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Abstract 

 

Background and purpose: The transition of hospitals from non-teaching to teaching institutions 

has been increasing in recent years. This study aimed to investigate the key processes involved in this 

transition. 

Materials and methods: This research was conducted using a mixed-methods qualitative approach. 

The first step involveddocument analysis, the multiple voting technique, and scenario and process 

development. The second step employed a comparative qualitative study using data extraction tables. 

Results: In the first step, 195 processes were identified, and after prioritization, 19 were selected. 

Then, 67 documents were reviewed to categorize the content related to each type of hospital. 

Workstations and flowcharts were compared, leading to the identification and mapping of seven new 

processes introduced by the addition of the teaching mission, as well as the strengthening of 12 existing  

processes. The changes include the involvement of new personnel in activities, an increase in the number 

of process steps and processes, and a greater number of individuals responsible for executing these steps. 

Also, the complexity of teaching processes increases due to clinical training, requiring the simultaneous 

presence of students and medical staff. 

Conclusion: Considering the involvement of new personnel and the changes in the number and 

variety of responsible individuals, special attention should be given to employee resistance, potential 

conflicts, and both individual and group communication. The doubling and prolonging of processes 

require careful consideration of hospital performance, patient satisfaction, and  the clinical training of 

future healthcare professionals. The simultaneous presence of students and medical staff highlights the 

need for increased supervision and attention to patient safety and quality. Two key processes from the 

total reviewed processes are related to patient acceptance and assignment, making it crucial to focus on 

these as the first point of contact and key communication  channels for providing services and preventing 

quality and performance gaps, based on the findings of this study. 

 

Keywords: processes, teaching hospitals, systems integration, health systems agencies 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 35 (243): 81-93 (Persian). 

 
Corresponding Author: Amir Mokhtari - Deputy of Education, Ministry of Health and Education, Tehran, Iran. (E-mail: 

amir.mb86@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                             1 / 13

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_org&hl=en&org=14749340196682391580
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21199-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (84-92)   4444سال    فروردین   342شماره     پنجمسي و دوره 

          4444 فروردین، 342، شماره پنجمدوره سي و                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             83

 پژوهشی

 یآموزش ریغ مارستانیب کارکرد رییتغدر  یدیکل یندهایفرا یبررس
 یبه آموزش

 
 2و۱نیوشا شهیدی صادقی

 3محمدرضا ملکی
 4بهرام محقق

 3سودابه وطن خواه

 5امیر مختاری

 چکیده
 ریاات یهااساا  در کاه اسا  یسااتتار راتییتغ جملهاز  ،یآموزش به یآموزش ریغ از مارستانیب رییتغ و هدف: سابقه

بررسی و مقایساه فرایدادهای کلیادی در تغییار کاارکرد بیمارساتان از غیرآموزشای باه  با هدفمطالعه این  اس . افتهیاج رو
 .، انجام پذیرف آموزشی

انجام رساید. گاام او  باا اساتفاد  از ت لیاا اساداد،  در دو گام به ،کیفی -پژوهش به صورت ترکیبی ها:روش مواد و
مطالعاه تطبیقای باا اساتفاد  از  -ین سداریو و ترسیم فرایدد انجام شد. گام دوم باه رو  کیفایگیری متعدد، تدوتکدیک رای

 جداو  استخراج داد  انجام شد.

مدظور سدد به ۷۶فرایدد انتخاب شد. سپس  59بددی فرایدد شداسایی و پس از اولوی  591در گام او  ابتدا  ها:یافته
های کاری و های آموزشی و غیرآموزشی بررسی و ایستگا انواع بیمارستان بددی م توای مربوط به هرکدام ازدسته

واسطه تغییر کارکرد فرایدد که به 5۱هف  فرایدد به دلیا اضافه شدن ماموری  آموز  و ها مقایسه گردید.  فلوچارت
های بیمارستان و تغییر سطح شوند؛ شداسایی و ترسیم شد. تغییرات شاما حضور افراد جدید در فعالی بیمارستان تقوی  می

