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 فهرست مطالب فصل: 
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 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  ➢

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 
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  1( کليات و بيان مساله1-1

که در صورت متغیرهای تعیین کننده تحقق وظلیف حرفه ای کادر درمان می باشد  یکی از    در مراکز درمانیمحیط کار         

مطلوب بودن می تواند به عملکرد مناسب و پیامد مطلوب منجر شود. سازماندهی محیط کار می تواند باعث افزایش کیفیت  

در واقع روشی است    تعریف می گردد 5sکه در قالب    ظام آراستگی. ن(1)دگرد درمانمراقبت ارائه شده به بیمار و رضایت کاری  

که اتلافات را در محیط کار کاهش می دهد و از این طریق، موجب ایجاد محل کار بهتر، ارتباط بهتر و آراستگی عمومی در 

  ردد. میگ  وری پیشنهادهای افزایش بهرهعنوان یکی از روش در کلیه مراکز بهداشت به   5s  بکارگیری مدل  .(2)سازمان می شود

به معنای سازماندهی، یعنی مشخص کردن و جداسازی   Seiri شاملشده از حروف ابتدایی پنج کلمه ژاپنی    برگرفته  5sح  لااصط

به معنای نظم و     Seitonم غیرضروری به نحو مناسب و حذف آنها در مراحل بعد،  لاضروری از غیرضروری و تعیین اق  ملااق

  نحویکه به سریعترین شکل ممکن قابل  م ضروری بر اساس درجه اهمیت آنها بهلایعنی چیدمان صحیح و مناسب اق  ترتیب،

  منظور برطرف نمودن آلودگیها و منابع آلوده  به معنای پاکیزگی، یعنی پاکیزه نمودن محیط کاری به .Seiso دسترس باش

 ووارد قبلی  ضعیت حاصل از اجرای مستانداردهایی جهت حفظ وبه معنای حفظ و نگهداری، یعنی تدوین ا .Seiketsu کنند

Shitsuke    به معنای خود انضباطی، یعنی آموزش کارکنان برای ایجاد شرایط و فرهنگ رعایت قوانین و مقررات توسط آنها

سازمانی، این پنج اصل را در سازمان  نظام آراستگی   .می باشد ای برای نیل به عادت کاری مناسب و نیز انجام بازرسیهای دوره

خی از مهمترین  بر  نماید.وری ایفا می  ای در ارتقای کیفیت و بهبود بهره  جاری میکند که باوجود ساده بودن مفهوم، نقش عمده

بهبود ها،    بهره وری، صرفه جویی در هزینهارتقاء  ایمنی و بهداشت،    شامل بهبود وضعیت  در مراکز درمانی  5s  اجرای  یهدفها

ای  ریابی در بخشهیمنظور بهبود مس  تابلوهای بیمارستان یکی از تجهیزاتی است که به  . (3)می باشدکیفیت و پیشگیری از خرابیها  

راهنمایی سریع    کنند و بااین تابلوها ، مانند فردی سخنگو عمل می  استفاده می شود.  آموزش  و   رسانی، اطلاع  مختلف بیمارستان

 . دهد از افراد مختلف را نیز کاهش می ها به پرسشافراد ، علاوه بر کاهش استرس و اضطراب ، نیاز آن

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

  مارستانیب  ی نیبال  ی هادر سطح بخش  از یمورد ن  ی تابلو ها  ی استاندارد ساز  های آموزشی کشور ضمن درک این نیاز، اقدام به

 نموده است.    5sس قواعد ابراس

 
  ح یقبلاً توضا لیموضاوع به تف ا  نیا  .باشاد  یمحور م رییتغ  یبرنامه ها  ژهیهرگونه برنامه به و  یو اجرا  یطراح  یبرا  یاسااسا  رسااختیز  یفرهنگ ساازمان  1

  اهد خو یبرنامه را م  نیخواننده صارفاً ا  کهیشاود در صاورت یم  هیلذا توصا  .از تکرار موضاوعات ارائه نشاده اسات زیقسامت به جهت پره  نای  داده شاد و در

را در ف ال مربوطه    یفرهنگ ساازمان  لیآن را و نحوه تحل  تیو اهم  یو بحث مرتبط با فرهنگ ساازمان  رییکند حتماً قسامت مربوط به تغیا اجرا  مطالعه  

 .دینما  مطالعه
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 ( شناسايي و تحليل ذينفعان  2-1
با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد. روش مورد           

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

الگوی    1تاثیرگذاری و منافع که شاخ ه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل    از دو بعد مختلف قدرت که شاخ ه

 تحلیل با 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  -. ماتریس منافع  1شکل  

دارند پیش برندگان یا ذینفعان  دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی    1طور که در شکل  همان

این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری رفتاری با مقیاس لیکرت و   .(4)کلیدی نامگذاری شده اند

شامل    2ده ها، پرسشنامه ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی ابزار گردآوری دا

-هستند، می پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرت    5sکارشناسان و متخ  ان آگاه به فرآیند  

نافع در خ وص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت بندی و  م

 شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود. 

   گام اول:  شناسايي ذينفعان  (1-2-1
، شناسایی  5s  براساس قواعد   مارستانیب  ینیبال  یها در سطح بخش  ازی مورد ن  یتابلو ها  یاستاندارد سازجهت    اولین گام

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض  ها یا سازمان ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گروه 

پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن  اثرگذاری یک ت میم، فعالیت یا نتیجه  

مرتبط با پروژه    نفعانیذ  یاسام .  ( 5)است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 
2 informantskey  
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در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع(    5Sبراساس قواعد  مارستانیب ینیبال  یهادر سطح بخش  ازیمورد ن یتابلو ها  یاستاندارد ساز

 ارائه شده است. 2مشهد در جدول 

   گام دوم: اولويت بندی ذينفعان (2-2-1
ای باشد که ت ویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات اولویت بندی ذینفعان باید به گونه 

باشد.  منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خ وص ت ویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه میایشان ارائه دهد.  

نشات    ،  5s  براساس قواعد  مارستانیب  ینیبال  یهادر سطح بخش  ازیمورد ن  یتابلو ها  یاستانداردسازسرچشمه منافع ذینفعان در  

ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود  گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قانونی، توسعه فرصت

 (. 1باشد)جدول می

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

حوزه  

 اصلی 
 توضیح مختصر  منشاء

 قدرت 

 این مورد به اختیار ذینفع برای ت ویب یا عدم ت ویب پروژه مربوط می شود.  تصویب 

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

 هزینه 
این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزات( پروژه  

 اشاره دارد. 

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

 پروژه اشاره دارد. 

 منافع 

 

اهداف و  

 رسالت 

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

را نداشته باشد اما    این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پروژه

 ها یک نقش مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد. به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه

توسعه 

 ها فرصت

این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و افزودن بر  

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

سلامت و  

 ایمنی 

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

 شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است. 

حفظ شرایط  

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

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

 امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخ یت حقوقی ذینفع است.  

منافع  

 اقتصادی 
 ارتباط با خود یا دیگران اشاره دارد. این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقت ادی پروژه در  

  ی هادر سطح بخش  ازی مورد ن  ی تابلو ها  یاستاندارد سازبه عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خ وص پروژه  

ناشی اختیار در ت ویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند مرتبط با از مسائل    5s  براساس قواعد   مارستانیب  ینیبال
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  مسائل مرتبط با اهداف و رسالتروابط عمومی دانشگاه  مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و حق قانونی می باشد. حیطه منافع  

ارائه  تاکید بر  . این منشاء منافع به موضوعاتی از قبیل  باشدمیای از دانشگاه علوم پزشکی  ه  ع وبیمارستان ها به عنوان زیرمجم

، با توجه    قیو نظارت دق یریزبرنامه ها، گیریدر ت میمخدمات درمانی با کیفیت و پاسخگویی به نیازهای غیر طبی مراجعین 

مسئولان در خ وص   یپذیر  تیو مسئول  یدر امر پاسخگوی  مارستانیرسالت مهم ب  زیو ن  ن،یو مراجع  مارانیب  یبه رشد آگاه 

 اشاره دارد. ماران،یاز حقوق ب انتیص

باشد.  می   سلامت و ایمنی-مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان،حفظ شرایط موجود  سرپرستار  حیطه منافع    

نظارت بر ارائه خدمات درمانی با کیفیت و در کمترین زمان ممکن، نظارت بر راهنمایی وهدایت صحیح بیمار و مراجعین به منظور 

جهت واحد مربوطه در   برنامه عملیاتیتعیین   دریافت خدمات تشخی ی و درمانی مختلف  در بخش ها و واحدهای بیمارستان،  

ها در راستای توسعه فرصت  سرپرستاراز جمله وظایف    ش و اطلاع رسانی به پرسنل زیرمجموعه، آموزو..راستای اهداف کلی سازمان  

 باشد. می

باشاااد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دساااته بندی و اولویت  قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

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

های گوناگون مورد ساانجش قرار  تامین هدف پروژه و پیشاابرد آن و سااپس نحوه واکنش و پاسااا احتمالی ذینفعان در وضااعیت

ها،  . در این قساامت هدف این اساات که به منظور افزایش پشااتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن(6)گیردمی

. بر این اسااااس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع مرتبط با  (7)گردد  ریزیها برنامه  چگونگی نفوذ بر آن

بیانگر بیشااترین   10داده می شااود. نمره   10تا   1از هر ذینفع شااناسااایی و سااپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره 

اساتاندارد    پروژه  نفعانیاز ذ  کینمرات قدرت و منافع هر بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشاد.    1میزان قدرت/منافع و نمره 

 ارائه شده است.   2در جدول  5s  بر اساس قواعد مارستانیب  ینیبال  یهادر سطح بخش ازیمورد ن  یتابلو ها یساز

  ی نیبال ی هادر سطح بخش  ازیمورد ن یتابلو ها یاستاندارد ساز پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از .  2جدول  

 5sبر اساس قواعد  مارستانیب

 نمره منافع  نمره قدرت حيطه/حيطه های منافع  حيطه/حيطه های قدرت  ذينفع

معاون توسعه مدیریت  

 و منابع  

ت ویب، زمان کیفیت و  

 هزینه 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان ،منافع  

ها اقت ادی و توسعه فرصت  
8 8 

 کیفیت و زمان  مدیر پرستاری 
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان،حفظ شرایط  

سلامت و ایمنی -موجود   
8 7 

 رئیس بیمارستان  
ت ویب، زمان کیفیت و  

 هزینه 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان، حق قانونی  

 توسعه فرصت ها 
7 6 

 روابط عمومی دانشگاه  
ت ویب، زمان کیفیت و  

 هزینه 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان، حق قانونی  

 توسعه فرصت ها 
7 8 
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از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهمیتی  بعد 

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

  (16)های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبدسته بندی ذینفعان، مدلمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و  

 (. 2که در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 

 

 قدرت کلیه ذینفعان- . ماتریس منافع2شکل  

 

معاون توسعه مديريت و مناب 

مدير پرستاری

رئيس بيمارستان 
روابط  مومي دانشگا  

فيت رئيس دفتر بهبود کي

سرپرستار 

رئيس امور مالي

مسئول روابط  مومي

سوپرواي ر
بيماران

رئيس بخ  

حراستمسئول واحد

کارکنان

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ی
ار
گذ
ير
تا 
يا 
ت 
در
ن  
 ا
مي

