان

  2ناحيه   در که ذینفعان از دسيته  آن  با   نیا بر  علاوه  .دهند  اراله  را خود نظرات  هفته  کی  مدت به شيد  درخواسيت شيانیا از  و  ارسيال  رمذکو



 
 

  شيانیا تیرضيا و شيد برگزار  چهره  به  چهره  و  یحضيور  صيورت به  یجلسيات د داشيتن پروژه یرو بر  ادیز یرگذاريتاث قدرت  و  گرفتندیم قرار

 شده  اراله سوم فصل در ییاجرا الزامات  بررسی  و  اجرا  یبرا  یطلب مشارکت برای شده  انجام  اقدامات  )جزليات  دیگرد جلب  کار  یاجرا یبرا

 است(.

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

نامه  نظامگام   نیدر ا .بود  یدارسييازیبازخورد و پا  نظام نامه راهبردی اتاق های عمل  ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شييامل فرآ

معاونت  طرح موضييوع در  یاقدامات  زم برا   ندیفرا  یسييازداریبه جهت پا  مذکور برای تمامی بخش هارواحدهای مجتمع ابلاغ شييد.

  یابياجرا  ارزشي)جزليات اقدامات انجام شيده در خصيو    انجام شيد  هامارسيتانيب ریشيده در سيا یطراح ندیدانشيگاه و توسيعه فرا  درمان

 ی پروژه در فصل چهارم اراله شده است(.دارسازیبازخورد و پا

 طرح  ار وب   (2-3-2

 بند تدوین شد.   30ماده و  9در قالب   1نظام نامه راهبردی اتاق های عملمتن  پروژه این در شده طی های امگ اسال بر

 باشد:مفاد این دستورالعمل شامل موارد ذیل می

 

 عنوان : نظا: نامه راهبروي اتاق هاي عمل

 مقدمه و کليات 
در عين حال که  عمل  اتاق  .اسيت  شيده  لیتبد  هامارسيتانيب رانیدم یبرا یمهم مسيئله  به  یجراح عمل  یهااتاق  یزیر  برنامه و کنترل

  از  اسيييتفياده  و  ییکارا  شیافزا  از این رو گرددیم  یادیيز نهیهز  اتلاف  به منجر  ها را در پی دارد با ترین درآمدزایی برای بيميارسيييتيان
از اهميت با یی برخوردار اسيت  در این راسيتا    اهمارسيتانيب یاثربخشي و تيفيک بهبود جهت به  عمل  یهااتاق  اداره در موثر  یهاروش

 و  با  تيفيک  با  یهامراقبت  روزافزون  یتقاضيا رسيانده و حداکثر  به  را  عمل  اتاق  وری بهره بتوانند  ها در تلاشيند کهمدیران بيمارسيتان
 .کنند برآورده را نهیهز  کم

 مدل ساختاري نظا: نامه راهبروي اتاق هاي عمل
 (:6شکل)است زیر شکل به آن شماتيک  نمایمحور طراحی شده است.  9در قالب   عمل  های  اتاق  راهبردیامه  نظام ن مدل ساختاری

 

 
   .می باشدپف از طی مراحل حمایت طلبی برای اجرا نهایی و متن  این  1



 
 

بسته شدن ليست عمل
اولویت بندی بيماران
مدیریت اعمال جراحی

آمادگی بيمار قبل از عمل
چک ليست جراحی ایمن
داروهای پروفيلاکسی
نمونه های آزمایشگاهی

 CSRنوع و شرایط پذیرش ابزار در 
فرایند تحویل و تحول اقلام پارچه ای 

فرآیند کنترل  پاکسازی و استریليزاسيون
فرایند نياز فوری به ابزار

دستورالعمل امحاا ایمذلنت ها 

رعایت نظم و انضباط اداری
اصول اسکراب دست

ممنوعيت ورود افراد به اتاق 
عمل بدون اخذ مجوز
اعمال جراحی عفونی
واشينگ اتاق عمل

ترجيح استفاده از اتاق های عملرتخصيص
فضای تميز و کثيف
فضای آمادگی بيمار

نظا: نامه راهبروي 
اتاق هاي عمل

ف اي في يکی

ر ايت نامه و 
برا ت نامه ها

مديريت نيروی 
انساني

حيطه های 
نظارتي

موازي  کن رل 
 فونت

اس ريلي اسيون
پذيرش بيمار

ال امات  بل، 
حي  و بعد از 

 مل 

تجهي ات و 
مل ومات

سوپروایزران  مدیران 
عملياتی و ارزیابان مجتمع
سامانه تشوی  و تنبيه

رليف اتاق عمل
سرپرستار اتاق عمل
کارکنان اتاق عمل
فراگيران پزشکی

تهيه تجهيزات موردنياز عمل
تحویل و تحول ست های شرکتی

CSRارتباط با واحد 

اخذ رضایت آگاهانه
رضایت در موارد خا 

 
 یکي يف يف ا: 1ماوه 

ن رو کليه اتاقهای عمل مشيترک بوده و مدیریت آنها بر عهده سيرپرسيتار اتاق عمل با هماهنگی رليف اتاق عمل می باشيد  از ای :1بند  
 تخصيص یا ترجيح استفاده از یک اتاق عمل به یک گروه خا  به معنای ممنوعيت استفاده دیگران از آن فضا نمی باشد.  

و نيز جدا بودن    لیوسييا  کارکنان و  ماران يبرگشييت ب  رفت و ريمسييبا توجه به طراحی یک طرفه اتاق عمل مرکزی  جدا بودن   :2بند  
 باشد. داشته برگشتی وجود و رفت حرکت ای نقطه هيچ در اوری  نبایدفضای آمادگی بيماران از فضای ریک

 : پذيرش بيمار2ماوه 

روز قبل توسيط بخش بسيتری مربوطه در   17بيمارانی در اتاق عمل مرکزی اجازه ورود خواهند داشيت که نام ایشيان تا سياعت  :1بند  
ر روز قبل  بسيتری نيسيتند باید اسيامی ایشيان توسيط سيرپرسيتار  قرار گرفته باشيد. بيمارانی که د  HISليسيت اعمال جراحی موجود در 

  به صورت کتبی به اطلاع سرپرستار اتاق عمل رسانده شود.  17بخش بستری به همراه زمان تقریبی عمل تا قبل از همان ساعت  

د ندارد مگر در مواردی که وجو  انجام جراحی ها ترتيب  یا  اتاق  در تغيير    امکان کنسيل شيدن   پف از بسيته شيدن ليسيت عمل :2بند  
رليف یا سيرپرسيتار اتاق عمل تایيد نماید. سيرپرسيتار اتاق عمل می بایسيت این موارد را در فرم مخصيو  وارد و به مدیر پرسيتاری و  

 ساعت از طری  اتوماسيون اعلام کند. 24معاون آموزش سلامت مجتمع حداکثر ظرف 

ها باید زمان آماده سيازی اتاق عمل را مدنظر داشيته باشيد. موارد بعد از زمان تعيين   سيرپرسيتار اتاق عمل در برنامه ریزی عمل :3بند
شده صرفا با درخواست کتبی پزشک معالج شامل نوع عمل و زمان تقریبی عمل و مجوز کتبی معاون آموزش و سلامت مجتمع امکان 

 پذیر خواهد بود.

دقيقه باشيد.   30آمادگی حداکتر   فضيای زی نماید که مدت زمان انتظار بيمار دراتاق عمل باید به گونه ای برنامه ری  سيرپرسيتار  :4بند  
   اتاق عمل خواهد بود.  زم به ذکر است اختيار کامل فراخوان بيماران با توجه به برنامه ریزی صورت گرفته با سرپرستار



 
 

 : ال امات قبل، حين و بعد از عمل3ماوه 

های  بخش های بسيتری موظف هسيتند از پذیرش بيماران الکتيو کاندید جراحی در بخش  سيرپرسيتاران و مسيئولين شييفت های :1بند  
بسيتری قبل از انجام ویزیت اوليه  مشياوره  اقدامات پاراکلينيکی  زم  اخذ رضيایت آگاهانه خودداری کنند. انجام این اقدامات در حين 

خواسيت کتبی پزشيک معالج و مجوز کتبی معاون آموزش و سيلامت  . موارد اسيتثنا صيرفا با درباشيدیممنوع مبسيتری یا در اتاق عمل  
 مجتمع امکان پذیر خواهد بود.  

بلند و رسيا بيان و   یرا با صيدا منیا یجراح  سيتيمفاد چک ل  دیافراد حاضير در اتاق عمل با هيکل  مار يپوسيت ب  ونیقبل از انسيز :2بند  
 .  ندینما یبررس

را  Right -7  در تمام مراحل دارودهیکليه پزشيکان و کارکنان می بایسيت   انجام می شيود.کليه پروفيلاکسيی ها در اتاق عمل  :3بند  
   .نمایند  تیرعا  به صورت کامل

در روزهای   یشيناسيبيبه واحد آسي مرکزی از اتاق عمل  ميبه صيورت مسيتق  ی می بایسيتشيناسيبيآسي  یهانمونهتحویل    :4بند  
قبل از    در خارج از این سيياعات  می بایسييت  .انجام شييود  12حداکثر تا سيياعت  و در روزهای تعطيل 16حداکثر تا سيياعت   ليرتعطيغ 

در شيود  سيذف  ینگهداردر فضيای مشيخص و مناسيب  در اتاق عمل شيده و ثبت   HIS  يسيتمدر سينمونه ها     از اتاق عمل ماريخروج ب
وزهای که روز بعد از عمل تعطيل می  در ر  .شيود  یب شيناسييآسي  شيگاهیآزما لیتحو  (ظهر روز بعد 12سياعت  تا  حداکثر )فرصيت    نياول

 باشد آزمایشگاه می بایست تمهيدات  زم را برای تحویل نمونه در همان روز عمل صورت دهد. 