افزایش افراد مسئو  انجام  ،های اجرای فرایدد و مضاعف شدن فرایددها ارتباطات بین فردی و گروهی؛ افزایش تعداد گام
چدین در برتی باشد. پیچیدگی فرایددهای آموزشی نتیجه دیگر مطالعه حاضر بود و هممی ،برابری ها، بعضا افزایش دوگام
اقدام درمانی با نظارت رخ  ،سبب آموز  بالیدی و در صورت لزوم انجامهمزمان دانشجویان و کادر درمان بهها حضور گام

 تواهد داد.

با توجه به درگیر شدن افراد جدید و تغییر در تعداد و تدوع افراد مسئو ، نگا  ویژ  به مقاوم  کارکدان و  استنتاج:
باشد. مضاعف و طولانی شدن فرایددها نیازمدد توجه بیش از ی ضروری میهای احتمالی و ارتباطات فردی و گروهتعارض

حضور همزمان دانشجویان و کادر پیش به عملکرد بیمارستان، رضایتمددی بیمار و آموز  بالیدی نیروی انسانی آیدد  اس . 
دد کلیدی از مجموع فرایددهای سازد. دو فرایدرمان، ضرورت افزایش نظارت و توجه به ایمدی بیمار و کیفی  را یادآور می

بررسی شد  مربوط به پذیر  و تعیین تکلیف بیمار اس  و لذا توجه به عدوان اولین نقطه تماس و کانا  ارتباطی کلیدی در 
 های کیفیتی و عملکردی ضرورت دارد.ارایه تدمات و جلوگیری از شکاف

 

 ارستان دانشگاهی، نظام سلام بیمارستان آموزشی، بیم فرایددهای کلیدی، واژه های کلیدی:
 

 Email: amir.mb86@gmail.com                                       موز  پزشکی، تهران، ایرانآموزشی، وزارت بهداش ، درمان و آمعاون   تهران: -امیر مختاریمولف مسئول: 

 رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگا  سلام ، اقتصاد و  یریمد علوم قاتیت ق مرکز. 5

 دانشگا  علوم پزشکی ایران، تهران، ایران، . استادیار، گرو  مدیری  تدمات بهداشتی و درمانی، دانشکد  مدیری  و اطلاع رسانی پزشکی۱
 ایران دانشگا  علوم پزشکی ایران، تهران،، . استاد، گرو  مدیری  تدمات بهداشتی و درمانی، دانشکد  مدیری  و اطلاع رسانی پزشکی3
 دانشیار، گرو  مدیری  تدمات بهداشتی درمانی، دانشکد  بهداش ، دانشگا  علوم پزشکی قم، تهران، ایران .4
 موز  پزشکی، تهران، ایرانآموزشی، وزارت بهداش ، درمان و آهای اطلاعاتی، معاون   کارشداسی ارشد مدیری  سیستم. 1

  :  4/55/5443 تاریخ تصویب :             ۱4/۷/5443 یخ ارجاع جه  اصلاحات :تار              5۶/۷/5443 تاریخ دریاف 
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 انو همکاری صادق یدیشه وشاین     

 82        4444، فروردین 342، شماره پنجمدوره سي و                شگاه علوم پزشكي مازندران                                                            مجله دان              

 پژوهشی

 
 

 مقدمه
های اجتماعی ها، نظامها هماندد سایر سازمانبیمارستان

ای متاثر از عداصری نظیر کارکدان، مدابع، سااتتار پیچید 

های تاصای فعالیا  هستدد که بارای رسایدن باه هادف

ها دولتی بود  و بدا باه اندر ایران غالب بیمارست کددد.می

نیازها و دلایا مختلف از جمله افزایش ظرفی  پاذیر  

 هادانشجوی پزشکی، شاهد افزایش و یا تغییر کارکرد آن

آموزشی به آموزشی یکای  تغییر بیمارستان از غیرهستیم. 