مي ان مناف 

رئیس دفتر بهبود 

 کیفیت  
 کیفیت و زمان 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان،حفظ شرایط  

 موجود و توسعه فرصت ها 
6 8 

 کیفیت و زمان  سرپرستار  
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان،حفظ شرایط  

سلامت و ایمنی -موجود   
6 8 

 3 6 منافع اقت ادی  هزینه  رئیس امور مالی

 ت ویب، زمان کیفیت  مسئول روابط عمومی 
توسعه   - مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان

سلامت و ایمنی   -فرصت ها   
6 8 

 کیفیت و زمان  سوپروایزر
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان،حفظ شرایط  

سلامت و ایمنی -موجود   
4 8 

 6 4 سلامت و ایمنی  کیفیت بیماران 

حف شرایط موجود   -سلامت و ایمنی  کیفیت رئیس بخش    2 4 

 کیفیت و زمان  مسئول واحد 
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان،حفظ شرایط  

سلامت و ایمنی -موجود   
4 4 

 3 3 مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان  ت ویب  حراست

 3 10 سلامت و ایمنی  کیفیت و زمان  کارکنان 
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 ذينفعان کليدی  ناخت شگام سوم:   (3-2-1

ذینفعان کلیدی آن دساته از ذینفعان هساتند که از یک ساو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از ساوی دیگر دارای منافع و اثر         

قدرت )شکل  –پذیری بالا در ت میم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع 

مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایساات شااناسااایی گردند. بر این   ( ذینفانی که در منطقه یک ماتریس2

معاون توساعه    رئیس دفتر بهبود کیفیت، سارپرساتار،  مدیر پرساتاری،مسائول روابط عمومی ،روابط عمومی دانشاگاه،  اسااس 

  ی هادر ساطح بخش ازیمورد ن  یابلو هات یاساتاندارد ساازپروژه رئیس بیمارساتان به عنوان ذینفعان کلیدی  مدیریت و منابع ،

 شناسایی شدند.   5sبر اساس قواعد   مارستانیب  ینیبال

   حمايت طلبي از ذينفعان کليدی ( 3-1
  ی کسان  ،مد نظر هستند  هی اول  یطلب  تیهدف در مرحله حما  تی که به عنوان جمع  یدیکل  نفعانیذ  یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس  پیشنهادی پروژه  به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

  د یبا  رندیگ  یقدرت قرار م  -منافع    سیماتر  یک  که در منطقه  نفعانیذ  نیشود ا  ی م  ده ید  3  که در شکل  گونههمان  گریعبارت د

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

منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي نگه 

.داشته شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد مانيتور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار مشارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

 قدرت -جهت گیری در خ وص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع .  3شکل  

 بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی (1-3-1
بایست  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر تغییر می

اطلاعات کاملی را در خ وص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب  
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  یهادر سطح بخش  ازیمورد ن  یتابلو ها  یاستاندارد سازد که ذینفعان کلیدی  با علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می ده

 در کدام سطح قرار دارند:   5sبراساس قواعد مارستانیب ینیبال

 ینیبال  یهادر سطح بخش  ازیمورد ن یتابلو ها  یاستاندارد ساز. سطح پذیرش ذینفعان کلیدی  4جدول

 5sبراساس قواعد  مارستانیب

 ذینفع کلیدی 
سطح 

 پذیرش
 3نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی یا 

 سطحی 

پذیرش قلبی )علاقه 

 به موضوع( 

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان(  سوم  رئیس بیمارستان 

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور  دوم روابط عمومی دانشگاه 

 چهارم  توسعه مدیریت و منابع معاون 
اطمینان یا  

 یقین 
 دارد دارد دارد

 ندارد ندارد دارد اعتماد )ایمان(  دوم مدیر پرستاری 

 چهارم  رئیس اداره بهبود کیفیت 
اطمینان یا  

 یقین 
 دارد دارد دارد

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان(  سوم  روابط عمومی بیمارستان 

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان(  سوم  سرپرستار 

 

 راهکارهای جلب حمايت طلبي اوليه ذينفعان کليدی  (2-3-1
 ازیمورد ن  یتابلو ها  یاساتانداردساازروش های اساتفاده شاده برای حمایت طلبی اولیه در خ اوص پروژه  5در جدول  

 ارائه شده است. 5s براساس قواعد مارستانیب  ینیبال  یهادر سطح بخش

 

 

 
سطوح پذیرش در خ وص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح    3

 چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.  
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در سطح    ازیمورد ن یتابلو ها یاستاندارد سازرویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه .  5جدول  

 5Sبراساس قواعد مارستانیب  ینیبال  یهابخش

 

  مارساتانیب  ینیبال  یهادر ساطح بخش ازیمورد ن  یتابلو ها یاساتاندارد ساازترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه یکی از مهم

 می باشد که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می گردد:   5S  براساس قواعد

 تکنیک  رویکرد 

ان 
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

بع 
نا

و م
ت 

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

 

ت 
فی

کی
د 

بو
به

ر 
فت

 د
س

رئی
 

اه
شگ

دان
ی 

وم
عم

ط 
واب

ر
 

ار 
ست

پر
سر

 

ی 
وم

عم
ط 

واب
ل ر

ئو
س

م
 

ی 
ار

ست
پر

ر 
دی

م
 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

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

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

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

        سایت ها اطلاع رسانی از طریق وب  

        سخنرانی 

        ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

        جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        های کانون گروه

 √  √     ارزیابی محیط کار
 √ √   √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

        های دائمی تربیون

        کمیته های مشورتی ذینفع

        بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        های مشورتیمیزگرد

        جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

   √     مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

   √ ذینع
  

√ √ 

        انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینع  

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینع  
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ی مدیریت ابزار های اطلاع نحوه ، بحثمطرح شاده است  کمیته پایش و سانجش کیفیتکه در  یاز موضاوعات  یکی    :رییتغ ریمد

. از این مساتندات و پوساترها نیاز میباشاد که بود پوساترها و مساتندات به پرسانل در بخشاهای مختلف  رساانی کاغذی مانند  

ن اب گردد و تعدادی برروی سارور در موارد مورد نیاز قرار گیرد. از آنجا که بخشاها در   تابلوبخشای در معرض دید بوده وبرروی  

ض دید دچار ساردرگمی و تناق  شاده اند و در بیشاتر موارد  خ اوص تعین ان دساته از مساتندات مورد نیاز جهت ن اب در معر

و هم   ظاهر نا خوشاایندی نیز ایجاد نموده اساتهم  سالیقه ای عمل نموده و دیوار بخش  پر از پوساتر و  اوراق متفاوت شاده که  

کار رو  بشاه وعمل   رداو بیمارساتان  عتریهسات که سار  ازیبه نظر ن  از هدف اصالی که آموزش و اطلاع رساانی بوده اسات دور مانده

از  کار هساتند   یالان که همه پا  کنه.به فرصات    لیرو تبد  دیتهد بتونه  دیشاابرساونه. این به سار و ساامان  یصاورت کی به  حداقل

 حوزه های مرتبط در بیمارستان باید استفاده کنیم. ریگرفته تا سا یپرستار

چه مساتنداتی نیاز به ن ب بروی تابلو  که  میبدون  دبای البته  هساتم. موافق  کاملا   بیمارسعتان: توسععه مدیریت و منابعمعاون  

دارد. و همچنین فرآیندی تعریف گردد که خارج ازآن  در هیچ بخش و واحدی اجازه چاپ و ن اااب پوساااتر خارج از لیسااات  

   تعیین شده را نداشته باشد

 نیا می تونیمکه ما   ی هساتفرصات نیا  گمیخاطر م نیصاحبت شاما درسات هسات به هم  قایدق  دیخوب نگاه کن  :رییتغ ریمد

اسات که   نیکار و برداشاتم ا  یپا  ناومد هکه الان هم  نهیبه هر حال آنچه که روشان هسات ا  .میکن  لیبدرا به فرصات ت  دیتهد

که  یتمام افراد یبا همفکرو  ما با روش مشاخص   هسات. موضاوع خوب نیحداقل نسابت به ا  دگاهشاانیمثبت هساتند د نهایا

 610ساطح بخشاهای مساتقر در بیمارساتان در  حداقل   .میروشان کن روابعاد کار   دیکار هساتند تا حد ممکن به نظرم با ریدرگ

 تختخوابی.

  مدیریت پرسااتاری  میت  دیو البته با  میحرکت کن ریمساا نیکه در ا سااتیخوب به نظر بد ن :توسععه مدیریت و منابع  معاون  

با   یمقدار  دیاما با  .باشااه  یبهتر  جینتا  یماریکه به دساات م  یجیتا در واقع نتا میکن  ندیفرآ نیا ریدرگ  شااتریرو ب مارسااتانیب

 که باعث واکنش های منفی شدید نشه. میموضوع حرکت کن نیا یرو اطیاحت

اسات که  نیهدف ا  .میانجام نداد  یکار خاصا چیهنوز ه  اولیه هسات و میبا هم دار ما الانکه   ییحالا صاحبت ها  :رییتغ ریمد 

موضاوع موافق  تیشاما با کل دمیکه من فهم  ییتا جا. میزبان مشاترک برسا  کروی نیاز به کار بر روی این موضاوع به یما فعلاً  

هستند در مسیر کار  ریموضوع درگ نیبا ا  یکه به نحو  نفعانیهمه ذ  دیانشالله در طول کار با  .کار رو شروع کرد  میشهو   دیهست

 .کار اجرا بشه ،روش نیبا بهتر  نشااللهو اخود شما هم به عنوان پیشران موضوع رو هدایت کنید و  قرار بگیرن

 : بسیار خوب انشاا...توسعه مدیریت و منابعمعاون  
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 نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه (3-3-1
 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا  ی م یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

  ی طلب  تیحما ندیفرا دی مسلط نشده است نبا  رییموضوع تغ  یخود به صورت کامل رو  رییتغ  ریمد  /که طراح   یتا زمان •

  ی ریرپذیو تاث  یرگذاریتاث  رییتغ  ریمد  ی بدون تسلط کاف  هیاول  ی طلب  تیحما  ندیدر صورت شروع فرآ  . دیرا آغاز نما  هیاول

 . افتیکاهش خواهد  یدی کل نفعانیبا ذ  شانیا نیمراودات ب

  ای طراح    ،شود  ی برگزار م  ی دیکل  دینفعان   نیاز ا  ک یبا هر    یشنهادیکه در خ وص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

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

 ت یمیصم  جادی را مد نظر قرار دهد از ا  شانیا  گاه یجا   ی دیکل  نفعانیدر ارتباط با ذ  ستیبا  ی طراح پروژه م  ای   رییتغ  ریمد •

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

  هیاول یطلب تی جلسه حما یبرگزار یبرا د یبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعان یذعموما  •

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

مرحله انجام    نی در ا  یدیکل  نفعانیذ  هیاول  یطلب  تیجلب حما  یبرا  رییتغ  ر یمد  ایطراح    نیکه ب  یمراوده ا  ایجلسه   •

  به شود ادامه بحث به پاسا    یباشد و سع  رییتغ  ر یمد  ایتوسط طراح    هیارائه اول  کی معطوف به    ستبایمی  شود    یم

ب  ید ی کل  نفعیهر چقدر ذ  . شود  یمربوطه ط  ی دیکل  اننفعیسوالات ذ احتمال   یشتریمربوطه سوالات  مطرح کند 

 .  افت ی خواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب تیحما

و    د ییرا تا  یشنهادیپروژه پ   دی که با  ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  نی ا  د یهمواره با  رییتغ  ریمد  ایطراح   •

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

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر اقدام کرد  رییتغ  یبرا  شانیا

 مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد. 