دقيقه به واحد  30از اتاق عمل سيریعأ و ظرف کمتر از   ميتحویل نمونه های ميکروب شيناسيی می بایسيت به صيورت مسيتق  :5بند  
 یال 7:00( از سيياعت  ليرتعطيو غ  ليتعط  امی)اعم از ا صييبح و عصيير فتيها در شييرسييال نمونهميکروب شييناسييی انجام شييود. زمان ا

 .داده شود لیتحو 610اورژانف  شگاهینمونه ها به آزما هيساعات می بایست کل نیو در خارج از ا  باشدیم18:45

ه ای انجام دهد که تمامی اعمال جراحی تا  اتاق عمل موظف می باشيد برنامه ریزی کليه اعمال جراحی را  به گون  سيرپرسيتار  :6بند  
به اتمام رسيييده و از این سيياعت به بعد فقط بيماران ریکاوری تحویل بخش ها شييود  موارد جراحی که بيش از این زمان  18سيياعت  

 ساعت اعلام گردد. 24طول کشيده است می بایست در قالب فرم مخصو  به دفتر بهبود کيفيت مجتمع ظرف مدت  

 جهي ات و مل ومات: ت4ماوه 

سيرپرسيتار اتاق عمل ملزم به اطمينان از وجود ملزومات و تجهيزات مورد نياز جهت انجام عمل روز بعد می باشيد. در صيورت   :1بند  
 عدم وجود تسهيلات  زم جهت انجام عمل جراحی باید موضوع روز قبل اطلاع رسانی گردد.

ارسيال شيده و قبل از    ها شيرکت عمل توسيط  از  قبل  سياعت  6می بایسيت حداقلسيت های شيرکتی مطاب  دسيتورالعمل ابلاغی   :2بند  
 قرار بگيرد. جراح پزشک  و عمل اتاق  در مستقر پزشکی تجهيزات مسئول عمل  کارشنال  سرپرستار اتاق   تایيد استفاده مورد

 يزاسيون گردد.همان روز تحویل واحد استریل 18کليه ابزار و وسایل جراحی می بایست حداکثر تا ساعت   :3بند

 ها نامه برائت و ها نامه رضايت: 5ماوه 

 اخذ انجامقبل از انتقال بيمار الکتيو به اتاق عمل از  هسيتند موظف یبسيتر  یها بخش  یها  فتيشي نيمسيئول و  سيرپرسيتاران :1بند  
 ممنوع   عمل  اتاق  در  اقدامات نیا  انجام   کننداطمينان حاصييل   زم  یکينيپاراکل  اقدامات  ها و مشيياورهتوسييط پزشييک    آگاهانه رضييایت

 .باشدیم

 جهت رضایت در موارد خا  می بایست مطاب  با دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع عمل شود. :2بند

 : مديريت نيروي انسانی6ماوه 

و نظم    نيگردد. تضيييم  یمجتمع منصيييوب م فيمعاون آموزش و سيييلامت و با ابلاغ رل شييينهاديبخش اتاق عمل به پ  فيرل: 1بند  
 باشد.  یبخش م فيرل فیوظا نیدر محل اتاق عمل از مهمتر رانيپزشکان و فراگ  تيدر حوزه فعالماهنگی  ه

 زم   یهایکه بعد از هماهنگ  و هوشيبری  در رشيته اتاق عمل  لاتيتحصي  یداراترجيحا  سيتیفرد یسيرپرسيتار اتاق عمل مرکز  :2بند  
  .شود یمجتمع منصوب م فيو با ابلاغ رل یرپرستا  یعال یشورا  دیيو تا تیسا یپرستار  ریمد  شنهاديبه پ 



 
 

در صورت تاخير بيش از نيم ساعت  .  باشدالزامی می بر اسيال ليسيت عمل برنامه ریزی شيده در اتاق عمل  پزشيکان حضيور کليه  :3بند  
و موضيوع   در شيروع یک عمل و احتمال تاخير در سيایر عمل های برنامه ریزی شيده  عمل مربوطه توسيط سيرپرسيتار اتاق عمل کنسيل
سياعت از   24در قالب فرم مخصيو  توسيط سيرپرسيتار اتاق عمل به مدیر پرسيتاری و معاون آموزش سيلامت مجتمع حداکثر ظرف 

   طری  اتوماسيون جهت اقدامات بعدی اعلام خواهد شد.

عمل    یها  شيامل اتاق   لاتيتسيه  تیریمد حوزهدر   هژیامورات اتاق عمل به و هياتاق عمل بوده و در کل یداخل  ریسيرپرسيتار مد :4بند
مجاز به  زيحاضيير در اتاق عمل ن  رانيکامل بوده و در حوزه عملکرد پزشييکان و فراگ  ارياخت یدارا یپرسيينل   یلوازم مصييرف  زات يتجه

در تمام موارد    باشيد.  یشيده )در خصيو  اصيول ذکر شيده( م  ینيب  شيو انجام اقدامات پ   شيانیا  یهاتياز فعال  یارسيال گزارش رسيم
  شيفت دارای اختيارات سرپرستار می باشد. مسئول

 نظارتی هاي حيطه: 7ماوه 

  ندگانیو نما زرانیسوپروا ت يفي دفتر بهبود ک یگزارش ها  یارشد از طر رانیتوسط مد مارستانياتاق عمل در سطح ب یابیارز  :1بند 
تاق عمل گزارش گردد اقدامات تشویقی صورت در مواردی که عملکرد مطلوب از افراد حاضر در ا. رفتیصورت خواهد پذ شانیا ژهیو

   خواهد گرفت. نحوه برخورد با موارد عدم رعایت اصول اعلام شده برای گروه های مختلف پزشکی به شرح زیر خواهد بود:

o   در صيورتی که عملکرد دسيتياران تخصيصيی مغایر با اصيول ذکر شيده باشيد موضيوع بعد از دریافت گزارش توسيط معاونت
 مت مجتمع بررسی و اقدامات  زم )کسر نمره اخلاق حرفه ای  اعمال محدودیت ها و ...( به عمل خواهد آمد.  آموزش و سلا

o  در صورتی که عملکرد پزشکان مغایر با اصول ذکر شده باشد موضوع بعد از دریافت گزارش توسط معاونت آموزش و سلامت
 الکتيو  اعمال سایر محدودیت ها و ...(  به عمل خواهد آمد.مجتمع بررسی و اقدامات  زم )محدودیت در پذیرش بيماران 

در صيورتی که عملکرد پرسينل مغایر با اصيول ذکر شيده باشيد بعد از دریافت گزارش موضيوع در شيورای منابع انسيانی مجتمع    :2بند  
 بی و ...(.گيری در خصو  آن انجام خواهد شد )تذکر کتبی  کسر نمره عملکرد  کسر نمره ارزشياطرح و تصميم

 عفونت کنترل موازين: 8ماوه 

   الزامی می باشد. برای پرسنل و بيماران مشخص گردد افرادهویت  به نحوی کهاتيکت نصب  :1بند 

عمل بدون برنامه و مجوز قبلی مکتوب و اطلاع سييرپرسييتار اتاق عمل ممنوع می    اتاق   ها و سييایر افراد متفرقه به  اینترن ورود  :2بند  
    باشد.

 شيلوار  روپوش پيراهن  کلاه  ماسيک  رنگ لبال برای کليه افراد حاضير در اتاق عمل سيبز می باشيد. همگی باید پوشيش شيامل :3بند  

  را رعایت کنند. رفت و آمد کليه افراد با پوشش اتاق عمل به سایر مناط  بيمارستان اکيدا ممنوع است. کفش و

باشيند. اسيتفاده از کليه زیورآ ت حتی یک حلقه    گوشيه  و بدون  ها باید کوتاه ناخنموها باید به صيورت کامل پوشيانده شيود و   :4بند  
 ساده یا ساعت و ... برای خانمها و آقایان در تمام رده ها ممنوع می باشد.

   اسکراب دست باید به صورت کامل و تا با ی آرنج انجام شود. :5بند 

پایانی انجام گردد و کليه کارکنان باید از اقدامات مرتبط با اینگونه عمل   عمل های جراحی عفونی می بایسيييت در زمان های  :6بنهد  
 ها آگاهی داشته و بر اسال آن عمل کنند.

 برنامه استریليزاسيون با دستگاه پلاسما جهت اتاق عمل مرکزی پنج شنبه ها می باشد. :7بند 

 : محور  استريلي اسيون9ماوه 

 پذیرش خواهند داشت که در اتاق های عمل مجتمع مورد استفاده قرار گيرند.    قابليت  CSRصرفا ابزارهایی در   :1بند

از نظر سالم بودن و صحت کارکرد بررسی نمایند   CSRکليه اتاق های عمل موظف هستند ابزارهای جراحی را قبل از ارسال به  :  2بند
 و در صورت نقص تعویض کنند.   

 انجام می شود.    CSRو تميز از اتاق های عمل  بخش ها و ... صرفا در محل  پذیرش هر گونه ابزار و ست جراحی آلوده :3بند

 انجام شود.     CSRپذیرش هر گونه ابزار و ست جراحی آلوده )کثيف( می بایست از دربرپنجره آلوده)کثيف(  :4بند



 
 

برگشيت  CSRخصيو  آنها را به  کليه اتاق های عمل موظف هسيتند با تحویل هر سيت  لگن یا سيينی تعداد لفاف پارچه ای م :5بند
 دهند.

صيرفا لفاف های پارچه   CSRفرایند تحویل و تحول اقلام پارچه ای به واحد لنژری به عهده اتاق های عمل می باشيد و واحد :6بند
 ها و ابزارها از اتاق عمل تحویل خواهد گرفت.  ای تميز را به تعداد ست

جهت فرآیند کنترل  پاکسيازی و اسيتریليزاسييون حداقل   CSRها در واحد   پذیرش هرگونه ابزار و سيت جراحی از شيرکت :7بند
 شش ساعت قبل از شروع عمل مربوطه می باشد.  

منوط به تهيه اندیکاتور  چسيب و لفاف پارچه ای یا کاغذ    CSRپذیرش هر گونه ابزار و سيت جراحی از شيرکت ها در واحد  :8بند
 شرکت ها می باشد.   وی پک جهت پک کردن ستها و ایمذلنتها توسط

دهند. مواردی مغایر   CSRکليه اتاق های عمل موظف هسيتند سيت ها و ابزارهای جراحی را به صيورت مرطوب تحویل واحد   :9بند
 )مانند خشک شدن خون و ترشحات روی ابزار جراحی ( به صورت خطا گزارش می گردد.  

دقيقه می باشيد. این زمان با   120سيتریل نمودن هر گونه ابزار جراحی  حداقل زمان مورد نياز برای چک کردن  پاکسيازی و ا :10بند
 فر  آماده بکار بودن دستگاه های استریليزاسيون متناسب با نوع ابزار می باشد.  

دهند. در صيورت نياز  CSRاتاق های عمل موظف هسيتند حداقل چهار سياعت قبل از شيروع عمل ابزارهای خود را تحویل  :11بند
 هماهنگی  زم به عمل آید.   CSRبایست با مسئول شيفت زار میفوری به اب

کارشينال هر اتاق عمل موظف به تحویل گرفتن وسيایل اسيتریل مرتبط با عمل جراحی قبل از پذیرش بيمار در اتاق عمل :  12بند
 مربوطه می باشد.