تاری بیش رواجهای اتیر  از این موارد اس  که در سا 

در ایاران  ،دهادمی ها نشاانبررسای .(5)پیدا کرد  اسا 

آموزشی به آموزشی مبتدی بر  اجرای تغییر بیمارستان غیر

شواهد علمی نیس  و این امار موجاب باروز مشاکلات 

 .(۱)اجرایی و نیز تسارات مالی متعددی اس 

ها به طور کلی سه ویژگای مشاترش شااما سازمان

تصوص بیمارستان نیز  اهداف، ساتتار و مدابع دارند. در

 ها، با تغییر در نوع فعالی  بیمارستان هرسازمانمشابه سایر 

چداین مطااب  ساه ایان ویژگای تغییار تواهداد کارد. هام

تعاریف، هر سازمان فرایدد و ساتتار مشخصی دارد کاه 

 .(3)کداادهااا سااازمان معداای پیاادا میگیری آنبااا شااکا

 بدابراین، اگر بیمارستان به عدوان یک سیستم در نظر گرفته

آموزشای باه آموزشای،  ارکرد آن از غیرشود، با تغییر ک

 زنجیر  نتایج در آن به طور کلی تغییر تواهد کرد که یکی

 .(3)از این تغییرات، تغییر در فرایددها اس 

 ها وای از مراحا، فعالی در تعاریف فرایدد مجموعه

هاای  ساات  وظایف هدفمدد اس  که با استفاد  از زیر

، یااک یااا چدااد هااای تاااصهااا و مکانیزم لازم و رو 

 .(4)کدادورودی را به یاک یاا چداد تروجای تبادیا می

یا نمودار فرایدد کار، نموداری اس  که تمامی  فلوچارت

مراحلاای را کااه در یااک فرایدااد باارای انجااام کااار بااا 

ای از افراد، اطلاعات و دیگر مداابع کارگیری مجموعههب

گیارد را نشاان ه به مشاتری صاورت میئارزشی برای ارا

کارگیری سیستمی از فرایدادها در درون ه ب .(1 ،4)ددهمی

یاک ساازمان هماارا  باا مشاخ  کااردن و تعاماا ایاان 

ها فرایددگرایی  فرایددها با همدیگر و مدیری  کردن آن

درصد از مشاکلات  51براساس مدابع  .(۷)شودنامید  می

بهبود مستمر فرایددها از فدون که  سازمان، فرایددی اس 

و  و در رسیدن به وضع مداسب و مطلوب باشددمدیریتی می

 .(۶ ،4)کددبهبود کیفی  نقش اساسی ایفا می

براساس مدابع با تغییر فعالی  بیمارستان از غیر آموزشی 

به آموزشی، تمامی تادمات پزشاکی، تادمات صاف، 

تدمات کمکی )پشتیبانی( و تدمات م یطی تغییر تواهدد 

دساته فرایدادهای . این تغییرات فرایددی نیز به سه (5)کرد

تر تواهدد شد، پیشین که با تغییر فعالی  بیمارستان پیچید 

فرایددهایی که ثاب  تواهدد ماند و فرایددهای جدید که در 

 (.9)شونداین راستا به وجود تواهدد آمد، تقسیم می

هاا، شادات  شداسایی فرایددهای کلیدی بیمارساتان

ا در اناواع هاهاای آنهای فرایدد و شداسایی تفااوتگام

افزایش کارایی، کاهش  ساز تواند زمیدهها، میبیمارستان

ها، بهبود عملکرد، افزایش رضاایتمددی بیمااران و هزیده

وری کارکدان، کاهش زماان و در نهایا  افازایش بهار 

های انجام شد  در ایان زمیداه پژوهش .(55 ،54 ،5 ،۶ ،1)باشد

یا فرایددهای  ارتقا یا مهددسی مجدد یک فرایددبه  صرفا

هایی از یک بخش بیمارستان و تاثیر فرایددها بر شاات 

لااذا مطالعااه  (.54 - 5۱ ،4)اناادجملااه رضااایتمددی پرداتته

حاضر به بررسی و مقایساه فرایدادهای کلیادی در تغییار 

 آموزشی به آموزشی پردات . کارکرد بیمارستان از غیر

 