 بیمارستان به عنوان پیشران تغییر فعالیت کند.   مدیر خدمات پرستاریدر این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد  •
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 2فصل 

مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور متون و روش کار و  ار وب فصل دوم: 

 طرح

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری   ➢

o  مفهوم و تعريف ارزشيابي 
o  روش های ارزشيابي در محيط باليني 

 مرور متون  ➢

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  ➢

o روش کار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اوليه  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ري ی  ▪

  گام سوم: مشارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی  ▪

o  ار وب طرح  
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 مباني نظری ( 1-2
 5sمفهوم و تعريف   (1-1-2

های بارز و مهم    های کاری بر اساس اصول علمی و سیستمی یکی از مشخ هیافتگی محیط  در دنیای امروز، سامان

میگردد. این در حالی است که ساماندهی محیط کار به صورت علمی و  سازمانها و شرکتها در کشورهای توسعه یافته تلقی  

موضوع  با  متناسب  از جایگاه  اصل مهم  عنوان یک  به  توسعه  و شرکتهای کشورهای در حال  اکثر سازمانها  در  سیستماتیک 

به عنوان یکی از نظامهای مهم و شناخته شده درامر ساماندهی محیط کار بخ وص  5Sدر دهة اخیر نظام  . باشدبرخوردار نمی

باشد. این نظام که از دیدگاه و تفکرات مدیریت   در سازمانها و شرکتهای واقع در کشورهای شرق آسیا مطرح و مورد استفاده می

مرور با شناخته شدن اثرات مثبت آن سایر کشورها   ژاپنی سرچشمه گرفته و در اغلب شرکتها و سازمانهای آنها به اجرا درآمده به

اند و به طور کلی میتوان گفت اثربخشی و کارایی ناشی از اجرای آن مورد تایید و تاکید    از به کارگیری این نظام استقبال نموده

ترین سطح استاندارد بالانظام آراستگی سیستمی برای به کارگیری نظم در    .  اکثرصاحبنظران در امر مدیریت نیز قرار گرفته است

ای برای ساماندهی و آراستگی محیط کار و برقراری مقررات و استانداردها و   به عنوان روش نظام یافته (5s)است. این سیستم 

 .(8) انجام صحیح کارها شناخته شده استبرای  آورماحفظ نظم و انضباط الز

5s است از پنج واژه که با عبارت S :شروع می شوند، این واژه ها عبارتند از 

 تفکیک برای جدا کردن ابزارها، تجهیزات و مواد مورد نیاز از مواد غیر ضروری و حذف آن ها در مراحل بعد،   .1

 ترتیب، مرتب چیدن و شناسایی قسمت ها و ابزار برای استفاده آسان،  .2

 پاکیزگی، نظافت کردن دقیق هر قسمت،  .3

ظ محیط کاری با شرایط به وجود آمده،  استانداردسازی برای ادره کردن سه مرحله قبلی به طور مکرر و حف .4

 و در نهایت

   اول پیروی کنند. S تداوم شکل دادن عادت ها است تا کارکنان همیشه از چهار .5

 .(9)بیمار با مؤثرترین روش ممکن است فراهم نمودن بهترین مراقبت ازدر مراکز درمانی   5sهدف اصلی از اجرای 

 درماني: مراک  در رساني اط ع تابلوهایاهميت  (2-1-2

  یاست که به ق د ارائه اطلاعات برا  موجود  صوت  ای   لمیف  ر،یمستندات، نوشته، ت ودر هر سازمان موارد متعددی  

مند مستندات و سوابق از  رل نظامکنت  یبرا  ی شواهد  ، یسازمان، انتشار دانش سازمان  یعملکرد  یها  ثبت داده   ف،یانجام وظا 



 

16 
 

  ها بیمارستان این موارد در سطح  .  شودیم  هیشده ته  نییتع  یها یژگیبدست آمده با و  امدی ول/ پ حانطباق م  نییتا تع  جاد،یظه احل

از سازمانها  یو موارد  یبه عنوان مستندات درون سازمان ارائه    /بلاغا  مارستانیاجرا در ب  یسازمانها برا  ریسا  ایبالادست    یکه 

سازمان   گرددیم برون  مستندات  عنوان  سازمان شوندیم  فیتعر  یبه  برون  مستندات  ب  ی.  دب  مارستانها یدر  توسط   رخانهیمعمولا 

  ی است که واحد/ فرد خاص  ازین  یمستندات درون سازمان  یاما برا  شودیم  عیو توز  یگذار  شماره  ،یی شناسا  افت،یدر  مارستانیب

  یحاصل شود که هر مستند نانیاطم مارستان، یو گردش مستندات مشابه در ب یکار یاز مواز یریشگیشود که ضمن پ  نییتع

از طرفی بسیاری از مستندات نیاز   .(10)و نسخه معتبر است  شیرایو  نیآخر،مختلف قرار دارد    یبخشها/ واحدها  اریکه در اخت

در معرض دید همگان قرار گیرد. که این امر نیاز به تابلوهای    با اهدافی مشخص  ،مراجعین و  باشدجهت اطلاع عموم پرسنلمی

ازدحامی که دارای بخش های    با ن ب تابلو راهنما در مکان های پراطلاع رسانی را در بخشها دو چندان میکند.  از طرفی دیگر  

دمات رسانی را بالا برد ، این  متعدد است می توانید از اتلاف وقت ارباب رجوع ممانعت به عمل آورده و بازدهی یک مکان و خ

تابلوها معمولا در ابتدای ورودی ها ، سر در واحدها ، قسمت لابی و در بخش های متعددی از راهروها یا سالن ها ن ب می  

 شوند.

 درماني: مراک  در (  5Sکار) محيط آراستگي نظاماهميت   (3-1-2

  ایجاد نظم فراگیر، برقراری انضااباط سااازمانی، به دلایلی مانند افزایش ایمنی،  پروژه نظام آراسااتگی در بیمارسااتان  

طول عمر ابزار   شافزای کاهش هزینه،  افزایش راندمان کاری،  بهبود روابط کارکنان،  محیط کار، یزیبا ساااز  کاهش ابهام در کار،

کت رانظامی که با جلب مشا،  نظامی برای سااماندهی محیط کار اسات 5s   دنبال می شاود. جلب نظر مشاتریان  و ماشاین آلات و

که در  می شاودارتقای بهره وری می آید و خود تبدیل به ابزاری برای درکلیه ساطوح ساازمان بوجود انجام و کارکنان محیطی 

در بیمارساتان ها      5sاجرای   یاد شاده اسات.از آن به عنوان خانه داری خوب    بسایاری از کشاورهای آسایایی پیاده شاده اسات و

این .  افزایش رضاااایات کاارکناان، و ارائاه مراقبات باا کیفیات می گردد  می شاااود کاه نتیجاه آن بااعاث  دلپاذیر یبااعاث ایجااد محیط

و ابزاری برای کمک به تجزیه و   تکنیک شایوه ای مؤثر در ساازماندهی تجهیزات و ملزومات در ساازمان های مراقبت بهداشاتی

به طور خاص زمانی که محیط کاری مشاترک باشاد از جمله    5sتکنیک  تحلیل فرآیندهای در حال اجرا در محیط کار اسات.

از ساوی    و محیط کاری ایمن، راحت، پاکیزه و با اثربخشای بالا در بیمارساتان ایجاد می کند  بیمارساتان ها، مفید واقع می گردد

  5sبر اسااس مطالعات اساتفاده از رویکرد   .می باشاد تابلوهای راهنمامحیط کار  دیگر یکی از اصاول اسااسای درتکنیک آراساتگی 

باا این وجود در کشاااور ماا    .می تواناد بااعاث بهبود کاارایی مراکز مراقبات سااالامتی و نیز بهبود تجرباه بیمااران و کاارکناان گردد

   .(11, 9)ر استمستندات در رابطه با مزایای استفاده از این تکنیک در بیمارستان ها بسیار ناد
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   مرور متون( 2-2

 مرور تجربيات و شواهد داخلي  (1-2-2
 

 محیط کار براساس نظام آراستگی محیط قبل و بعد از اجرا در  ( در مقایسه ارزیابی 4139و همکاران )  موسویمطالعه  

منافع  د  استقرار نظام آراستگی در بخش های بیمارستان امیراعلم می تواننشان داد    بخش های پشتیبانی بیمارستان امیراعلم

ضمن تشکیل کمیته   دادند کهپیشنهاد  و  دهد.افزایش  را  مندی بیماران  یترضایت و بهره وری کارکنان و رضا  اقت ادی، کارایی، 

   .(12)نظام آراستگی، این نظام در سایر بخش های بیمارستانی نیز مستقر گردد

سازی نظام فایو اس در مخزنها و بخش مرجع کتابخانه   سنجی پیاده  مکاناهدف ا( ب1390)  صفویو  تفرشی  در مطالعه  

شان  ن،  ها از روش خی دو و آزمون میانه استفاده شده است  برای سنجش داده انجام گرفت  و  سیاهه وارسیبا روش    ملی ایران

سازی نظام فایو اس در این   داد وضعیت مخزنها و بخش مرجع کتابخانه ملی ایران در وضعیت مطلوبی میباشد و امکان پیاده

اهتمام پنجم  S الخ وص   بخشها وجود دارد. همچنین مدیران بخش باید نسبت به آموزش کارکنان در درک مفاهیم فایو اس علی

  (13)بیشتری نمایند

بر خدمات بیمارسااتانی در  (5sمانی)تاثیر نظام آراسااتگی سااازکه به منظور  ( 1389و همکاران )  کرمینتایج تحقیق  

ساتقرار  که به صاورت بررسای قبل و بعد انجام گرفت نشاان داد  ا  تخت خوابی امام رضاا )ع( کرمانشااه 515آموزشای درمانی  مرکز 

نظام آراسااتگی نقش موثری در ارتقای کیفیت خدمات و عملکرد سااه واحد تغذیه، مدارک پزشااکی و بخش بسااتری جراحی  

ر هر ساه بخش تفاوت معنی داری را  د  5s بل و بعد از اجرایقدر   داشات، به طوری که میزان رضاایت مندی کارکنان و بیماران

ظام آراستگی سازمانی، مدلی موثر و پایه ای در ارتقای کیفیت خدمات دربین بخش ها مورد مطالعه بود و تاثیر این ، ننشان داد

ن نظام را در کلیه بخش های  مدل همانند توفیق آن در بخش های صانعتی، تایید می شاود. بنابراین، پژوهشاگران بکارگیری ای

 .(14)بیمارستانی و واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی پیشنهاد می کنند

بر الگوی م ارف تجهیزات پزشاکی م ارفی در بیمارساتان آیت  (  5sیط)تاثیر آموزش نظام آراساتگی مح در بررسای 