ویل ابزار اسيتریل باز گردد. اسيتفاده از هر می بایسيت صيرفا در زمان تح  CSR  کليه پنجره های مشيرف به راهروی اسيتریل:  13بند
 و اتاق عمل ها( ممنوع می باشد.    CSRگونه مواد خوراکی و موبایل در فضاهای استریل )در 

برنامه اسيتریليزاسييون با دسيتگاه پلاسيما جهت اتاق عمل اینترویشين شنبه  اتاق عمل آنژیوگرافی یکشنبه و سه شنبه و اتاق   :14بند
نبه می باشيد. برنامه تحویل گاز و باند جهت پک و اسيتریل کردن جهت بخش های سيوختگی و کليه اتاق عمل شيعمل مرکزی پنج

 ها به صورت هفتگی می باشد.

طب  دسييتورالعمل های مربوط به امحا ایمذلنت ها  به هيچ عنوان ایمذلنت های خارج شييده به همراهی یا اسيياتيد  حتی :  15بند
 گردد.جهت اهداف آموزشی تحویل نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 3فصل  
 

 نفعان ي ذ و محيط با تعامل های  شيو :  اجرا   برای يطلب تيحما:  سوم  فصل

 : فصل فهرست مطالب

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

   اجرا برای يطلب  تيدرحما مهم  نکات •

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 شان يا با تعامل  و یطلب تيماح و اجرا مسير  ور هدف  نفعاني ذ يیشناسا  (3-1 

  یبرا  مربوطه نفعانیذ  با  تعامل و شيانیا تیحما جلب  سيذف و  اجرا ريمسي در  هدف نفعانیذ  ییشيناسيا به  مطالعه سيوم فصيل

  وجود  عدم  ای وجود که  یدييکل  نفعيانیذ بر  علاوه   پروژه کیي  نفعيانیذ  شيييد  انييب 1  فصيييل در که  هميانطور. پردازد  یم  کار موثر  یاجرا

 که هسيتند  ینفعانیذ از  دسيته آن اول  گروه: اسيت وابسيته زين نفعانیذ از  گرید ی  عمده  گروه  دو به دارد   شيانیا تیحما به ازين  پروژه

 داده  نشيان (اول  فصيل) 3 شيکل در که  همانطور که  گروه نیا.  باشيندیم  (5  از شيتريب)  با   منافع یدارا  (5 از کمتر)  کم  قدرت  رغم  یعل

  باعث  شيانیا اطلاع  و  باشيند مطلع  پروژه  یاجرا  ريمسي  از  سيتیبای  م و  رنديگیم قرار 3  منطقه  در که  هسيتند  ینفعانیذ  اسيت  شيده

 .شد خواهد اجرا ندیفرا در شتريب  مشارکت

 در و هسييتند  ادیز یرگذاريتاث  قدرت  یدارا  نفعانیذ نیا.  اند گرفته قرار 2 منطقه در که هسييتند یافراد نفعانیذ  گرید  گروه

 کار موثر  یاجرا یبرا  سيتیبایم رييتغ  ریمد و  با سيت  اريبسي زين  نفعانیذ از  دسيته نیا  تيحسياسي. دارند  پروژه در  یکم  منافع  حال نيع 

 شيانیا  یريقرارگ  و نفعانیذ نوع  با  متناسيب  سيتیبایم  اسيال نیا بر  .دارد نگه یراضي را  رنديگيم  قرار منطقه نیا در  که  ینفعانیذ  دالما

 در یديکل  نفعانیذ  عنوان  به  1 منطقه در  نفعانیذ.آورد عمل به شيانیا از  یطلب تیحما یابر مناسيب  یها روش  شيده انيب  مناط  در

  با   متناسيب  سيتیبا  یم  اجرا یبرا زين  مرحله نیا  در و  گرفتند قرار  توجه مورد  هياول  یطلب تیحما در زين  قبلاً که هسيتند مطرح  پروژه

  .شوند هيتوج نفعیذ  هر  یها  یژگیو

  ل یمنافع به شرح ذ  رقدرت  فی ماتر  رد  یريمناط  قرار گ  کياجرا به تفک   یبرا  یطلب  تیجهت حما    هدف  نفعانیاسال ذ  نیبر ا

 : باشند یم

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

از طری  نامه رسييمی  نظام نامه راهبردی اتاق های  در پروژه حاضيير برای بررسييی الزامات اجرایی و مطلع سييازی کليه ذینفعان فوق   

 ( 7عمل برای ایشان ارسال و از آنها درخواست شد نظرات خود را در خصو  مفاد آن اعلام کنند)شکل 

 



 
 

 

 ارسال رسمی نظام نامه راهبردی اتاق های عمل جهت ذینفعان و درخواست اعلام نظر:  7شکل  

 در خصو  نظام نامه راهبردی اتاق های عمل به شرح زیر دریافت شد: در بازه زمانی اعلام شده بازخوردهایی  

  د يتاک  و  ديتال مورد  دسيتورالعمل 3از ماده   5  و 4  یبندها  احتراما   سيلام  اب :(ناظم فنی آزمایشفگاه مرکزی بیمارسفتان امام رضفا)ع

 .باشد  یم  شگاهیآزما

تحویل بيوپسيی ها در خصيو  تعطيلات رسيمی که این واحد در خصيو   3از ماده   4بند   در موردسفرپرسفتار اتاق عمل اورژانس:

 غير فعال ميباشد نيز تعيين تکليف گردد با تشکر

روز   18باسيتحضيار می رسياند سياعت اعلام ليسيت که سياعت   1بند   2  مادهدر خصيو    با سيلام احتراماسفرپرسفتار اتاق عمل مرکزی:

از تجهيزات و اقدامات  زم به خصو  در مورد بيماران ارتوپدی در خصو    مبنی بر اطمينان 1بند   4ماده  قبل اعلام شده به استناد 

پيشينهاد می گردد این مهم تا قبل از سياعت  csrا  اطمينان از آماده بودن سيت های ایمذلنت و هماهنگی  زم جهت اسيتریليزاسييون ب

لاع به اتاق عمل توسيط سيرپرسيتار بخش بسيتری  همچنين در مورد اطلاع از بيمارانی که روز قبل بسيتری نيسيتند اط  محق  گردد.  16

همچنين در مورد نحوه ی گزارش و اطلاع در خصيو  بيماران سيرپایی ارولوژی موردی ذکر نشيده   صيورت گيرد. 16قبل از سياعت  

کتبی در مورد موارد عمل هایی که قيد شيده بعد از زمان تعيين شيده صيرفا از طری  کسيب مجوز  .اسيت لطفا تعيين تکليف فرمایيد



 
 

معاون آموزش و سيلامت امکان پذیر اسيت راهنمایی فرماليد که امکان دسيترسيی به معاون آموزش در سياعات عصير به چه نحو خواهد 

و بهبود کيفيت نيز فرم مصيييوب اداره به طول انجاميده به   18درمورد فرم مخصيييو  گزارش موارد جراحی که بيش از سييياعت  ؟بود

خواهشيمند اسيت ترتيبی اتخاذ گردد که صيرفا هر یک از    6بند-3مادهدر خصيو    .حد اراله گرددبه این وا همچنين نحوه ی مکاتبه

اسياتيد طب  برنامه ی هفتگی در اتاق عمل حضيور یابند و همچنين ليسيت عملها از لحاظ تعداد و مدت زمان متوسط جهت هر عمل و 

تعداد اتاق ها نيز در این مهم مدنظر گروه ها باشيد با توجه به ( برنامه ریزی گردد و بعلاوه  18زمان مشيخص )اتمام عمل ها در سياعت

 . اینکه تا هم اکنون اکثر کنسلی ها به جهت عدم توجه به مسالل فوق بوده است

به استحضار   پيرو هماهنگی با خانم دکتر حفيظی رليف محترم جراحی زنان.  ا عر  سلام و احترامبسرپرستار بخش جراحی زنان:

روز قبل از عمل با توجه به شرایط خاصی که داریم مقدور نمی باشد از جمله تعداد محدود   18ليست عمل تا ساعت    می رساند ارسال

تختها باعث شيده همواره ليسيت انتظار پذیرش بيمار داشيته باشييم و تعداد زیادی از بيماران پف از عمل در عصير همان روز ترخيص  

عصير یا اوایل شيب طول می کشيد و طبعا پذیرش بيماران جدید به ابتدای شييفت شيب  ميشيوند و چون آزاد شيدن تخت تا اواخر شييفت

همچنين اخذ رضایت آگاهانه پف از بستری ودر ویزیت اوليه پزشک .وجود ندارد 18می انجامد لذا امکان ارسال ليست عمل تا ساعت 

از جند ماه قبل داده شيده و یا از مطب پزشيک مراجعه می  از ایشيان گرفته ميشيود و باتوجه به اینکه دسيتور بسيتری بسيياری از بيماران 

همچنين برخی اسيتثنالات نيز باید مدنظر .کنند همراه داشيتن رضيایت اگاهانه قبل از بسيتری مقدور نمی باشيد لطفا راهنمایی بفرمایيد

حروم یا روسييتا تشييریف می اورند که قراربگيرد ازجمله اینکه مواردی که بيماران در ایام تعطيل بسييتری ميشييوند و غالبا از مناط  م

 بعلت در دسترل نبودن پزشک بيهوشی ممکن است مشاوره بيهوشی نداشته باشند لطفا رهنمود بفرمایيد.باتشکر

ریيف محترم بخش با توجه به مشييورت انجام شييده با    3ماده    1 احتراما در مورد بند.  سييلام  باسفرپرسفتار بخش جراحی عمومی:

فرم های رضيایت آگاهانه در درمانگاه با بازنگری جدید در اختيار منشيی درمانگاه قرار گرفته شيود و بهتر اسيت  پيشينهاد ميشيود   جراحی

معمو  آزمایشيات و مشياوره ها توسيط پزشيک در درمانگاه   یک آموزش در رابطه با آماده کردن فرم ها برای منشيی ها گذاشيته شيود.