 هاروش و مواد
ایدادهای کلیادی مطالعه حاضر به مدظاور ت لیاا فر

و به صورت ترکیبی های غیرآموزشی و آموزشی بیمارستان

در دو گااام، باااا کااد اتااالا  هااای کیفااای بااه رو 

IR.IUMS.REC.1398.259 بااه انجااام رسااید. در ایااان ،

پااژوهش مدظااور از بیمارسااتان هااای آموزشاای و غیاار 

همگان از نظار ناوع تخصا  هاای آموزشی، بیمارستان

وزارت بهداش ، نمر  اعتباار  عمومی، دولتی و وابسته به

 ۱44بخشی درجه یک در سه سا  اتیر، تعداد تخ  بین 

تخاا  فعااا  و ضااریب اشااغا  تخاا  بودنااد و  344تااا 

های مشمو  شرایط فو  به صورت سرشماری بیمارستان
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هاا حاذف شادند. وارد مطالعه شادند و ساایر بیمارساتان

تار و احتماا  بایش تار اتفاا  عل  انتخاب فراوانی بیش

 ها اس .تغییر کارکرد از غیر آموزشی به آموزشی در آن

کلان مدطقاه حاوز   54بیمارستان براساس  35 در نهای 

آموز  )از هار کالان مدطقاه حاداقا یاک بیمارساتان 

 آموزشی و یک بیمارستان غیر آموزشی( وارد مطالعه شد.

مطالعااه اسااداد، جاادو   گااام او  بااا اسااتفاد  از

و تدوین سداریو باه شداساایی و  های کاری فرایددایستگا 

ترساایم فرایداادهای کلیاادی و در گااام دوم بااه مقایسااه 

های غیاار آموزشاای و فرایدادهای کلیاادی در بیمارسااتان

آموزشای بااه رو  کیفاای بااا هاادف مطالعااات تطبیقاای 

پرداتته شد. در گام او  برای ترسیم فرایددها از بررسای 

سائولین اسداد و تدوین سداریوی فرایداد اساتفاد  شاد و م

بهبود کیفی  و کارشداسان دفاتر بهبود کیفی  باه عداوان 

صاااحبان فرایدااد و اسااداد بالادسااتی ماارتبط، جامعااه را 

بدادی فرایدادها از مدظور انتخاب و اولوی تشکیا داد. به

گیری نظرات مطلعین کلیادی باا اساتفاد  از رو  نموناه

گیری از از نوع نموناه (Purposive sampling) هدفمدد

نفر از مسئولین و پرسدا استفاد   ۱4وارد شات  شاما م

معیارهای اصلی ورود شاما تجربه و تخص  در . (53)شد

ی مورد بررسی و رضای  از شارک  در مطالعاه و حوز 

ساایر معیارهاای ورود، مسائولین بهباود کیفیا  فعلاای و 

سا   54سا  سابقه یا کارشداسان دارای حداقا  1اسب  با 

ستان آموزشی و غیر آموزشی، دارا باودن سابقه در بیمار

سا  سابقه پژوهشای در حاوز  مادیری  نظاام  1 حداقا

 سلام  و دارا بودن ت صیلات حداقا لیسانس، بود  اس .