به  S5( انجام گرفت نشاااان داد آموزش  1387به روش نیمه تجربی که توساااط ن ااایری پور و همکاران) ا... کاشاااانی تهران 

  نوع تجهیزات مورد مطالعه شاده اسات. وهزینه تجهیزات پزشاکی درخواسات40نوع از  30سارپرساتاران موجب کاهش درخواسات  

 .(11)درصد نسبت به قبل آموزش کاهش داشته است 5/13شده  
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اهمیت    به  آراستگی  نظ نظر  بیمارستان،  ام  محیط  بخشهای    بهنسبت  در  در  رسانی  اطلاع  تابلوهای  سازی  یکسان 

 اقدام گردید.  610بیمارستان 

   مرور تجربيات و شواهد خارجي ( 2-2-2
 

به منظور    6بنیندر    5  تحلیلی در بیمارستان کوادها   - به روش توصیفی  ( که1420و همکاران )  4دبلیو اف    نتایج مطالعه

 . (15)ایتمندی مراجعین شده استرضباعث افزایش  5Sانجام گرفت نشان داد اجرای 5S بررسی مدیریت کیفیت با اجرای 

 TQM-KAIZEN-S5به دنبال تشویق معرفی موثر و کارآمد رویکرد    ( در مطالعه ای1920و همکاران )  7ایشیجیما  

این مطالعه عوامل تجدید ساختار مدیریت کیفیت برای ایجاد  هستند.به بخش های بهداشتی کشورهای با درآمد کم و متوسط 

تیم های بهبود کیفیت و تیم های بهبود کار در بیمارستان ها ، ایجاد رهبری قوی و تعهد در میان رهبران ، انجام آموزشهای 

 . (16)خش سلامت م ر مشخص کرددر ب  5Sداخلی موثر را  با رویکرد 

که در مناطق بیمارستانی در برزیل ، هند ، اردن ، سنگال ، سریلانکا ،   ( 2016و همکاران )  8کاناموری  در مطالعه ای

معرفی گردیده    ی در مراکز درمان  تیفیبهبود ک  یبرا  یروشبه عنوان    5S  نظام   تانزانیا ، انگلستان و ایالات متحده انجام دادند، 

که کمتر مورد توجه      است  دولتیدرمانی  و  به عنوان یک راه حل بالقوه برای بهبود خدمات مراقبت های بهداشتی    5S است .

به    5Sعلاوه بر این ،     "ایمنی ، کارایی و بیمارمحوری  "در سه بعد طبقه بندی شد  5Sقرارگرفته است ، تغییرات ناشی از برنامه  

 . (17)عنوان بخشی از کیفیت در خدمات بیمارستانهای دولتی مورد استفاده قرار گرفت

ارائه خدمات چارچوب اندازه گیری برای  ه عنوان  ب  5S    با عنوان توسعه  که  در مطالعه ای  (2016وهمکاران)  9لکچر 

تمایل دارد بیمارستانهای کشور را به عنوان   جا که دولتآناز    دادند نتیجه گرفتندانجام    بیمارستانهای خ وصی مالزیبرتر در

مراقبت های بهداشتی برتر مهمترین موضوعی است که مورد   ، ومعرفی کند  2015یکی از مقاصد سفرهای پزشکی در سال  

ین موضوع ارتباط تنگاتنگی با شیوه های بهبود  بیمارستانهای مالزی هنوز با مسائل زیادی روبرو هستند اوازآنجا که بحث است 

خدمات و احساسات کارکنان    ندیخدمات ، سطح فرا  طیمورد شامل عملکرد کارکنان ، محچهار   .مستمر در بیمارستان دارد

 
4   WF 
5   Quidha 
6   Benin 
7   Ishijima 
8   kanamori 
9  Lecturer 
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افزایش کیفیت  در آینده این مقیاس میواند در   .ارزیابی شوند   5sد دارد که باید بر اساس شیوه هایپیشینه تعالی خدمات وجو

 .(18)موثر باشد  برای حفظ نرخ رشد فعلی بخش مراقبت های بهداشتی تبع آن لارائه خدمات و با 

درمراکز درمانی و بیمارستانها تاثیر به    5sبه کار گیری    که برد پی نکته این به  می توان مختلف مطالعات بررسی در لذا

  سزایی در بهبود کیفیت ارائه خدمات و افزایش رضایتمندی در پرسنل و مراجعین خواهد داشت.

 روش کار و  ار وب طرح( 3-2

 روش کار  (1-3-2

ی و کیفی انجام شده است. محیط  نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کم       

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

هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان خدمت ارائه می دهد. در این مجتمع   19بیمار بستری و حدود    6000بیش از  

فراگیر در رشته های   500عضو هیات علمی و    300نفر پزشک غیر هیات علمی،    300نفر پرسنل غیر پزشک، حدود    3700حدود  

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:   مختلف پزشکی فعالیت دارند.

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه •

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  •

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  •

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  •

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

اول شناسایی مساله: ن  یتابلوها  یاستانداردسازدر خ وص    مارستانیب  یتاار یاختچه    جرقه  سطح    ازیمورد  در 

چه پوسترها و مستنداتی    ؟کند یرا محقق م  اریاخت  نیا  یندیبا چه ابزار و چه فرآ  مارستانیو ب  دارد؟   مارستانیب  ی نیبال  ی هابخش

  کمیته بهبود کیفیتبود که در  ی دیکل تسوالا ت،سوالا نی اباشد؟ یبخشهای مختلف در بیمارستان م های نیاز به ن ب در تابلو

  ینیبال  ی هادر سطح بخش  ازیمورد ن  ی تابلو ها  یاستاندارد سازنقطه شروع پروژه    ومطرح    )ع(   امام رضا  یمارستانیمجتمع ب

ارزیابی و بهبود    رئیس اداره برنامه ریزی،مقرر شد کارگروهی شامل    مرحله  نیبعد از ارقم خورد.    5sبر اساس قواعد    مارستانیب

و افراد مرتبط   مسئول واحد آتش نشانی،مسئول واحد بهداشت محیط  سوپروایزر کنترل عفونت،کیفیت، مدیر خدمات پرستاری،  

 دیگر ابعاد موضوع بررسی گردد.  
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ابتدا در یک جلسه بحث گروهی متمرکز با    شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخ  ان و بحث گروهی متمرکز:

  بهبود کیفیت،   ارزیابی و  برنامه ریزی،  رئیس اداره   مدیران سایت های بیمارستان،  ،سرپرستاران  نفر ازسه  حضور افراد مرتبط شامل  

به مدت  بتدا  اوضوع به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور  مدیر خدمات پرستاری، معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان م 

  ازیمورد ن یتابلو ها یاستاندارد ساز  دقیقه موضوع به بحث گذاشته شد و سپس از هر فرد درخواست شد تا تاثیرات موضوع 20

را روی یک کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مد نظر خود را بگوید   مارستانیب  ینیبال  یهادر سطح بخش

و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی 

یافت. در مرحله بعد یافته های حاصل از مرحله اول    که به این لیست اضافه می شود را بیان کند و این فرآیند تا نفر آخر ادامه

  ومنابع   تیریمعاون توسعه مد  ،مارستانیب  یها  تیسا  رانی مد  بیمارستان،  یپرستار  ریر مدحضودر یک نشست متخ  ان با  

، مسئول بهداشت  یمارستانسوپروایزر کنترل عفونت بو    سرپرستاران، سه نفر از  مارستانیب  تیفیاداره بهبود ک  سیو رئ  ،مارستانیب

 یافته های حاصل از جلسه بحث گروهی متمرکز بررسی گردد.   محیط، مسئول واحد آتش نشانی بیمارستان

از جنبه های     5sبر اسااس قواعد   مارساتانیب  ینیبال  یهادر بخش ازیمورد ن  یتابلو ها یاساتاندارد ساازابعاد مسعاله:  

 زیر می بایست مورد توجه و بررسی قرار گیرد: 

   .چه مستندات و پوسترهایی نیاز به اطلاع رسانی دارند .أ

چه مستندات و پوسترهایی بایستی در معرض دید عموم پرسنل و ارباب رجوع قرار گیرد و نیاز به ن ب برروی  .ب

 تابلو دارند. 

 سرور بیمارسان قرار بگیرد.چه مستنداتی بایستی جهت اطلاع رسانی برری  .ج

 مستندات و پوسترهایی که بایستی برروی تابلو قرار بگیرند چه ابعادی داشته باشند.  .د

 . باشندمیتخت خوابی  610چه نوع تابلویی مناسب ن ب در بخش ههای بالینی بیمارستان  .ه

 به چه صورت باید باشد.  ی در بخشها ن ب شوند تس نمایی و ابعاد تابلو هایی که بایجا .و

مختلف برنامه در همان    نفعانیذ   ، ابعاد مشکل  ییبه دنبال شناسا   شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسه بعدی نشست متخ  ان از هر یک از اعضا در    .شد ستیو ل  یی بارش افکار شناسا  قی از طر  )نشست متخ  ان(  جلسه

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

  .ددهن   صیتخ   10تا    1  نیب  یانمره  هر ذینفع  به    درخواست گردیدجلسه    یاز اعضا  کیاز هر  بحث شد و در مرحله بعدی  

 . باشد یقدرت م   ایمنافع  میزان نیکمتر ی به معن 1قدرت و نمره  ای منافع  زانیم نیشترینشانگر ب 10نمره 
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هر    یو برا  یجمع بند  رییتغ  رینمرات توسط مدی نشست متخ  ان،  از اعضا  کینمره توسط هر    صیبعد از تخ  

نمره منافع و    لحاظبه    کهآن دسته از ذینفعان    زی در مرحله آخر ن  . شد  یینمره قدرت و منافع شناسا  نیانگیم  نفعانیاز ذ  کی

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

 ه یاول  یطلب  تیجهت حما  شانیمناسب و متناسب با ا  یهاروش  در خ وص موضوع پروژه،  نفعانیاز ذ  ک یهر    رشیسطح پذ

در خ وص پروژه در ف ل یک ارائه شده    هیاول  ی طلب  تیمساله و حما  یی شناساشدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای  انتخاب  

 است( 

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

 رح ذیل انجام شد.  مرحله به ش 4گام دوم در قالب 

شناسایی زیرمحورها بود و روش پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث   هدف اصلی در مرحله اول مرحله اول:

    . بود  مارستانیب  ینیبال  یها در سطح بخش  ازیمورد ن  یتابلو ها  یاستاندارد سازگروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند  

متمرکز شامل ریزی،  اعضای بحث گروهی  برنامه  اداره  رئیس  بیمارستان،  ازسرپرستاران، مدیران سایت های  نفر  ارزیابی   سه 

بودند. مجموعا سه جلسه دو ساعته برگزار   مدیر خدمات پرستاری، معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان  وبهبود کیفیت،

همچنین بررسی مستندات به صورت گذشته نگر موضوع   و  اعتباربخشی  تانداردهایاس  هایترین شاخصاز مهم  منظور  بدینشد.  