ميشيوند مگر در موارد اسيتثنایکی از د یل کنسيل شيدن اعمال جراحی با توجه به درخواسيت ميگردد و بعد بيماران در بخش پذیرش  

است که گاها مشاهده ميگردد  اميدواریم برای این مشکل هم چاره ای اندیشه شود و اگر عمل توسط بيهوشی محترم   icu نبود تخت

د تا بيمار و همراهی آژیته نشييوند یا اگر مشيياوره در اتاق عمل به هر دليلی کنسييل ميگردد توضيييحی برای بيمار یا همراهی داده شييو

بيهوشی در درمانگاه انجام ميشود حتما برای انجام مشاوره ها یا آزمایشاتی که خودشان درخواست ميدهند برای بيماران شفاف سازی 

ت عصيير انجام ميشييود و یا  :با توجه به اینکه پذیرش بيماران در بخش جراحی در شيييف2ماده    1بند  .گردد تا پيگير انجام کار شييوند

نيسيت .لطفا  18بيماران پذیرشيی از اورژانف جراحی در طول شيبانه روز بسيتری ميشيوند امکان بسيته شيدن ليسيت عمل تا سياعت  

:پيشينهاد ميشيود با توجه به اینکه بخش جراحی در مسيير پذیرش بيماران الکتيو مراجعه بيماران بعد از  4ماده   1بند    .تجدید نظر شيود

جراح مسييتقيما جهت نوبت دهی از درمانگاه به منشييی بخش مراجعه ميکنند درصييد کنسييلی و نارضييایتی در بيماران ابتدای   ویزیت

پذیرش کمتر شيده که خود به نوعی باعث ایجاد اعتماد در بدو پذیرش شيده اسيت بنابراین دیگر عملی در بخش بخاطر کمبود وسييله 



 
 

ار اسيتاف که انشياا... با دادن ليسيت کنسيلی هفته ای به ریاسيت بخش این مهم هم مرتفع کنسيل نخواهد شيد مگر به ندرت آنهم به اصير

شينبه آخر ماه و افت شيدید تعداد بيماران در بخش و انجام اعمال 5پيشينهاد ميشيود با توجه به کنسيل شيدن اتاق عمل در روز .ميگردد

 باتشکر از حسن توجهتانبيمارانی که در ليست قرار گرفته اند گره ای از مشکلات باز کند .

مسيئوليت ليسيت عمل در بخش ارتوپدی با  -:ا3از ماده   1سيلام:احتراما قابل عر  اسيت در رابطه با بندسفرپرسفتار بخش سفوانح:

باتوجه به پذیرش بيماران اورژانف در سياعات مختلف شيبانه روز و گاها قرار گيری در ليسيت عمل روز بعد  -2می باشيد   1رزیدنت سيال  

در مورد بيماران الکتيوی که از مطب مراجعه می کنند )شيب قبل از  -3باشيد  روز قبل امکانذذیر نمی18تن ليسيت در سياعت  امکان بسي

باتوجه به اینکه سيرپرسيتار در شييفت عصير حضيور ندارد امکان اعلام کتبی -4عمل( لطقا سياعت مشيخصيی جهت پذیرش اعلام گردد 

لطفا در مورد موارد اضيافه شيده بعد از سياعت مقرر وکسيب مجوز  -5اق عمل وجود ندارد  بيماران اضيافه شيده به ليسيت به سيرپرسيتار ات

 کتبی از معاون محترم آموزش و سلامت در صورت صلاحدید تجدید نظر گردد..باتشکر

محترم   نامه که مربوط به بخش ميباشيد   طی صيحبتهایی که با ریاسيت  3ماده    1اسيلام در رابطه با بند بسفرپرسفتار بخش ارولوژی:  

بخش جناب اقای دکتر دارابی ومعاونت محترم دکتر قربانی انجام گردید  باتوجه به اینکه اسياتيد در مطب ودرمانگاهها ی تخصيصيی به 

تنهایی بيماران را ویزیت مينمایند گرفتن رضيایت آگاهانه که مسيلمأ عمل زمانبری نيز ميباشيد امکانذذیر نميباشيد واین امر طب  روال  

ها واقدامات پاراکلينيک قبل عمل درحال حاضيير نيز حدالمقدور قبل  بخش انجام شييود . دررابطه با انجام مشيياوره در  گذشييته باید

ازبسيتری انجام ميشيود مگر موارد اسيتثناا که مجبور به انجام آن در بخش ميباشييم.در رابطه با ارسيال نمونه های بيوبسيی های بيماران  

 درخواست تعيين تکليف شده بود نيز متاسفانه هنوز جوابی داده نشده است7314956مارهسرپایی از اتاق عمل که طی نامه ش

نيز از طری  نامه رسيمی برای کليه ذینفعان ارسيال شيد و از آنها درخواسيت شيد نظرات خود را در   CSRآیين نامه فعاليت  

 .(8خصو  مفاد آن اعلام کنند)شکل



 
 

 جهت ذینفعان و درخواست اعلام نظر CSRارسال رسمی آلين نامه فعاليت واحد  :  8شکل  

 بازخوردهای دریافت شده در خصو  آیين نامه مذکور به شرح زیر بود: 

با سلام اتاق عمل سوختگی به دليل اینکه تعداد ابزار جراحی تخصصی ان کم می باشد اکثر اوقات  سرپرستار اتاق عمل سوختگی:  

 .نياز به استریل فوری داریم

گانه   15از اصيول   2در خصيو  مورد  csr گانه مفاد آیين نامه 15با سيلام احتراما در خصيو  موارد مرکزی:  سفرپرسفتار اتاق عمل

باستحضار می رساند که ابزار و وسایلی که خرابی آنها حين عمل مشخص می گردد در صورت موجود بودن ابزار جایگزینی صورت می  

قلام سيييت های عميل و عملا تنوع و تعيدد ابزارها به جهيت   تخصيييصيييی گيرد اما پيشييينهياد می گردد که با توجه به گسيييتردگی ا

پيگيری تهيه صيورت گيرد و جایگزینی ابزار معيوب ضيمن گزارش اتاق عمل توسيط آن واحد محترم  csrبودن.مشيخصيا توسيط واحد 

ویل سيت به اتاقها صيورت  با توجه به اینکه خصيو  لفاف پارچه ای عملا هيچ گونه تحویل وتحول با تح  6و  5در مورد   .صيورت گيرد

نمی گيرد و عملا لفاف پارچه ای در اتاق عمل هيچ گونه اسيييتفاده ای ندارد در اینجا باقی نمی ماند ضيييمن اینکه با توجه به طو نی 

شيدن عملها و کثيف شيدن شيان های پارچه ای و زمان بر بودن روند شيسيتشيو و تحویل مجدد شيانهای ارسيالی به لنژری از آن واحد به 

csr و عملا عدم امکان تحویل شيان ها در طی همان شييفت بهcsr  خواهشيمند اسيت ترتيبی اتخاذ گردد تا تحویل شيان ها  از اتاق

صيورت گيرد ضيمن اینکه با توجه به زمان بر بودن روند شيسيتشيو پيشينهاد می  csrعمل به لنژری و مجددا تحویل از لنژری توسيط 

داشيته باشيد تا در فاصيله تحویل وتحول به لنژری مشيکلی در پگ وسيایل وجود نداشيته  تعدادی شيان پشيتيبان وجود csrگردد جهت  

در خصيو  ابزار و سيت جراحی از شيرکت ها اتاق عمل هيچ گونه دخل وتصيرفی ندارد و نسيخه مربوطه توسيط بخش   7در مورد   .باشيد

می گردد و هرگونه تاخير در csrليزاسيون تحویل تحویل داروخانه می گردد وبعد از هماهنگی داروخانه با شرکت مربوطه جهت استری

 زم بذکر اسييت که گاها به علت طو نی شييدن عمل )به  9در خصييو  مورد  . تحویل سييت از حوزه اختيارات اتاق عمل خارج اسييت

ن  جهت وسيعت عمل جراحی (و عملا باز بودن سيت های اسيتفاده شيده در جریان عمل و تحویل به اتاق کثيف  منجر به خشيک شيد 

خون روی ابزار خواهد شيد ضيمن اینکه تحویل ابزار در هر شييفت بصيورت متناوب انجام می شيود و تحویل سيت بصيورت تک به تک با 

با توجه به اینکه قسيمتی از فضيای گفته شيده )انبارهای هر اتاق که  13در خصيو  مورد . توجه به تعداد اتاق ها امکان پذیر نيسيت

( اسيت مربوط به واحد اتاق عمل ميباشيد بررسيی در این خصيو  توسيط مسيول اتاق عمل انجام   csrدارای پنجره مشيرف به راهروی  

به اسيتحضيار می رسياند که طب  اصيول کنترل عفونت عملا بایسيتی تمامی ابزار آندوسيکوپی )اعم از   14در خصيو  مورد   .می گيرد

(که جهت عملهای جراحی اسييتفاده می شييود و لزوما  ent پاراسييکوپی جراحی و آرتروسييکوپی ارتوپدی و آندوسييکوپی ارولوژی و  

بایسيتی اسيتریل مورد اسيتفاده قرار گيرند و به جهت ماهيت ابزار امکان اسيتریليزاسييون  با دسيتگاه اتوکلاو را ندارند بایسيتی توسيط  

در حال حاضير پرناسييد جهت  بصيورت مکرر باعث خراب شيدن وسيایل ميگردد وm1پلاسيما اسيتریل شيوند و اسيتفاده از محلول پرنااسييد 

مشييکلات موجود در خصييو  تهيه کارتریج پلاسييما مورد اسييتفاده قرار می گيرد بنابراین عملا بایسييتی شييرایطی مهيا گردد که 



 
 

خواهشيمندسيت موارد    .اسيتریليزاسييون با پلاسيما بعد از هر بار اسيتفاده از ابزار صيورت گيرد ومنوط به روز خا  وشيرایط خا  نباشيد

  :مدنظر گرفته شود زیر نيز

 csrدستورالعمل و چک ليست مشخص جهت تحویل وتحول ست های کثيف از اتاق عمل به -1

در خصيو  موارد حضيور کارشيناسيان شيرکت های ارتوپدی و جمع آوری سيت مربوطه توسيط خود کارشينال شيرکت مربوطه در --2

توسيط کارشينال شيرکت داخل سيينک اسيکراب اتاق عمل  اتاق عمل به جهت شيسيتشيو ی سيت در اتاق عمل که عملا انجام این امر

 صورت می گيرد و این امر مغایر با اصول کنترل عفونت می باشد لطفا راهکار اراله گردد 

به  csrبا توجه به اینکه گاها گزارش ناقص در خصو  مشخصات مندرج بر روی ست های ایمذلنت ارتوپدی )شرکتهای ارتوپدی(از  -3

ود لطفا راهکاری اراله گردد که اطلاعات و مشيخصيات  زم وليبل گذاری صيحيح توسيط شرکت ها بر روی ست ها   اتاق عمل داده می شي