مورد بحث و بررسی قرار گرفت. جهت ارتقاء برخی از این شاخص ها    610استاندارد سازی تابلوهای اطلاع رسانی در بیمارستان

  صورت   به  امکان  حد  تا  که  بود  بیمارستان  های  اولویت  از  آن  گذاریهدف  و  برنامه های عملیاتی در سطح بیمارستان تدوین گردید

در هریک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضا فرصت اظهار نظر و ذکر    .شد  برای اعضا تعریف و تشریح  مشاهده قابل  و  عینی

ظرات تکمیلی  های افراد گروه گوش داده و ننکات قابل بهبود داده شد. در جلسات تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

ها  خود را بعد از پایان نظر فرد مورد نظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسا

  ازیمورد ن  ی تابلو ها  یاستاندارد سازی جهت  نظام     . در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در خ وص(18)شدندهدایت می

از رسیدن به مرحله اجماع، منجر به    ی نیبال  ی هادر سطح بخش جهت ساماندهی به     5sتعیین نظام استخراج گردید و پس 

 گردید.  تابلوهای اطلاع رسانی بخشهای بالینی بیمارستان

،  مستندات مورد نیاز جهت ن ب بروی تابلو در بخشهای بالینیهدف اصلی این مرحله بررسی و تایید    مرحله دوم:

ارزیابی مستمرتعیین    چارچوبی جهت نظارت و تهیه لیست و تعیین   بود و روش پژوهش عمده در این گام  محوری در سامانه 

مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای نشست   پایش وسنجش کیفیتاستفاده از نشست متخ  ان بود. اعضای کمیته  
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معاون   بیمارستان،  رئیس  شامل  کمیته  اعضای  شدند.  انتخاب  ومنابعتومتخ  ان  مدیریت  حراست   بیمارستان،  سع  مسئول 

کارشناسان اداره برنامه ریزی ، مدیر خدمات پرستاری بهبود کیفیت بیمارستان،  ارزیابی و  اداره برنامه ریزی،مسئول    بیمارستان،

 مسئول واحد بهداشت محیط بیمارستان، مسئول واحد بودجه بیمارستان   بیمارستان  بیمارستان، مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی

از   مربوطه  جلسات  بیشتر  غنای  برای  که  عمومی بودند  روابط  مسئول  و  عفونت  سوپروایزرکنترل  و  نشانی  آتش  واحد  مسئول 

فاده شد. در ابتدا نتایج  و در قالب چهار جلسه است  (NGT)در این مرحله از تکنیک گروه اسمی  در جلسات دعوت شد.    بیمارستان

حاصل از مرحله قبل در جلسه ارائه شد سپس هرکدام از اعضای نشست خبرگان اولین پیشنهاد که به ذهنش رسید را  بیان کرد  

های جدیدی مطرح گردید. رهبر مشروط بر اینکه راه حل ذکر شده تکراری نباشد. با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده  

های گروه را بر روی یک  نقش دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسارئیس اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت  مت  گروه با س

صفحه مناسب که برای همه شرکت کنندگان قابل مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل 

ها،  ها، ثبت ایدهگیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایده ت میمهای مطروحه را نداشتند. فرآیند  ایده

 . (19)ها طی شدگیری درباره ایدهرایها و ت ریح ایده

در مرحله سوم نتایج حاصل از نشست متخ  ان و بحث گروهی متمرکز در تیم مدیریت پژوهش جهت    مرحله سوم :

بررسی شد. تیم مدیریت پژوهش     سازی تابلوهای اطلاع رسانی بخشهای بالینییکسان    ساماندهی وتولید یک چارچوب برای  

از معاون   بیمارستانمتشکل  منابع  و  پرستاری ،  توسعه مدیریت  بهبود کیفیت،مدیر خدمات  و  ریزی،ارزیابی  برنامه  اداره   رئیس 

بود. در این مرحله صرفا یافته های  ن سوپروایزر کنترل عفونت،مسئول بهداشت محیط و مسئول آتش نشانی بیمارستابیمارستان، 

 حاصل از جلسات قبلی با هم ترکیب و روابط بین محورها تعریف شد و داده ی جدیدی به داده های قبلی اضافه نشد.  

مستندات مورد نیاز جهت   و به منظور شناساییمستندات  توافق سنجی روی    چهارم با هدف  مرحله   مرحله چهارم:

، و اعضای بحث گروهی  پایش و سنجش کیفیتانجام شد. اعضای خبرگان برای نظرخواهی شامل اعضای کمیته  ن ب بروی تابلو

لیستی یکسان از پوستر ها و مستندات مورد نیاز جهت ن ب بروی تابلوها در بخش های بالینی    مرحله برای تایید  اینمتمرکز بود.  

در   بخشها  لیست مستندات مورد نیاز در. بر این اساس  امر اجرا گردیدی جهت نظارت بر این  چارچوب  و همچنینی  610بیمارستان  

ها ایجاد  درصد توافق در خ وص آن  75که بیش از    لیستهاقالب یک جدول طراحی و برای تمامی اعضا ارسال شد. هر کدام از  

درصد مجدد اصلاح و برای اعضا ارسال شد و تا زمان تعیین تکلیف    75تا    50شده بود تایید نهایی شد. موارد دارای توافق بین  

 درصد توافق ( این فرایند ادامه یافت.   50درصد توافق یا پایین تر از  75شاخص )قرار گرفتن در شاخص های دارای بالای 
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   اجرایی الزامات و اجرا ایبر طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات   ازیپروژه ن  ییالزامات اجرا  یبررس  نی اجرا و همچن  یبرا  یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب   

  3 ناحیهکه در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذار یقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

شده به همراه   یطراح  ندیفرا  ،اساس  ن یبر ا       (. 3)شکل  اخذ گردد   ( ادی علاقه ز  زانیکم و م  یرگذاریقدرت تاث  دارای میزان  نفعانیذ)

درخواست   شانیارسال و از ا یمذکور به صورت رسم نفعانیذ  هیکل یبرا ،رانیاز فراگ کیهر  یابیسوالات مورد نظر شامل ابعاد ارز

قدرت    و  گرفتند یقرار م  2  ناحیهکه در    با آن دسته از ذینفعان  ، نیعلاوه بر ا  . هفته نظرات خود را ارائه دهند  کیشد به مدت  

کار   یاجرا  یبرا  شانیا  تیبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یبه صورت حضور    یجلسات  د،پروژه داشتن  یروبر    ادیز  یرگذاریتاث

 یی در ف ل سوم ارائه شده است( الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا ی مشارکت طلباقدامات انجام شده برای . )جزئیات دیجلب گرد

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

بایستی  لیست مستنداتی که  گام ابتدا    نیدر ا  .بود  یدارسازی بازخورد و پا  ی،ابیارزش  ییاجرا   ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

بر روی هر تابلو قرار گیرد به بخشها ابلاغ گردید، سپس فرآیندی به منظور پایدارسازی طرح مورد نظر نیز تعیین و اطلاع رسانی 

لست مستندات به تفکیک هر تابلو مشخص گردید که در ارزیابی توسط ارزیابان نیز کنترل خواهد شد.   گردید. همچنین در سامانه

  ی ابیو در قالب سامانه ارز  لیمیبه صورت ا  یابیارزش  ج ینتاق پیگری لازم از سوی مدیر تغییر انجام خواهد شد و در صورت عدم انطبا

کنترل مستندات جدید   یاقدامات لازم برا  ندیفرا  یساز  داریبه جهت پا  .شدخواهد  بخش ها بازخورد داده    سرپرستارانمستمر به  

بازخورد   ،یابیاجرا، ارزش)جزئیات اقدامات انجام شده در خ وص    ریزی،ارزیابی و بهبود کیفیت انجام میشود.و.. توسط اداره برنامه  

 ی پروژه در ف ل چهارم ارائه شده است(دارسازیو پا 

    ار وب طرح  (2-3-2
 

براساس   مارستانی ب  ی نیبال  یهادر سطح بخش  ازیمورد ن  یتابلو ها  یاستاندارد ساز  پروژه  بر اساس گام های طی شده در  

جهت بازخورد نیز در سامانه ارزیابی محور حقوق گیرنده خدمت تحت عنوان نهایی شد.  این قسمت قاب های زیر    رد  5sقواعد  

بازخورد به سرپرستار  تابلو های بخش آیتمی جهت کنترل و نظارت قرار داده شود که به صورت مستمر توسط ارزیابان کنترل شده و  

 بخش داده شود. 
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 :  تابلوها شناسنامه 

 :  1شماره تابلو شناسنامه 

   اعتبار بخشی و ایمنی :عنوان تابلوالف( 

 70× 90: )به سانتی متر( ابعاد کلیب( 

   راهرو ورودی بخش  محل نصب:ج(

 کلیه کارکنان  مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو:(ح

 عدد 2د( تعداد در هر بخش:

 عدد 6 :تعداد فضا داخل تابلوذ(

فضا مناسب برای    3فضا دردوردیف هر ردیف شامل    6جانمایی برای  مشخصات فضاهای داخلی تابلو:  ر(

A4 

 محتوی فضاهای داخلی ز(

 : اعتباربخشی  تابلوی شماره یک •

 لیست دارو های پرخطر  :   از تابلوی شماره یک  1 فضای شماره  ➢

 تقویم بازدید ایمنی :  از تابلوی شماره یک  2شماره ضای ف ➢

 راه حل ایمنی  9: از تابلوی شماره یک 3فضای شماره ➢

 سقوط راهنمای پیشگیری از : از تابلوی شماره یک 4فضای شماره ➢

 راهنمای پیشگیری از زخم بستر :  از تابلوی شماره یک  5 فضای شماره  ➢

 (      never eventsگانه تهدید کننده حیات)  28وقایع  از تابلوی شماره یک:  6فضای شماره  ➢
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   : اعتباربخشی  تابلوی شماره دو •

                            از تابلوی شماره دو : زمان ارزیابی اولیه پزشک و پرستار 1فضای شماره  ➢

   لیست اقدامات تهاجمیاز تابلوی شماره دو :  2فضای شماره  ➢

 از تابلوی شماره دو: لیست بیماران پرخطر  3فضای شماره ➢

    از تابلوی شماره دو: ترخیص ایمن 4فضای شماره ➢

 - از تابلوی شماره دو :  5فضای شماره  ➢

 - از تابلوی شماره دو :  6فضای شماره  ➢

 

 (شمای کلی تابلو: ط
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 :  2شناسنامه تابلو شماره 

  اطلاعات عمومیالف( عنوان تابلو: 

 150*90: ب( ابعاد کلی

  لابی ها و راهرو ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 عدد 2د( تعداد در هر بخش:

 عدد 5ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

ویک فضا مناسب   A3فضا مناسب سایز افقی   4 ،فضا  5جانمایی برای  ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 A3سایز عمودی  

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 پوستر رسیدگی به شکایات:  1فضای شماره ➢

 پوستر منشور حقوق بیمار : 2فضای شماره  ➢

 اطلاع رسانی مراکز دیالیز : 3فضای شماره  ➢

 منظوره  4پوستر : 4فضای شماره  ➢

 پوستر پوشش کارکنان : 5فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 3شماره 

 عمودی

A3 

 

  اطلاعات عمومیتابلو 

 1شماره 

 افقی

A3 

 2شماره

 افقی

A3 

 

 4شماره

 افقی

A3 

 5شماره

 افقی

A3 
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 : 3شناسنامه تابلو شماره 

 و بهداشت محیط  کنترل عفونتالف( عنوان تابلو: 

 150*90: ب( ابعاد کلی

 نزدیک ایستگاه پرستاری ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان (مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: ح

 به ازای هرایستگاه پرستاری  یکی در نظر گرفته شود د(تعداد : 

 عدد 9ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

عمودی   A4فضا مناسب برای   6شامل فضا دردوردیف  9جانمایی برای  ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 افقی A4فضا برای  3و 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 دستور کار یکسان سازی پسماند:   1فضای شماره ➢

 اقدامات احتیاطی پسماند پزشکی :2فضای شماره ➢

 آلوده به خون و ترشحات دستورالعمل گندزدایی سطوح : 3فضای شماره ➢

  CCHF: دستورالعمل بی خطر سازی البسه و ملحفه آغشته به ترشحات بیمار با احتمال  4فضای شماره ➢

 بهداشتی در کرونا)بادرنظر گرفتن ف ل بیماری(  ضوابط /

دستورالعمل و فرایند تفکیک و جمع آوری پسماندهای آلوده به ویروس تب کریمه  :  5فضای شماره ➢

 ( CCHFکنگو )

 فرآیند مواجهات شغلی  : 6ضای شمارهف ➢

 فرآیند گزارش دهی مواجهات  : 7فضای شماره ➢
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 لیست بیماری های واگیردار :  8فضای شماره  ➢

 پوسترهای مرتبط با بیماری های ف لی )در حال حاضر آنفولانزا(   :9فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 :  4شناسنامه تابلو شماره 

  آموزش کارکنانالف( عنوان تابلو: 

 150*90: ب( ابعاد کلی

 نزدیک ایستگاه پرستاری ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 به ازای هر ایستگاه پرستاری یکی در نظر گرفته شود د( تعداد :

 عدد 9ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

 6شماره 

 عمودی

A4 

 8شماره 

 عمودی

A4 

  کنترل عفونت و بهداشت محیطتابلو 

 7شماره 

 افقی
A4 

 3شماره 

 عمودی

A4 

 2شماره 

 عمودی

A4 

 5شماره 

 عمودی

A4 

 9شماره 

 افقی
A4 

 1شماره 

 عمودی

A4 

 4شماره 

 عمودی

A4 
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عمودی   A4فضا مناسب برای   6فضا دردوردیف شامل  9جانمایی برای  ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 افقی A4فضا برای  3و 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 یند نیروهای جدیدالورود آفر:   1فضای شماره ➢

 برنامه کنفرانس های داخل بخش  :  2فضای شماره  ➢

 برنامه  کارورزی و کارآموزی دانشجویان  :3فضای شماره  ➢

نکاتی مرتبط با دوره های آموزشی ضمن خدمت کارکنان در هر ماه )مثل تاریا برگزاری    :  4فضای شماره ➢

 آزمون های مجازی و ثبت شدن دوره های حضوری یا شروع نیاز سنجی آموزشی و ...( 

 تاریا برگزاری آزمون های مجازی و تاکید بر ثبت شدن دوره های حضوری در بیستم هر ماه   :  5فضای شماره ➢

 مطلب آموزشی با ذکرتاریا، منبع و نام نویسنده:  6فضای شماره  ➢

 سایر موارد آموزشی مثل اطفای حریق و ... :  7فضای شماره  ➢

 موارد مقررات دوره های آموزشی) نامه ارجاعی در اتوماسیون( :  8فضای شماره  ➢

 توماسیون( موارد مقررات کارورزی و کارآموزی دانشجویان ) نامه ارجاعی در ا  : 9فضای شماره ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 6شماره 

 عمودی

A4 

 8شماره 

 عمودی

A4 

  آموزش کارکنانتابلو 

 7شماره 

 افقی
A4 

 3شماره 

 عمودی

A4 

 2شماره 

 عمودی

A4 

 5شماره 

 عمودی

A4 

 9شماره 

 افقی
A4 

 1شماره 

 عمودی

A4 

 4شماره 

 عمودی

A4 
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 :  5شناسنامه تابلو شماره 

 اطلاع رسانی کارکنان الف( عنوان تابلو: 

 150*90: ب( ابعاد کلی

 ایستگاه پرستاری ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 به ازای هر ایستگاه پرستاری یکی در نظر گرفته شود د( تعداد :

 عدد 7ذ(تعداد فضا داخل تابلو:  

عمودی    A4فضا مناسب برای    4فضا دردوردیف شامل  7برای  جانمایی  ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 افقی A3فضا برای  3و 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 : طبق نظر سرپرستار  4و 1،2،3فضای شماره  ➢

 دیوتی  :  7و  6،5فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 6شماره 

 عمودی

A4 

 8شماره 

 عمودی

A4 

  اطلاعات سرپرستارتابلو 

 7شماره 

 افقی
A4 

 3شماره 

 عمودی

A4 

 2شماره 

 عمودی

A4 

 5شماره 

 عمودی

A4 

 9شماره 

 افقی

 1شماره 

 عمودی

A4 

 4شماره 

 عمودی

A4 
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 : 6شناسنامه تابلو شماره

   مرتبط اتاق کثیف های دستورالعملالف( عنوان تابلو: 

 60*70: ب( ابعاد کلی

   اتاق کثیف ج(محل نصب: 

 مرتبط  کارکنان(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: ح

 د( تعداد در هر بخش: به ازای هر اتاق کثیف یک عدد

 عدد 6ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

فضا مناسب برای    3فضا دردوردیف هر ردیف شامل    6جانمایی برای  ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو:  

A4 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 راهنمای شستشوی ساکشن :  1فضای شماره ➢

 راهنمای شستشوی لگن شوی : 2فضای شماره  ➢

 راهنمای گندزداها: 3فضای شماره  ➢

 هداشت محیط پوستر مرتبط با نظر سوپروایزر کنترل عفونت و مسئول ب: 6و  4،5 فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 4شماره 

 عمودی

A4 

 6شماره 

 عمودی

A4 

 تابلو دستورالعمل 

 5شماره 

 افقی

A4 

 2شماره 

 عمودی

A4 

 1شماره 

 عمودی

A4 

 3شماره 

 عمودی

A4 
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 : 7شناسنامه تابلو شماره

  دستورالعمل های مرتبط با آتش نشانیالف( عنوان تابلو: 

 90*70: ابعاد کلیب( 

  کنار فایرباکس  ج(محل نصب: 

 کارکنان و کلیه مراجعین(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: ح

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر تابلو فایرباکس یک عدد

 عدد  3ذ(تعداد فضا داخل تابلو:  

  A4فضا دریک مناسب برای  3جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 دستورالعمل نحوه کار باکپسول آب وگاز :   1فضای شماره ➢

 دستورالعمل نحوه کار با کپسول پودری :  2فضای شماره  ➢

 دستورالعمل فایرباکس  :3فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 های آتش نشانیتابلو دستورالعمل 

 3شماره 

 عمودی

A4 

 2شماره 

 عمودی

A4 

 1شماره 

 عمودی

A4 
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 : 8شناسنامه تابلو شماره

 اتاق ایزوله  دستورالعمل های مرتبط باالف( عنوان تابلو: 

 70*50: ب( ابعاد کلی

   اتاق ایزوله ج(محل نصب: 

 کارکنان و کلیه مراجعینح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق ایزوله یک عدد

 عدد  3ذ(تعداد فضا داخل تابلو:  

  افقی A4و یک فضا  A5فضا دو فضا برای 3جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 عفونی  : دستورالعمل دفع پسماند  1فضای شماره ➢

 : دستورالعمل هندواش 2فضای شماره  ➢

 : دستورالعمل حفاظت فردی 3فضای شماره  ➢

 لو: ط(شمای کلی تاب

 

 

 

 

 تابلو دستورالعمل 

 3شماره 

 عمودی

A4 

 1شماره 

 A5افقی

 2شماره 

 A5افقی

A4 
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 : 9شناسنامه تابلو شماره

 تی شور   دستورالعمل های مرتبط باالف( عنوان تابلو: 

 70*50: ب( ابعاد کلی

  اتاق تی شور ج(محل نصب: 

 کارکنان مرتبط ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق تی شوریک عدد

 عدد 2ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

  عمودیA4 فضا 2جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 : دستورالعمل نحوه شستشوی تی  2و  1فضای شماره ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 تی شورتابلو دستورالعمل 

 2شماره 

 عمودی

A4 

 1شماره 

 عمودی

A4 
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 :  10شناسنامه تابلو شماره

 اتاق تمیز  دستورالعمل های مرتبط باالف( عنوان تابلو: 

 70*50: ب( ابعاد کلی

   اتاق تمیز ج(محل نصب: 

 کارکنان مرتبط ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق تمیز یک عدد 

 عدد 2ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

  عمودی A4فضا مناسب 2جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 اتاق تمیز : دستورالعمل  2و 1 فضای شماره  ➢

 تابلو:   ط(شمای کلی

 

 

 

 

 

 

 تابلو دستورالعمل اتاق تمیز

 2شماره 

 عمودی

A4 

 1شماره 

 عمودی

A4 
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 : 11شناسنامه تابلو شماره

 موقعیت دست   5هندراب و الف( عنوان تابلو: 

 20*30: ب( ابعاد کلی

  بالای هر تخت ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان و مراجعینح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق تخت یک عدد د( 

 عدد 2ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

 افقی  A5فضا مناسب 2جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 هندراب :  1فضای شماره  ➢

 موقعیت دست 5:  2فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 موقعیت دست 5هندراب و

 1شماره 
 افقی
A5 

 2شماره 
 افقی
A5 
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 : 12شناسنامه تابلو شماره

 هندواش و تفکیک پسماندالف( عنوان تابلو: 

 20*30: ب( ابعاد کلی

   کنار هر روشویی  ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان و مراجعینح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر روشویی تخت یک عدد

 عدد 2ذ(تعداد فضا داخل تابلو: 

 افقی  A5فضا مناسب 2جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 : هندواش  1فضای شماره  ➢

 : تفکیک پسماند2فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

   

 

 

 

 تفکیک پسماند-هندواش

 1شماره 
 افقی
A5 

 2شماره 
 افقی
A5 
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 :13 شناسنامه تابلو شماره

 تفکیک پسماندالف( عنوان تابلو: 

 30*20: ب( ابعاد کلی

   بالای هر سطل زباله ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان و مراجعینح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر سطل زباله یک عدد

 ذ(تعداد فضا داخل تابلو: یک عدد 

 عمودی  A4فضا مناسب 1جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 : تفکیک پسماند 1فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 پسماندتفکیک 

 1شماره 

 عمودی
A4 
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 :14 شناسنامه تابلو شماره

 شایعترین عوارض تزریق خون تابلو پوسترراهنمای نحوه برخورد با الف( عنوان تابلو: 

 100*70: ب( ابعاد کلی

 اتاق درمان یا راهرو بخشها  ج(محل نصب: 

 مرتبط کلیه کارکنان ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 اتاق درمان یک عددد( تعداد در هربخش: به ازای هر 

 ذ(تعداد فضا داخل تابلو: یک عدد 

 افقی  A3فضا مناسب 1جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 پوستر راهنمای نحوه برخورد با شایعترین عوارض تزریق خون :  1فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 پوستر

 1شماره 

 افقی
A3 
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 : 15 شناسنامه تابلو شماره 

 تابلو پوستراقدام قبل از تزریق خون   الف( عنوان تابلو: 