 نيز شرکت ها را ملزم به این امر نماید تا با اطمينمان در خصو  ست بيماران بتوان اقدام نمود با تشکرcsrصورت گيرد و 

امل معاون توسيعه مدیریت و منابع  معاون آموزش و سيلامت   سيذف تمامی بازخوردهای داده شيده در یک کميته محدود شي

نامه و آیين  رليف و کارشينال اداره برنامه ریزی  ارزیابی و بهبود کيفيت بررسيی شيد. اصيلاحات مورد نياز در متن ایجاد و مجدد نظام

 گردید.  نامه در جلسه تيم مدیریتی مطرح و به تصویب نهایی رسيد و به صورت رسمی برای اجرا ابلاغ

 بهره  ییها روش  چه از  اجرای برا یطلب  تیحما  مرحله در  که  شيده داده  نشيان جدول در  شيده  یسيازمانده و  یکل  صيورت به ادامه در

 :است  شده گرفته

پروژه مدیریت راندمان   (1رویکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسير اجرا)منطقه   :6جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
          موزش ذینفعآ

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

          گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

          اطلاع رسانی از طری  وب سایت ها 

          سخنرانی 

          ها و ویدلوها ها  اعلاميههای کنفرانسی  نمایشاراله

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

          های کانون گروه

   √ √ √ √ √ √ √ ارزیابی محيط کار

       √ √  عکميته های رسمی ویژه ذینف

          های دالمی تربيون

          کميته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 
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          گردهمایی ذینفعان چندگانه

          های مشورتیميزگرد

          جلسات سياستگذاری 

          مجازی در اینترنت و اینترانت   درگيرسازی
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          مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ذینفع
         

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

          انجام پروژه به در قالب یک پيمان با ذینفع

 

( پروژه مدیریت راندمان  3و2رویکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدفدر مسير اجرا)منطقه   :7جدول  
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 √ √ √ √ √ 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 

      ت ها اطلاع رسانی از طری  وب سای

      سخنرانی 

      ها و ویدلوها ها  اعلاميههای کنفرانسی  نمایشاراله

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

      های کانون گروه

 √ √ √ √  ارزیابی محيط کار
 √   √  ته های رسمی ویژه ذینفعکمي

      های دالمی تربيون

      کميته های مشورتی ذینفع

 √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 
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      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیميزگرد

      جلسات سياستگذاری 

      ینترنت و اینترانت درگيرسازی مجازی در ا

 و  
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      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 

      پيمان با ذینفع  انجام پروژه به در قالب یک

 نفره چند جلسييات  قالب درمدیریت راندمان اتاق های عمل   پروژه  یاجرا ريمسيي در  هدف نفعانیذ  با  یطلب تیحما  و  تعامل

 :گردد یم اراله گفتگو مورد مباحث از یا نمونه ادامه در که گرفت صورت

ابعاد گسيترده ای داره و جهت حل آنها به همکاری گروهی  چالش هایی که در اتاق های عمل با آن مواجه هسيتيم    رئیس اتاق عمل:

   نياز داریم.  

  ها   مصييداق  مورد در  شييهيم  ميکن  صييحبت  موضييوع نیا یرو ميبتون بهتر نکهیا  یبرا  اما.  دکتر یآقا  دیيفرما  یم درسييت:  مدیر تغییر

 .ميکن صحبت

برخی  برای  روز  یک در  شيده چيده  اعمال  تعداد که  کردیم  مشياهده  هم  ما جراحی اعمال کنسيلی  خصيو   درمثلا  رئیس اتاق عمل:

 ليسيت در مجددا  بلکه  برنگردد   شيدن  خارج صيورت در  کنسيلی بيمار  که نيسيت خصيوصيی  بخش  مانند اینجااز گروهها زیاده اما چون  

 بين  از  و ينندچ  می  زیاد  را  ليسيت)کنند  می  عمل انتخابی  و داشيته  بيشيتری  عمل  آزادی  گروهها  بنابراین   گيرد  می  قرار  عمل  بعد روز

   (.کنندمی انتخاب  آنها



 
 

ليسيت عمل اسيت که در روزهای مختلف متفاوت چيده ميشيه یعنی   کاملا درسيته  یکی از مشيکلات اصيلی ما  مدیرگروه بیهوشفی:

 ممکنه در یک روز تناسب وجود نداشته و بسيار شلوغ باشه و روز دیگر با تعداد متناسبی چيدمان شده باشه.

اما متاسيفانه برخی از گروه ها بيماران خود را صيبح بسيتری    بشيه بسيته گذشيتهمی بایسيت روز   عمل ليسيت:  لسفرپرسفتار اتاق عم

  دار  مشکل  صورت در  یا اول بيمار  تا کنند  معرفی  ما به را  جراح پزشک همراه به  دوم و اول بيمار2  ما اینه که گروهها  پيشنهادکنند  می

 .کنند اراله را بيماران  باقی ليست  سذف نرود  دست از  زمان و  بگيریم را  دوم بيمار بودن

در اتاق عمل حاضر باشند  همچنين بيمار با آمادگی کامل    7ر5: در این خصو  باید همه گروهها ملزم شوند ساعت  رئیس اتاق عمل

مشياوره  زم ندارد و  و پف از انجام مشياوره ها توسيط اتاق عمل تحویل گرفته شيود. یا اینکه طوری برنامه ریزی شيود اولين بيمار که

 مشکل خاصی نيز ندارد داخل اتاق عمل باشد و سذف باقی بيماران هندل شوند.

زیاد داشيته و زمان   tryبعضيی از رزیدنت ها جوان و فعال هسيتند اما بعضيی دیگر مهارت کمتری دارند بنابراین متخصف  بیهوشفی:  

کنه   اتب خاصی دیده می شه مثلا ابتدا رزیدنت سال یک عمل را شروع میزیادی را از دست می دهند. به علاوه در گروه ها سلسله مر

شيود و به همين ترتيب تا حضيور استاف به طول می انجامد. در واقع به علت آموزشی بودن مرکز  زمان اعمال سيذف سيال دو اضيافه می

 جراحی طو نی تر از حد معموله بنابراین بيهوشی هم سردرگم می شه.

 : البته تا یک حدی اجازه تاخير به علت آموزشيی بودن داده می شيه اما نباید به مرحله ای برسيه که به ایمنی بيماررئیس اتاق عمل

 که  طوری به  هشي  می انجام سيرعت به  بيمار کردن بيدار و بيهوش خصيوصيی مراکز در ه پزشيک انگيزه  دیگر مسيئله  آسييب وارد بشيه.

 بيمار  اینکه از  بعد  گاها مجتمع این در  اما   ندارند پرت  سيياعت  و  با سييت بسيييار  ارک سييرعت   هشيي  می انجام جراحی عمل  120روزانه

  . است  بوده  آماده  عمل  اتاق  در  هم یکساعت بيمار حاليکه  در  هش  می گرفته(  بلوک) لوکال  یا  اسذاینال به تصميم خوابيده

 کیي  هييته مختلف  یهيا  طيهيح  در عميل  یهيا  اق اتي   مشيييکلات و  هيا  چيالشهمين   وجود  بيه توجيه بيا:  معفاون توسففعفه مفدیریفت و منفابع

  با   تا شيد سيذرده تيفيک بهبود  و یابیارز  یزیر  برنامه اداره به  فهيوظ  نیا  بنابراین ديرسي  یم نظر به  یضيرور  شيفاف و  جامع  کار  دسيتور

   .دکنن ییاجرا را امر  نیا عمل  اتاق   یهاندیفرا در مرتبط  یگروهها ریسا  و یپرستار  تیریمد یهمکار

 پرسينل  گاها  یا  و  ها رزیدنت  بين کاشيته  ناخنهای  یا  زیورآ ت وجودیکی از مشيکلات در اتاق های عمل    :ایزر کنترل عفونتسفوپرو

 .ميکنيم ی کرده و گزارشابیارزموارد را  ما البته. دارد بيشتر نظارت  به نياز که است

  را خود حمایتقبلا هم    راگيران و یا حتی اسياتيد در خصيو  عدم رعایت موازین کنترل عفونت در بين ف :سفلامت و  آموزش  معاون

  .شود  اعمال تنبيهی و تشویقی ابزارهای  تا  کنيد  اعلام  ما به بود  زم  کجا  هر  یم کرد  اعلام



 
 

: به طور کلی باید با اسيتفاده از نظام نامه راهبردی  نظم  زم را ایجاد کنيم  سيذف روی آن بمانيم و معاون توسفعه مدیریت و منابع

 نه آن را بدهيم  اگر مقررات را سخت اجرا کرده و اجازه عمل داده نشود فرایندها اصلاح خواهد شد.هزی

 : اميدوارم با تدوین این نظام نامه بتونيم گام بلندی در جهت ارتقاا کيفيت و بهره وری اتاق عمل برداریم. انشاا..مدیر تغییر

 اجرا  براي  یطلب تيحما ور مهم   نکات (3 – 2

 :رديگ قرار نظر  مد ریز  نکات  ستیبا یم پروژه یاجرا ريمس در  هدف نفعانیذ  با ارتباط  در یکل صورت به

 .دینما  ییشناسا  و یبررس را پروژه با شانیا ارتباط نحوه اجرا یبرا  نفعانیذ  با  تعامل از قبل  ستیبا  یم رييتغ  ریمد •

  بهتر  اجرا جهت  یطلبتیحما  یبرا  یکسي  چه  3 و 2 هيناح  در گرفته  قرار  نفعیذ هر یبرا  کند نييتع سيتیبا  یم رييتغ  ریمد •

 .باشد  پروژه  یديکل نفعانیذ از  یکی  ای رييتغ ریمد خود  تواند  یم  فرد نیا.  باشد داشته  تعامل شانیا  با است

 نفعانیذ  با ی(رسياناطلاع  و  مذاکره آموزش  م يتصيم  رشیپذ م يتصيم یاجرا)تعامل  یهایاسيتراتژ یدرسيت به  دیبا رييتغ  ریمد •

 .دینما ییشناسا را پروژه یاجرا ريمس در  هدف

 تيمشييروع  به منجر  تواندیم رييتغ  ریمد  توسييط  نفعانیذ  منافع  نيتام به  توجه  و  پروژه انجام  یها  برنامه و  اهداف  تيشييفاف •

 .شود نفعانیذ  نزد در  پروژه یبخش

 و شيناخت  بدون پروژه  نفعانیذ تیضيار کسيب رایز  باشيد   داشيته  آنها  انتظارات  و نفعانیذ از  یکاف شيناخت  یسيتیبا رييتغ  ریمد •