 70*100: ب( ابعاد کلی

 اتاق درمان یا راهرو بخشها  ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان مرتبط ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق درمان یک عدد

 ذ(تعداد فضا داخل تابلو: یک عدد 

 عمودی  A3فضا مناسب 1جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 : پوستر اقدام قبل از تزریق خون  1فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 پوستر

 1شماره 

 عمودی
A3 
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 :16 شناسنامه تابلو شماره

 سندورمیک تابلو پوسترتریاژ نظام   الف( عنوان تابلو: 

 50*70: ب( ابعاد کلی

 راهرو بخشها در نزدیکی تابلو کنترل عفونت ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان مرتبط ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: یک عدد

 ذ(تعداد فضا داخل تابلو: یک عدد 

 عمودی  A3فضا مناسب 1جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 : پوستر تریاژ نظام سندرومیک  1فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 پوستر

 1شماره 

 عمودی
A3 
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 :17 شناسنامه تابلو شماره

 تابلو پوستراحتیاطات استاندارد   الف( عنوان تابلو: 

 50*70: ب( ابعاد کلی

 اتاق کار   ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان مرتبط ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق کار یک عدد 

 ذ(تعداد فضا داخل تابلو: یک عدد 

 عمودی  A3فضا مناسب 1جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 پوستر احتیاطات استاندارد:  1فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 پوستر

 1شماره 

 عمودی
A3 
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 :18 شناسنامه تابلو شماره

 بالغینCPR تابلو پوسترگایدلاین   الف( عنوان تابلو: 

 100*70: ب( ابعاد کلی

 راهرو بخشها  ج(محل نصب: 

 کلیه کارکنان مرتبط ح(مخاطب/گروه هدف محتوای تابلو: 

 د( تعداد در هربخش: به ازای هر اتاق درمان یک عدد

 ذ(تعداد فضا داخل تابلو: یک عدد 

 افقی  A3فضا مناسب 1جانمایی برای ر(مشخصات فضاهای داخلی تابلو: 

 ز(محتوی فضاهای داخلی: 

 بالغینCPR پوسترگایدلاین :  1فضای شماره  ➢

 ط(شمای کلی تابلو: 

 

 

 

 

 

 

 پوستر

 1شماره 

 افقی
A3 
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 3فصل 
 

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

 

 فهرست مطالب فصل: 

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

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

 یمربوطه برا  نفعانیو تعامل با ذ  شانیا  تیاجرا و سپس جلب حما  ریهدف در مس  نفعانیذ  ییف ل سوم مطالعه به شناسا         

عدم    ای که وجود    یدیکل  نفعانیپروژه علاوه بر ذ  کی  نفعانیشد ذ  انی ب  1طور که در ف ل  همان   . پردازد  ی موثر کار م  یاجرا 

  از ذینفعانی گروه اول آن دسته    :وابسته است  نیز  نفعان یاز ذ  گری د  ی عمده  روهبه دو گ  دارد،   شان یا  تیحمانیاز به  وجود پروژه  

)ف ل    3در شکل  همانطور که  گروه که    ن یا  . باشندی م  ( 5از    شتریب)منافع بالا    یدارا  (،5کمتر از  )رغم قدرت کم    ی هستند که عل

پروژه مطلع باشند و  اجرای    ریاز مس  ستیبایم  و   رند یگیقرار م   3هستند که در منطقه    ینفعان اول( نشان داده شده است ذی

 . اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیاطلاع ا

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

 ی برا   ستیبا  یم  رییتغ  ری بالاست و مد  اریبس  زین  نفعانیذ  از   دسته  نیا  تیحساس  .در پروژه دارند  یحال منافع کم  نیع و در  

   .نگه دارد یرا راض رند یگیمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعان ذی  دائماموثر کار  یاجرا 

 ی طلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیمتناسب با نوع ذ ستیبا یاساس م نیبر ا

  یطلب  تیدر حما  زین  قبلاً  که  در پروژه مطرح هستند  یدیکل  نفعانیذبه عنوان    ،1در منطقه    . ذینفعانبه عمل آورد  شانیاز ا

  نیبر ا  شوند.  هیتوج  نفعیهر ذ   یها  ی ژگیمتناسب با و  ستی با   ی اجرا م  یبرا  زیمرحله ن  نیمورد توجه قرار گرفتند و در ا  هیاول

  ی م  لیمنافع به شرح ذ  /قدرت  سیماتر  رد  یریمناطق قرار گ  کیاجرا به تفک  یبرا  یطلب  تی جهت حما  ، هدف  نفعانیاساس ذ

 : باشند

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ ➢

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ ➢

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ ➢

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

 . شده استگرفته ه  بهر یی ها

  یاستاندارد ساز ( پروژه  2و    1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه   .7جدول  

 5sبر اساس قواعد    مارستانیب  ینیبال  یهادر سطح بخش   ازیمورد ن  یتابلو ها
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 √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
         آموزش ذینفع

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

         مطالعات خارجی و داخلی گزارش های مرتبط در  

         اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 

         سخنرانی 

         ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

         جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

         ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

         ای پرسشنامههای  نظرسنجی

         های کانون گروه

  √  √     ارزیابی محیط کار

 √ √ √   √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینفع  
         های دائمی تربیون

         کمیته های مشورتی ذینفع

         بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ
گف
گ، 
الو
دی

ق 
می
ع

 

         گردهمایی ذینفعان چندگانه

         های مشورتیمیزگرد

         جلسات سیاستگذاری 

         درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ی 
کار
ع 
ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

 

    √     مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

   √ برای ذینع
  

√ √ 
√ 

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای  

 ذینع  
   

  
  

 

         انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینع  
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استاندارد  ( پروژه 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  .8جدول  

 5sبر اساس قواعد  مارستانیب ی نیبال ی هادر سطح بخش  ازیمورد ن یتابلو ها یساز

 

 بیماران  سوپروایزر  تکنیک رویکرد 

یه
سو
یک
ط 
تبا
ار

 

 √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
   آموزش کارکنان 

  √ مکاتبات با ذینفعان

  √ گزارش کارهای انجام شده 

   گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

 √  اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها 
   سخنرانی  

   ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

   عمومی جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی  

 √  ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

 √  ای های پرسشنامهنظرسنجی
   های کانون گروه

   ارزیابی محیط کار

   کمیته های رسمی ویژه ذینفع

   های دائمی تربیون

   کمیته های مشورتی ذینفع

   بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ
گف
گ، 
الو
دی

ق 
می
ع

 

   گردهمایی ذینفعان  چندگانه

   های مشورتیمیزگرد

   جلسات سیاستگذاری 

   درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 
ت  
راک
ش

ی 
کار
ع 
ناف
و م
ها 

 

  √ مشترک    انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

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

   انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینع 

   انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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  یهادر سطح بخش  ازیمورد ن  یتابلو ها  یاستاندارد سازتعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان هدف در مسیر اجرای  

در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه   5sبر اساس قواعد    مارستانیب  ینیبال

 می گردد:   

با توجه به اینکه هر بخش در خ اوص بالینی ممکن اسات مساتندات و پوساتر های اخت ااصای داشاته  :  مدیر خدمات پرسعتاری

توان  لیسات مساتندات را به در این صاورت نمی  و  نیازی به ن اب برروی تابلو نداشاته باشادباشاد که در ساایر بخشاهای بالینی  

صااورت عمومی در نظر گرفت و در جانمایی دچار کمبود جا شااوند، به عنوان مثال در بخش زنان بایسااتی پوسااتر نمودار قد و 

 وزن مادر باردار برری تابلو قرا گیرد .

محل ویژه این خ اوص  این موضاوع صاحبت کنیم میشاه در  اما برای اینکه بهتر بتونیم روی   .فرمایید  درسات می  :مدیر تغییر  

 برای قرار دادن اینگونه پوسترهای اخت اصی برای بخش در نظر گرفته شود. ای

ت  در خ اوص نوع تابلو باید به گونه ای باشاد که در صاورت نیاز به تغییر پوساتر یا مساتندا   :معاون توسععه مدیریت و منابع  

این کار به راحتی انجام گرفته و از طرفی مساتندات به صاورت تمیز و مرتب و با نظم خاصای در روی تابلو قرار گیرد به نحوی  

   که در کمترین زمان ممکن دسترسی به آن راحت باشد.

محیط و کنترل  با توجه به تعدد پوساترهای بهداشات محیط بایساتی تابلویی مختص بهداشات مسعئول واحد بهداشعت محیط:  

 .بشه عفونت در نظر گرفته

بهتر اسات تابلویی جدا گانه در نظر تورالعمل های آتش نشاانی  در خ اوص اطلاع رساانی برای  دسا  :ل واحدآتش نشعانیومسعئ

 گرفته شود تا در صورت نیاز سریعاً جلب نظر نماید.

برخی پوساترها بایساتی به صاورت عمومی اطلاع رساانی شاده و برخی مختص آموزش کارکنان و..    :مدیر خدمات پرسعتاری

 .میباشد به نظر من بایستی جهت دسترسی  سریع و جلب توجه بیشتر برای هر مورد تابلو جداگانه ای در نظر گرفته بشه

بایساتی پس از تهیه لیسات مساتندات ضاروری و تائید نهایی دساته بندی انجام گرفته و جانمایی در ساه ساایز   :مدیر تغییر  

A5   تاA3  .درتابلو ها انجام بشه 

بایساتی فرآیندی تعریف گردد تا خارج از لیسات مساتنداتی که پس از تائید در اخیار بخشاها :معاون توسععه مدیریت و منابع 

 پوستر و برگه ای دیگر در روی تابلو قرار نگیرد و نظارت لازم نیز در این خ وص انجام گیرد. قرار میگیرد

درسات میفرمایید آقای دکتر. جهت اطمینن از اجرای صاحیح این پروژه ارزیابان ما بایساتی در هنگام ارزیابی این   :مدیر تغییر

ابی درج میگردد. همچنین بایساتی هر پوساتر و مساتنداتی قبل موضاوع را مورد توجه قرار دهند وحتما این مورد درساامانه ارزی

  از قرار گرفتن در تابلو به تائید اداره برنامه ریزی،ارزیابی و بهبود کیفیت برسه. 
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 بیان شد به شرح زیر بود:  رئیس اداره برنامه ریزی، ارزیابی وبهبود کیفیت  موضوعاتی که توسط  

 اعلانات در بخشهالزوم یکسان سازی تابلو های  •

 تهیه لیستی از تابلوهای اعلاناتی که در هر بخش نیاز میباشد.  •

 تهیه مستندات و پوسترهایی که بایستی در معرض دید باشد.  •

 انتخاب نوع تابلو اعلانات   •

 انتخاب ابعاد تابلو های اعلانات مورد نیاز  •

 تختخوابی 610جانمایی تابلوهای اعلانات در بخشهای بالینی بیمارستان  •

 ابعاد مورد نیاز تابلوهای اعلانات  •

 نظارت بر اجرای صحیح فرآیند  •

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا ( 2-3
 

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

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

چه کسی برای حمایت طلبی جهت اجرا   3و    2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه   •

 تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد.   بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می 

رسانی( با  های تعامل )اجرای ت میم، پذیرش ت میم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی •

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید. 

تواند منجر به مشروعیت  به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر می  های انجام پروژه و توجهشفافیت اهداف و برنامه •

 بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود. 

ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون  مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن •

 هد بود. ها غیرممکن خواشناخت و در نتیجه پاسا مناسب به انتظارات آن

سیار موثر می بدر جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه    صاحبان فرآیندارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به   •

 باشد.   
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 4فصل 
 

 فصل  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی 
 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا ➢

 روش اجرا ( 1-4
 

در سطح    ازیمورد ن یتابلو ها یاستاندارد ساز"در این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی    "5Sبر اساس قواعد    مارستانیب  ی نیبال  یهابخش

 که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد:

 انتخاب مدل قرار گیری فرم ها در داخل تابلو   .أ

 انتخاب جنس تابلو   .ب

 مذاکره برای انتخاب پیمانکار  .ج

 تهیه نمونه کار اولیه   .د

 اخذ نظرات ذینفعان در خ وص نمونه کار تولید شده   .ه

 سفارش کل کار به پیمانکار   .و

 تحویل تابلوها و ن ب در محل های مشخص شده   .ز

 ن ب محتوی در محل مربوطه   .ح

   ت مستمرنظار  .ط
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 انتخاب جنس تابلو  -4-1-2

باشد تغییراتی در محتوا و یا نوع مستندات قرار گرفته در تابلو اعلانات انجام  با توجه به اینکه در طول زمان نیاز می

نظر به سابقه ای که در بخشهای قبلی در بیمارستان بود، همچنین درخ وص جنس تابلوها با در نظر گرفتن مواردی    شود و

.  طراحی نوع تابلو ها نیاز به مطالعه و بررسی  ویژه ای داشت. بدین منظور با حضور .    استحکام و. کنترل عفونت،  نظیر نظافت، 

جهت طراحی تابلوها با بیمارستان همکاری داشت جلسات متعددی تشکیل گردید که توافق شد تابلوها از   قبلا  پیمانکاری که

نوع فلکسی و به تعداد و ابعادی که )با توجه به گزارشی که از سوی اداره برنامه ریزی،ارزیابی وبهبود کیفیت( در اختیار قرار داده 

 .میشود تهیه گردد

 ار  مذاکر  برای انتخاب پيمانک -4-1-3

  با صاحبان فرآیند انجام شد مقرر گردید که   بعد از تعیین سایز و جنس تابلوها طبق توافقی که در جلسات مرتبط

نیاز به انجام تشریفات مناق ه از پیمانکارانی که در این  و عدم    با توجه به برآورد مبلغ    انجام شود لذافرآیند تعین پیمانکار  

بیمارستان   با  این  خ وص تجربه همکاری  نامه ای در  توافق  تعیین و  پیمانکار  نهایتاً  قیمت گرفته شد و  استعلام  را داشتند 

 گردید.  خ وص منعقد

 تهيه نمونه کار اوليه   -4-1-4

کار یک نمونه از کار انجام شده را تهیه و تحویل از شروع    مانکار درخواست گردید که قبلیبعد از انعقاد تفاهم نامه از پ 

 وبه پیمانکار موارد اصلاحی اعلام گردید. مورد تائید قرار گرفت اخذ و   صاحبان فرآیندنظرات  آننماید که پس از 

 سفارش کل کار به پيمانکار   -5-1-4

 طی توافق نامه ای کل کار به پیمانکار سفارش داده شد و مقرر گردید که ظرف مدت یکماه تمام کار تحویل داده شود.

 تحويل تابلوها و نصب در محل های مشخص شد    -4-1-6

انجام شده با نظر اداره برنامه ریزی،ارزیابی و بهبود کیفیت که مجری اصلی طرح   تابلوهای تهیه شده طبق جانمایی 

 بودند در محلهای جانمایی شده ن ب گردید. 
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 نصب محتوی در محل مربوطه  -4-1-7

ر گردید ودر خ وص اجرای صحیح آن سرپرستار هر بخش   تمامی محتواهای مورد نظر طی لیستی تحویل سرپرستا

 در شکلهای زیر نمونه های از کارهای ن ب شده نشان داده شده است. ها مرتب گردید.و تابلو    به عنوان ناظر نظارت کرده
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 ( اطلاع رسانی در خصوص مستنداتی که بایستی در تابلوها قرار داشه باشد 9-1-4

بعد از تهیه لیست مواردی که بایستی در تابلو ها قرار بگیرد، این لیست در سرور بیمارستان نیز قرار داده شد و اطلاع  

در   لینخ وص  این  رسانی لازم  و  در  نیزک  انجام شد  ایجاد گردید.  نظر در سرور  آسانتربه مستندات مورد  جهت دسترسی  

 سترسی به موارد قابل ن ب در تابلو ها نمایش داده شده است. شکلهای زیر آدرس ورود به سرور بیمارستان و د

   ورود به سامانه از طریق آدرس  مرحله اول:
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 با کلیک کردن برروی هر عنوان اصلی پوشه مورد نظر به همراه فایل مربوطه باز خواهد شد.        

 ( تعيين روش نظارت بر اجرای صحيح فرآيند2-4

محور حقوق  در سامانه ارزیابی مستمر به منظور کنترل وضعیت تابلو ها طبق آنچه ابلاغ گردیده است سنجه هایی در 

 گیرنده خدمت قرار داده شده است چهارچوب ارزیابی و نکات مهم در فرآیند ارزیابی توسط ارزیابان شامل موارد زیر می باشد:  

 زیاب برنامه ریزی و اعلام میگردد.  برنامه بازدید به صورت ماهانه توسط سرار ✓

 درصورت عدم امکان حضور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتما با سرارزیاب هماهنگ گردد.   ✓

 باشد.  یم  میقابل تنظ ابیشده  توسط خود  ارز نییتع فتیحضور در ش زمان ✓

 مطالعه شود.   د یمحور قبل از انجام بازد نیسوالات مرتبط با ا هیکل ✓

 گردد)در فرم تحویلی(   یمسرارزیاب  لیو تحو ادداشتی  باشدیم یاقدام اصلاح ازمندیعدم انطباق که ن موارد ✓

 گردد.  یبررس ی ابیسوالات تا حد امکان در ارز یتمام ✓
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 زده نشود.   کیمربوط به آن شاخص ت نهیموارد مرتبط با شاخص گز ه صورت عدم مشاهد در ✓

 در ادامه به صورت شماتیک نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده شده است:  

   د به سامانه از طریق آدرس ورو مرحله اول: .أ

 انتخاب بخش مورد نظر از طریق انتخاب لیست یا از طریق جستجو در کادر بالا : مرحله دوم .ب

 انتخاب محور حقوق گیرنده خدمت   مرحله سوم: .ج

 امتیازدهی شاخص ها و ذخیره اطلاعات: مرحله چهارم .د

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56 
 

 مناب 

ي  .1
 

ن ر. تأثير نظام آراستگ ضا م, حسير ي پرسنل در محيط هاي جراحي   5sعلير
بر کيفيت، بهره وري و فرهنگ سازمانن

از.  ي شهر شير
 بيمارستان هاي دولت 

ي در بهداشت و درمان: ديدگاه اسلام.  .2
 

 سيما ع, فريده م. نظام آراستگ
  ير . تأثار یر, کام  ی, آباد لی , زاده عم, خل می, محمدکر یبهادر  .3

 
کارکنان مرکز    ی ور کار بر بهره   ط یمح  آموزش نظام آراستگ

 . 75- 167(: 3)2; 2017بهداشت. مجله پژوهش سلامت.  
4.  Von Meding J, McAllister K, Oyedele L, Kelly K. A framework for stakeholder management and 

corporate culture. Built Environment Project and Asset Management. 2013. 
5.  Preble JF. Toward a comprehensive model of stakeholder management. Business and society 

review. 2005;110(4):407-31. 
6.  Arbabi H, Alishahi S, Sobhiyah M-H, Taheripour S. Analyzing stakeholders’ interactions in an 

urban project with non-level intersection in Urmia using the power and interest matrix and social 
network analysis. Motaleate Shahri. 2021;10(37):71-84. 
7.  Lin X, Ho CM-F, Shen GQ. For the balance of stakeholders’ power and responsibility: A 

collaborative framework for implementing  social responsibility issues in construction projects. 
Management Decision. 2018. 

ي در کتابخانه هاي وابسته به دانشگاه   .8
 

ي براي استقرار نظام آراستگ
ي سازمانن

 
ي آمادگ  قع. ارزيان 

ن زهرا م, فريبا ن, حسير
 علوم پزشگي جندي شاپور اهواز. 

 ک  ط یمح   ساماندهی  کیآموزش تکن  ير تاث . بررسیتن ی , آزاده, حسی نور  .9
 

  مارستانیاتاق عمل ب  یکار   طی مح ار بر آراستگ
 . 9-51(: 6)22;2015. لامیا  دانشگاه علوم پزشگ  . مجله علمی1392اصفهان در سال  بهشت    د یشه
 ]  1398  رانیا  یمارستانها یب  مل   اعتبار بخش   یجامع  استانداردها  یوبدو. راهنما   پزشگ . 10
  ير س. تاث کی , پوران, نشی, رئاشکانير پور ن, ام . 11

 
ن مصرف تجه  ی ( بر الگو 5S)  طی مح  آموزش نظام آراستگ   پزشگ اتير

 . 26- 19(: 5) 8;2009.  مارستانی. مجله ب1387تهران در سال    ا... کاشانن  تیآ مارستانیدر ب   مصرفن 
ي مقايسه اي مح . 12 ي   يطسيدمحمدهادي م, قاسم رو, ليلا آم, فاطمه عع, مهدي ر. ارزيان 

 
محيط  كار براساس نظام آراستگ

اعلم.  ي بيمارستان امير
 قبل و بعد از اجرا در بخش هاي پشتيبانن

13 .  Tafreshi S, Safavi Z. The feasibility study of implementation of “5s” system in the repository 
and reference division of the National Library of Iran. 2011 . 

ن  . 14 ن اک. تأث   متير ي ا, خالصي مآ, متير   ير بک, احمدي سمس, باباپور ح, مير
 

( بر خدمات  5S) سازمانن  نظام آراستگ
 امام رضا )ع( كرمانشاه. مديريت اطلاعات سلامت.  تخت خوان   515  درمانن   در مركز آموزسی   مارستانن یب

15.  Nana W, Drabo M, Agueh V. Implementation of the 5S quality control management scheme 
to the Ouidah hospital zone in Benin. Revue d'epidemiologie et de sante publique. 2015;63(1):29-34. 
16.  Ishijima H, Nishikido K, Teshima M, Nishikawa S, Gawad EA. Introducing the “5S-KAIZEN-TQM” 

approach into public hospitals in Egypt. International journal of health care quality assurance. 2019. 
17.  Kanamori S, Shibanuma A, Jimba M. Applicability of the 5S management method for quality 

improvement in health-care facilities: a review. Tropical medicine and health. 2016;44(1):1-8. 
18.  Hamid NAA, Hisham MHB, Abdullah NH. The Development of 5s-Kaizen And Service 

Excellence Measurement Framework for Malaysia Private Hospitals. 2016. 
19.  MOSADEGHRAD AM, AKBARI SA, Yousefinezhadi T. Evaluation of hospital accreditation 

method. 2017. 

 





تهران، بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

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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