 .بود  خواهد رممکنيغ  آنها انتظارات به مناسب  پاسح جهينت در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 4فصل  

 دارسازی ي پا و  بازخورد ،يارزشياب   اجرا،:  هارم فصل

 فصل:  فهرست مطالب

 اجرا روش •
o   برگ اري جلسه توجيهی ور محل اتاق عمل و شروع اجراي نظا: نامه 
o  ف اي مجازي براي اطلاع رسانی و گ ارش وهی  تشکيل يک گروه ور 
o  ارزيابی روزانه عملکرو اتاق هاي عمل به مدت يک ماه 
o   برگ اري جلسات مشترک با گروه ها جهت بررسی چالش ها 
o  اق هاي عمل توسط اواره برنامه ري ي و بهبوو کيفيت  پايش سيستمی راندمان ات 
o  برگ اري يک جلسه بازويد ايمنی ور واحدCSR ررسی چالش ها و اقدامات اجرايی و ب 
o  نامه نظا: اجراي حسن بر نظارت 

 پروژه اجراي مسير  ور يیاجرا راهکارهاي و ها چالش •
 ينفعان ذ به بازخورو هاي روش •

 پروژه  اجراي هاي افتهي و جينتا •



 
 

 اجرا  روش( 1-4

 یط را یروند چه  اجرا  ريمسي  رد مدیریت راندمان اتاق های عمل  پروژه که شيده  داده نشيان  کامل  صيورت به قسيمت نیا در

 :باشد  یم لیذ شرح به است شده اراله قسمت نیا  در که  یموضوعات  نیعناو. است  کرده

 نامه  نظام یاجرا شروع و   مل اتاق  محل در يهيتوج  جلسه یبرگ ار (1-1-4

مجتمع  معاون    جهت شييروع مراحل اجرای نظام نامه  ابتدا یک جلسييه توجيهی با حضييور معاون توسييعه مدیریت و منابع 

مجتمع  سيوپروایزر  رليف و سيرپرسيتار اتاق عمل  یک نفر متخصيص   2آموزش و سيلامت  مدیر پرسيتاری  مدیر پرسيتاری سيایت 

بيهوشيی و جمعی از کارکنان اتاق عمل در محل اتاق عمل برگزار گردید. ابتدا معاون توسيعه مدیریت و منابع ضيمن تشيکر از همکاران  

  با  همراه  تخصيص  فوق   و  متخصيص پزشيکان مجرب   کادریکی از بخش های کليدی و مهم در مجتمع خوانده و به اتاق عمل مرکزی را 

اتاق عمل اشياره کردند. سيذف به موضيوع نظام نامه پرداخته و اظهار داشيتند: هدف از تدوین نظام   یپزشيک  روز  مدرن  زاتيتجه  نیآخر

به بيماران اسيت و  زم اسيت تمامی مفاد آن اجرا گردد  جنانچه در مراحل اجرا  ایمن با بيشيترین کيفيت   خدمات  ارالهنامه راهبردی  

رسيانی شيود تا جهت حل آن اقدام گردد  ایشيان ادامه دادند: هر چند این نظام نامه با  با مشيکل روبرو شيدید می بایسيت سيریعا اطلاع

 ست  بنابراین مشکل خاصی وجود نخواهد داشت. همکاری تمام گروهها و افراد مرتبط تهيه شده و به تایيد ایشان رسيده ا

سذف معاون آموزش و سلامت  مدیر پرستاری و رليف اتاق عمل به صورت جداگانه به جزليات نظام نامه پرداخته و به سوا ت مطرح 

 نامه یاری رساندند تقدیر و تشکر نمودند.  شده در این خصو  پاسح داده و از همکارانی که در تهيه نظام

 ي ده گ ارش و  يرسان اط ع یبرا یمجاز یفضا در  گرو  لي ت ک (2-1-4

ه ی راهکارهای مناسيب برای اصيلاح لو ارادر مسيير اجرای مفاد نظام نامه    اتاق عملو مشيکلات    مسياللشيناخت جهت امکان 

پروژه توسط معاون  ریزان امهو هم فکری با کارشيناسان و برن  صياحبان فرایندتبادل تجربيات   آنها و همچنين جهت به اشيتراک گذاری و

توسيه مدیریت و منابع مجتمع یک گروه مجازی ایجاد و از طری  آن گزارشيات لحظه به لحظه از اتاق عمل توسط سرپرستار و... ارسال 

 شد.  می شد  راهکارهای اراله شده نيز توسط مدیران مربوطه از طری  همين گروه اعلام و پيگيری های  زم انجام می

 جا نمونه ای از محاورات مربوطه بيان شده است:در این

 توسييط عمل  شييروع -7:30  اتاق  به ورود -یاورولوژ ماريب 7:15  سيياعت در عمل  اتاق  به ماريب نياول ورود"سفرپرسفتار اتاق عمل: 

 "7:50 محترم دنتیرز

 دیيرويت  شیازما نداشييتن  ليبدل دمور کی  و وقت کمبود  ليبدل مورد 3  که  داشييتن  عمل  تا 33  حدود  امروزم  سفوپروایزر اتاق عمل:

 و هستن  عمل انجام حال  در ا ن نيهم  تا ديخواب 3  ساعت  حدود که  هم  عمل کیو  شد انجام  عمل  تا 29 و  کرد کنسل یارتوپد  گروه

  عمله  اتاق  در ضیمر هنوز



 
 

 حدود  راندمان  و بوده  ديفم زمان  سياعت 30  حدود.  بود  فعال عصيرشييفت   در  اتاق  5  و صيبح  فتيشي در  اتاق   6 امروز": 2مدیر سفایت  

54%" 

 به  توجه  با نيهمچن و  شيده بیتصيو و یبررسي مارسيتانيب  یتیریمد  ميت در  قبلاً که همانطور  لطفاً  معاون توسفعه مدیریت و منابع:

  اتاق یزاندا راه  مجوز  یکل  صيورت  به:  اول هنکت  :گردد  اقدام  ریز صيورت به عمل  اتاق   راندمان شیافزا  هدف  با  و  یانسيان یروين کمبود

.  باشيد  یم درصيد  75 شياخص اسيال بر  عمل  اتاق   راندمان اسيال بر عمل  اتاق  کی کردن  رفعاليغ  نيهمچن و  زمان هر در  دیجد  عمل

  سيتيل:  دوم نکته  .باشيد  یم 30  و 18  تا صيبح  مين و  هفت  سياعت  از  عمل  اتاق  در  اسيتفاده  قابل  سياعات کل  کسير  مخرج  شياخص نیا در

 هر: سيوم نکته .شيود  بسيته  کند  یم  تيفعال  عمل  اق تا  سيرپرسيتار  نظر  ریز  که ORP کارشينال توسيط قبل روز در  سيتیبا  یم  ها  عمل

 گردد گزارش  و ذکر آن ليدل  و شود  یابی شهیر خطا  کی  همانند  ستیبا  یم شود  یم کنسل  ای شوديم شروع رید که  عمل

 شييد  اراله  با   که  یمطالب به یجد  ینقدها من  دگاهید  از احتراما   یگرام همکاران  و دياسييات به سييلام  رئیس بخش جراحی عمومی:

  سيتميسي نیا  در .اسيت نهیهز نیکمتر  با ممکن  درآمد  نیشيتريب بر اصيل  راندمان   یابیارز سيتميسي نیا در  :کنم  یم  عر  که اسيت وارد

 که  اسيت نیا  مهم بلکه  برود  هدر چگونه  اتاق   نبودن  علت به  عمل  اتاق  در مختلف  یها  رشيته دياسيات نیتر  برجسيته  وقت  سيتين  مهم

 عمل  فلان که  دهند  یم آمار فردا  برود  شيپ   طور نيهم اگر. شود  انجام عمل  تعداد  نیشتريب  و شوند گرفته بکار پرسنل  تعداد نیکمتر

  یآموزشي جلسيات  پف شيود شيروع صيبح 7  دیبا  ها  عمل. سيتين یاقتصياد  دنتیرز  یها  یجراح  پف  ديکشي طول  سياعت نیا دنتیرز

  نگاه  نیا  کلا.  اسيتاد و  دنتیرز و ماريب  تعداد  نه  اسيت  کننده نييتع پرسينل  تعداد سيتميسي نیا در .شيود متوقف  و سيتين یاقتصياد صيبح

  حداکثر. سيتين نگونهیا  نگاه اسيت درآمد محور که  یخصيوصي  یها  مارسيتانيب در  یحت.  اسيت  غلط  اسيال از یآموزشي  طيمح  کی به

 اسيت  شيتريب  ها  اتاق  از  جراحان  تعداد  یوقت.  شيوند  یم آف  سينلپر بود کمتر  ها یجراح  تعداد اگر و  شيود  یم گرفته نظر در تيظرف

 کی شيما شيود  یم گفته نجایا  یول. دارد  ارزش  وقتش.  دارد  حرمت  اسيتاد که  چرا  دیاوريب فیتشير  سياعت فلان شيما  که رنديگ  یم تمال

  ی م درک را  مارسييتانيب  یمال  یها  تیمحدود  ما  همه!!ديکن ميتنظ را اسييتاد  و دنتیرز  و ماريب  تعداد. گردش  در  اتاق  کی  با  دیدار  اتاق 

 کی یبرا اسيت ممکن  شيما راندمان  خلاصيه.شيود  فراموش  دياسيات حرمت.  شيود  فراموش آموزش که شيود  ینم ليدل نیا  یول  ميکن

 من نظر از  یول بود  نیيپا  یليخ  امروز یجراح  گروه راندمان  شييما  گزارش در.ريخ  دانشييگاه  یبرا  یول  بدهد  جواب یا رهيزنج  فروشييگاه

  د يشيینديب  یدانشيگاه و  ديشيینديب  دوباره دارم  تقاضيا.  پرسينل  کار  اضيافه نه  هسيتم بخش آموزش  مسيئول  من.  بود  صيد در  صيد  ما  دمانران

  یجراح   گروه  ارياخت در  اتاق   تعداد  نیا  دیيبفرما  ما به  لطفا.ميکن تيترب خوب  پزشيک  حداقل  اسيت  شيده  ورشيکسيته اقتصياد.  یاقتصياد نه

  ی م  پوزش  زبان یتند از .است  دانشگاه  وهن یباز  راندمان نیا  یول   باشد روز در  اتاق  کی اگر  یحت. ميکن  یم  تیریمد خودمان و است

 .هستند ناراحت  دياسات همه  عمل  اتاق  در  روزها نیا اتفاقات از  یول  طلبم



 
 

 دنبال  متعدد یمنف یکلهايسي وجود  با  کردم عر   هم روزید  جلسيه در  و موافقم  کاملا شيما  با  هم من   سيلام  رئیس بخش ارولوژی:

   بود خواهد درمان  و  آموزش  اضمحلال آن یاحتمال  جهينت  که اسيت  شيده انتخاب  اجبار  ظاهرا  اجبار  ای  و خوادیم زهيانگ گشيتن  راندمان

 شود دايپ  بهتر  یراه رانیمد یهمفکر  با دوارميام

 که  هسيتم مطمئن و دوارميام   گروه ليشيکت از  ممنونی   گرام  دوسيتان و  دياسيات  همه  حضيور ريبخ وقت  و  سيلام  با  مدیرگروه بیهوشفی:

معاون محترم    اميپ  نیا  به  پاسيح در  را صيحبتم نکهیا  ديرسي ميخواه  خصيو  نیا در  جهينت نیبهتر به  اعضياا  تمام  یهمفکر  با یبزود

 مشکلات مدتها  از  بعد با خره  دوارميام و  موافقم  ان  یبندها با  کاملا کنم عر   خواستم که  است  جهت نیا  از  عمدا کردم  شروعتوسعه  

  نامأنول   بنده  عر  نیا دوسييتان از یجمع یبرا  اسييت ممکن .شييود حل  بود  یجراح  یعملها یزمانبند  و   مان  دهيچ در که  یفراوان

  ان  درک  نصيورتیا در  ؟  شيده  دهید  یفرد  چه  دید  از مشيکل  دید  دیبا اسيت  شيانیا  با ح  بله اسيت؟  بوده یمهم  مشيکل  چه که  دیابي

  بحران  از  قبل در  عمل  یاتاقها  توجه  قابل  تعداد وجود  موجود تيوضيع  در  یقبل مشيکلات  شيدن بازگو در  ليدل کی  .شيود  یم  واضيحتر

 یگروهها  یگرام همکاران احتما  که  عمده یچالشيها  از  یکی  اما......شيديم  گرید مشيکلات نشيدن  دهید  باعث  اتاقها  تعدد که اسيت  کرونا

  بهتر  ای  و  گروه  هر... اسيت بوده  عملها شيروع زمان در  نظم وجود  عدم به  یهوشييب  گروه دياسيات  اعترا   اند دهيشين  کررات  به  یجراح

  از  اوقات  اغلب که  یخاصي سياعت  در  شيده فیتعر شيانیبرا  مربوطه  گروه طرف از که یا  برنامه به  توجه  با  دياسيات از کی  هر  کنم عر 

  ان اتيجزل به ريحق  از شيتريب اريبسي اريبسي یاحجر  یگروهها همکاران  قطعا که  کنند  یم  اعلام  را  عمل شيروع سيتين مشيخص  هم  قبل

  موظف  باشد يم  گروه  یزیر  برنامه  طب  که عملشان  اتاق  فتيش به  توجه با که  هستند  یهوشيب  گروه دياسات  انيم  نیا  در. هستند واقف

 برنامه  شييده  نيمع شييان  امهبرن در انچه از  خارج  دانند  یم موظف را خود و  باشييند  یم  عملها یانتها  تا ابتدا از عمل  اتاق   در  حضييور به

  روز  کی نييتع  درخواسيت  یهوشييب  گروه  بارها....  گرید بخش در  همکار راند  کی در شيرکت مثال عنوان به یحت   باشيند نداشيته یگرید

 که  شيده  مواجه  گروهها ریسيا اعترا   با  یول  کند  اعلام  صيبح  نه سياعت از  مثلا  را  عملها شيروع روز کی  فقط بتواند که  داشيته یاموزشي

 همه  حضيور  نکهیا  در دارند  اديب انرا یبخوب  دوسيتان همه که  شيد  کشيانده زين  دانشيگاه یاموزشي محترم  معاونت به  گذشيته  سيال در یحت

 نظم یبرقرار  با  یمنافات امر نیا  نايقی  اما  سيتين  یشيک چيه اسيت  اموزش امر    یگرید ليدل  هر از قبل     فضيا نیا در  یعلم ئتيه  اعضياا

 شيد خواهد  هم....  و  دغدغه از  بدور و ارامتر  ییفضيا به  دنيرسي  باعث  قطعا بلکه ندارد یپرسينل  یروهاين  و فضيا از حداکثر یور بهره  و

  نظرات نقطه انتقال  یحضيور  جلسيات در  معتقدم  چراکه اسيت  خصيو  نیا در  جلسيه  کی  ليتشيک  بنده  درخواسيت  یرا ح  کی بعنوان.

 گرانقدر  دياسييات و  مارسييتانيب  نيمسييئول از نجايهم  در.بود خواهد.....   و  همتفا سييوا گونه  هر  از  دور به و  اسييت شييفافتر افراد  تک تک

   بنده  ضیعرا اگر م.ريگ  یم  بهره  دوسيتان همه  ارزشيمند نظرات  از  شيخصيا  عضيو  نیکوچکتر  عنوان  به و دارم جلسيه ليتشيک  درخواسيت

 یقسيمت شيدن روشين به بهتر کمک   فوق   مطالب انيب از  هدفم و  هسيتم همه کوچک   خواهم  یم  پوزش  اسيت......  ای  نابجا یحت  ای  نارسيا

  فراوان  سذال  بود  کرد خواهد کمک تر  یکل مسالل حل به عتايطب که ان بهتر حل جهينت در  و مشکلات از



 
 

  اختصيا  نحوه  خصيو  در ریيف محترم بخش جراحی  یصيحبتها  با  محترم همکاران خدمت سيلام  با رئیس بخش جراحی زنان:

  اتاق کی در  عملها دادن قرار  و شييب  تا صييبح  از  اتاق  کی گرفتن نظر  در یجا به اگر  مثال یبرا. موافقم  لاکام پرسيينل نشيچ  و  اتاقها

 پرسنل تمام  و شود  یم  تمام یکوتاهتر زمان  در  عملها  شود  فعال  شتريب پرسينل  با  اتاق  دو  همزمان  پرسينل  نفر 3  با  هم سير  پشيت  ثابت

 ممکن  نصيورتیا ريغ  در.  شيود  ینم تلف  هم  دياسيات  وقت حال  نيع  در.  شيوند  فآ توانند  یم و  شيود  یم تمام  کارشيان فتيشي  کی در

 یکار راندمان محاسبه در گرید طرف زنداز یم صدمه یآموزش ستميس به نیا و  کنند  یخوددار ماريب  یبستر از وقت  پاره  دياسات  است

  هم  شيود  یم تلف  غذا  صيرف  ای پرسينل  ییجابجا دموار در اغلب  که 14  تا مين  و 12 نيب ظهر  شيده  تلف  وقت  م ين و  18  تا مين  و 7 از

 در که  کنم  یم عر   عملها  انجام در  نظم جادیا  خصيو   در  مدیر گروه بيهوشيی  شياتیفرما  دیيتا  با  آخر در.شيود  کسير  زمان  کل  از  دیبا

  عمل    اتاق   ستيل  و خص شوددر  انجام عمل  اتاق   به  مارانيب فرستادن در عیتسر یبرا بخشيها سيرپرسيتاران  با  یهماهنگ  دیبا نهيزم نیا

 عمل  اتاق   مقاومت  با  دینبا  شيد  اضيافه  سيتيل  به ببمار  دو  یکی اگر  پف.  کنند  مراجعه صيبح  ندرت به  ای شيب اسيت ممکن مارانيب  یبعضي

 و  وقت  اتلاف  کاهش مارسيتان يب  راندمان شیافزا جهت در   زم   یها  یهماهنگ  جادیا  با  ميکن  یم  یسيع  یهمگ  تینها مدریشيو روبرو

  را  ها برنامه  ابتدا.  مينده قرار یآموزشيي  یگروهها  قضيياوت لهيوسيي  را  آمار  اراله دارم خواهش   ميبکوشيي  آموزش تيوضييع ودبهب  همزمان

 سذال شودبا اراله  آمارها  مشکلات  رفع و جلسات ليتشک از  بعد  و م يکن حل را  مشکلات  م يکن  لیتعد

   ما   ي   مدت به   مل  یها اتاق  ملکرد روزانه يابيارز ( 3-1-4 

علاوه بر نظارت بر روند  و اجرای مفاد نظام نامه به صورت دو بار در هفته به مدت یک ماه از اتاق عمل بازدید نموده  رگروهکا

اتاق    کارکنان به ليمیا   یطر ازهای مربوطه به مدیران عملياتی و  اجرای گام های پروژه  گزارش ارزیابی های انجام شييده را در کميته

  .نمودندیم عمل اراله

 
 بازدید کارگروه اجرای نظام نامه از اتاق های عمل مجتمع:  9شکل  

   ها   ال  يبررس  جهت ها  گرو  با م  رک  جلسات یبرگ ار (4-1-4

جهت استقرار نظام نامه و رفع چالش های احتمالی در مسير اجرا  جلسات درون بخشی متعددی با صاحبان فرایند برگزار و 

   م نامه و راهکارهای آن پرداخته می شد.در آن به چالش های اجرای نظا



 
 

 

 

 جلسات درون بخشی اعضای کارگروه با صاحبان فرایند در اتاق های عمل:  10شکل  

   تيف ي ک بهبود و  ري ی برنامه ادار  توسط   مل  یها اقتا راندمان يس ميس   ي پا (5-1-4

ریزی و بهبود کيفيت مجتمع و از طری  سيستمی  مهتوسط اداره برنا  عمل  یهااتاق   راندماندر طی اجرای گام های پروژه   

  پرسنل   با   مصاحبه  و  مشاهده   و اتاق عمل و بخش های جراحی    به  مراجعه   یطر  از  ازيموردن  اطلاعات  و   آمار پایش می شد  علاوه بر این   

 . آوری می شد جمع 

 

 

 

 

 :کارگروه اجرای نظام نامه از اتاق های عمل مجتمع9

 ی عمل مجتمعداشبورد اتاق ها:  11شکل  



 
 

  يياجرا ا دامات  و ها  ال   يبررس و CSR واحد  در يمنيا ديبازد جلسه  یبرگ ار (6-1-4

یک جلسيه   CSRدر مسيير اجرای گام های پروژه  جهت بررسيی بررسيی اقدامات اجرایی و چالش های اتاق عمل با واحد 

سيتان  معاون توسيعه مدیریت و منابع  معاون آموزش و مدیریتی ایمنی در محل واحد اسيتریليزاسييون مرکزی با حضيور ریاسيت بيمار

  مسيئول  CSRمجتمع  سيوپروایزر و مسيئول واحد    2سيلامت مجتمع  کارشينال هماهنگ کننده ایمنی  مدیر پرسيتاری و مدیر سيایت

واحد کلات مشيبه واحد بهداشيت محيط  مسيئول واحد تجهيزات پزشيکی و مسيئول واحد اداره فنی مجتمع برگزار شيد  در این جلسيه  

CSR نامه فعاليت واحدآنها جهت اجرای مفاد نظام نامه و آیينه ی راهکارهای مناسب برای اصلاح لو ارا CSR .پرداخته شد 

 نامه  نظام اجرای حس  بر نظارت (7-1-4

ای تعيين هنظارت بر اجرای گام های پروژه توسيط اداره برنامه ریزی و بهبود کيفيت مجتمع و با اسيتفاده از پایش شياخص

شياخص در محور کنترل  44  -شياخص در محور بهداشيت محيط و پسيماند38شيده در سيامانه ارزیابی مسيتمر جهت اتاق های عمل)

شاخص 35 -شاخص در محور مراقبت های اورژانف7  -شاخص در محور مدیریت دارویی  8  -شاخص در محور مدیریت خطا7  -عفونت

شياخص در محور مراقبت های عمومی بالينی( و 18های حاد و  ص در محور مراقبتشياخ  2  -در محور مراقبت های بيهوشيی و جراحی

شيد. نمای سيامانه ارزیابی مسيتمر به با اسيتفاده از ارزیابان حرفه ای و آموزش دیده به صيورت مسيتمر در سيه شييفت کاری انجام می

 شکل زیر است:

 

 
 به نظام نامه محورهای مربوط  ارزیابیسامانه ارزیابی مستمر و :  12شکل  

 



 
 

 پروژه  اجراي مسير ور  يیاجرا راهکارهاي و ها  چالش (4–2

 از صاحبان فرایند در اجرای گام های پروژه   برخیپذیری کامل  مسئوليتعدم  چالش:   •

o   :ابلاغ رليف بيمارستان به تمامی مسئولين  مدیران و پزشکان و تاکيد بر الزام همکاری و مشارکت کامل  راهکار

 امه در جهت تحق  گام ها با کارگروه برن

o  :پيگيری مستقيم مدیران و پژوهشگران این پژوهش در صورت مشاهده ی چالش در اجرای گام ها  راهکار 

 دانشگاه جهت اصلاح ليست الکترونيکی اعمال جراحی  HISعدم وجود زیرساخت مناسب در سيستم چالش:   •

o  :مکاتبه با راهکارIT راحی صورت پذیرفت. دانشگاه در خصو  اصلاح ليست اعمال ج 

 عدم همکاری گروهها در استفاده مشترک از اتاق های عمل چالش:   •

o ریاست اتاق عمل به یک نفر متخصص بيهوشی به جای جراح سذرده شد  در نتيجه حف بی طرفی در  :  راهکار

 بين گروهها سبب همکاری بيشتر ایشان در اتاق های عمل گردید.  

 اعم از پزشکان و کارکنان بالينی از نظم و انضباط اداری عدم تبعيت کارکنان اتاق عملچالش:   •

o   :تشوی  بخش ها و واحدهایی که بيشترین درصد تحق  اهداف برنامه ها را داشتند و اعلام در وب سایت  راهکار

  بيمارستان

 نفعان يذ به بازخورو هاي  روش ( 4 -3

 ارسال نامه •

 جلسات درون گروهی  •

 گزارشات در کميته ها •

 بيمارستان  سایت  بو انعکال در •

 گروههای مجازی   •

داشييبورد بيمارسييتان و توجه به شيياخص های عملکردی اتاق های عمل در راسييتای اجرای برنامه یکی از اصييلی ترین  •

ابزارهای اراله ی بازخورد به ذینفعان بود. با توجه به اینکه داده ها در داشييبورد بيمارسييتان به صييورت برخط و تحت  

ی  رسييتانی بروز رسييانی می گردد از صييحت و قابليت اعتماد با یی برخوردار اسييت. شيياید اراله سيييسييتم اطلاعات بيما

گزارشيات دوره ای و پویا از وضيعيت عملکرد اتاق های عمل در راسيتای تحق  اهداف برنامه بدون ویرایش و اصيلاحات 

   سليقه ای از مهم ترین نقاط قوت در راستای اجرای برنامه در بيمارستان باشد.



 
 

 ها   افتهي و جينتا( 4-4

اتياق عميل   درمفياد نظيام نياميه راهبردی اتياق هيای عميل و دسيييتييابی بيه اهيداف تعيين شيييده   یاجرا  بيا  پروژه  نیا  یهيا  افتيهیي

  آمده است. دست به مشهدامام رضا )ع(   مارستانيب

    مل های اتاق راندمان م ايسه  (1-4-4

ارتباط بين ميانگين تعداد بيماران  ساعات کاری اتاق های عمل و راندمان ( paired T testبا استفاده از آزمون تی زوجی )

اتياق عميل در   16اتياق هيای عميل قبيل و بعيد از اجرای پروژه مورد آزمون قرار گرفيت. رانيدميان اتياق هيای عميل بيا توجيه بيه فعيال بودن  

 نشان داده شده است. 8دوازده ساعت کاری به صورت زیر محاسبه گردید  نتایج مربوط در جدول شماره ی 

راندمان =
تعداد ساعات  فعالیت  اتاق های عمل

16 × 12 × 60
 

 مقایسه ميانگين راندمان : 8جدول شماره  

 متغیر 
 فاصله اطمینان  بعد از اجرای پروژه  قبل از اجرای پروژه 

 p value   آماره آزمون 
 حدبال  حدپایین انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 0.0 -4.3 -643.5 -1763.3 1381.1 6844.0 1585.5 5640.6 ساعت استفاده از اتاق های عمل 

 0.00 -3.20 -2.17 -9.50 9.16 44.75 10.97 38.92 تعداد بيماران  

 0.0 -4.3 -0.1 -0.2 0.1 0.6 0.1 0.5 راندمان اتاق های عمل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اتاق عمل قبل و بعد از اجرای پروژهمقایسه ميانگين تعداد بيماران   :13شکل  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عمل قبل و بعد از اجرای پروژههای اتاق  ساعت استفاده ازسه ميانگين مقای  :14کل  ش
 

 

 عمل قبل و بعد از اجرای پروژههای اتاق راندمان مقایسه   :15کل  ش

 

 



 
 

  مل  اتاق یها  شاخص م ايسه  (2-4-4

خطا    شيياخص عملکردی اتاق عمل در تمامی محورهای مورد ارزیابی)بهداشييت محيط و پسييماند  کنترل عفونت  مدیریت

های بيهوشييی و جراحی  مراقبت های حاد  مراقبت های عمومی بالينی افزایش نشييان مراقبتمراقبت های اورژانف  مدیریت دارویی   

های عمل ارزیابی عملکرد اتاق ( ارتباط بين ميانگين  Bootstrap paired T testبا اسيتفاده از آزمون تی زوجی بوت اسيتر) )   داد

نمایش داده  9رد ارزیابی قبل و بعد از اجرای پروژه مورد آزمون قرار گرفت. نتایج مربوط در جدول شيماره ی در حوزه های مختلف مو

 شده است.

 : مقایسه میانگین شاخ  های اتاق عمل به تفکیک محورهای ارزیابی9جدول شماره  

 متغیر 
 فاصله اطمینان  بعد از اجرای پروژه  قبل از اجرای پروژه 

 p value   آماره آزمون 
 حدبال  حدپایین انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 0.51 -0.89 -7.55 -10.92 7.12 57.88 4.12 46.31 مدیریت پسماند   -بهداشت محيط

 0.04 -4.97 -6.46 -11.56 4.76 93.43 7.98 87.88 کنترل عفونت 

 0.01 -20.11 -10.65 -16.45 4.56 55.21 5.72 41.67 مدیریت خطا 

 0.03 -0.40 -0.50 -1.81 1.96 99.55 2.62 89.39 مدیریت دارویی

 0.04 -9.28 -19.11 -52.13 5.64 81.07 11.81 65.45 مراقبت های اورژانف 

 0.04 -9.04 -9.39 -16.16 6.00 92.09 2.27 89.82 مراقبت های بيهوشی و جراحی

 0.05 -0.79 -9.55 -10.92 8.12 38.88 4.12 27.19 مراقبت های حاد 

 0.06 -3.97 -7.46 -11.56 6.76 93.43 7.98 89.88 مراقبت های عمومی و بالينی 

 

 

ميانگين شاخص های اتاق عمل قبل و بعد از اجرای پروژه  مقایسه  :16ل  شک  
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 سنجي  ر ايت  م ايسه  (3-4-4

گين رضيایتمندی کارکنان در حوزه های  ارتباط بين ميان (bootstrap paired T test)  با اسيتفاده از آزمون تی زوجی بوت اسيتر)

 رضيييایيت سييينجیمييانگين نمره  معنی دار در  نتيایج افزایش  مختلف مورد ارزیيابی قبيل و بعيد از اجرای پروژه مورد آزمون قرار گرفيت.  

 نمایش داده شده است. 2ی نتایج مربوط در جدول شماره  نشان داد را پف از اجرای پروژه  کارکنان

 ارزیابی  حوزه هایبه تفکيک   نمره رضایت سنجییسه ميانگين مقا:  10جدول شماره  

 رضایت سنجی  شاخ  های

 فاصله اطمینان  بعد از اجرای پروژه  قبل از اجرای پروژه 

 p value   آماره آزمون 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 حدبال  حدپایین

 0.51 -0.79 7.55 -10.92 7.1 27.9 4.1 26.2 حقوق و مزایا 

 0.06 -3.97 0.46 -11.56 5.8 93.4 8.0 87.9 سرپرست مستقيم

 0.00 -20.11 -10.65 -16.45 4.6 55.2 5.7 41.7 فرصت های ترفيع 

 0.73 -0.40 1.50 -1.81 2.0 89.5 2.6 89.4 ماهيت کار 

 0.01 -9.28 -19.11 -52.13 5.6 81.1 11.8 45.5 محيط کار

 0.01 -9.04 -5.39 -15.16 4.0 92.1 2.3 81.8 همکاران

 

 

 
مقایسه ميانگين رضایت سنجی کارکنان اتاق عمل قبل و بعد از اجرای پروژه:  17ل  شک  
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
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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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