  گیری از مدارش و مستددات مکتوب به صورتنمونه

 هدفمدد از نوع حداکثر تدوع تا آنجا که پژوهشگر مدارش

ی اساداد داتلای یاهو مستددات دیگاری یافتاه نشاد و کل

وارد مطالعه شد. باه  5444ماهه او  سا   ۷ایران تا پایان 

مدظور جستجوی مدارش و اسداد، ابتدا ازطری  مطلعاین 

 کلیدی، از جمله کارشداس مسئو  گرو  ارزشیابی و اعتبار

 بخشی موسسات درمانی و نیز مدیر و کارشداسان دبیرتانه

و واحادهای  های علوم پزشکیشورای گستر  دانشگا 

ارزشایابی و گساتر  و جمله کارشداس نظارت،  تابعه از

صورت گرف .  هامراجعه به تارنماهای رسمی بیمارستان

با نظر تیم پاژوهش و کلیدی به مدظور انتخاب فرایددهای 

دو شااات  )بااا وزن  در نظاار گاارفتن هاادف پااژوهش،

تفاوت فرایدد ماورد نظار "و نیز  " اهمی  فرایدد"یکسان( 

بارای شداساایی  " آموزشی مارستان آموزشی و غیردر بی

کلیدی کاه در تغییار کاارکرد بددی فرایددهای و اولوی 

 " اهمیا  فرایداد"شاات  شوند و بیمارستان تقوی  می

برای فرایددهایی که صرفاً مربوط به بیمارستان آموزشای 

( در نظاار 1تااا  5هساتدد، بااا اسااتفاد  از طیااف لیکاارت )

هاا تواساته شاد فرایدادهای ز آنچداین اشد. هامگرفته 

نمایدااد. باه مدظااور انتخااب فرایداادهای  پیشادهادی ارایاه

 Multiple voting) گیاری متعاددرایکلیدی، از رو  

technique) بدادی اسا  رو  جها  اولوی  که یاک

ها از طری  پسا  الکترونیاک پرسشدامه .(54)استفاد  شد

 آوری گردید.روز جمع 54طی باز  

رسی اسداد از فرم اساتخراج داد  شااما به مدظور بر

عدوان، نوع، مشخصات کلی سدد، زمان و مکان انتشار و 

ساازمان متباوع و ماوارد مارتبط باا م تاوای سادد بارای 

هاا اساتفاد  شاد. باه مدظاور آوری و اساتخراج داد جمع

 (Scott)بررسی ارز  علمی و م توایی از معیار اسکات

ا باودن معداادار باودن شاما داشتن اصال ، اعتباار، نمایا

(. ساپس باا  51گزیدش مدابع با کیفی  صورت گرفا  )

هاای مربوطاه را برداری، داد نویسی و یادداش تلاصه 

استخراج، ثب  و سپس کار تدوین سداریوی فرایدد آغااز 

شد. اولین قدم در این مرحلاه، تشاریح فرایداد در قالاب 

ری های کااجملات اس . در قدم بعدی جدو  ایساتگا 

تواند در مدلسازی فرایدد نقش اساسی ایفاا فرایدد که می

کدد؛ تشکیا شدند. سپس در ادامه مدلسازی فرایداد، در 

 کدار هر ایستگا  کاری، انجام دهدد  کار و مسئو  ایستگا 

ت لیا و  ها وارد چرته. تمام داد (54)کاری یادداش  شد

ها بااا اسااتفاد  از رو  ت لیااا م تااوای تفساایر یافتااه

  قااااااراردادی براساااااااس لوناااااادمن و گاااااارانهیم

(Lundman  and  Graneheim)  شااااااما اسااااااتخراج
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 88        4444، فروردین 342، شماره پنجمدوره سي و                شگاه علوم پزشكي مازندران                                                            مجله دان              

 پژوهشی

 
 

بددی واحدهای فشرد  واحدهای معدایی، تلاصه و دسته

ها و مداسب، مرتاب نماودن زیردساتهو انتخاب برچسب 

های حاصا که قابلی  پوشش دسته انتخاب عدوان مداسب

نداردها و . سپس مجدداً تطبیا  باا اساتا(53)را داشته باشد

ویرایش و در نهای  با تایید اساتید راهدما و مشاور و نیاز 

مسئو  بهبود کیفی  تبر  فرایدادهای نفر  3کارگیری ه ب

م تاوای اساتخراج شاد  در ایان  مربوطه ترسایم شادند.

هاای های کاری، افراد مسائو  گاممرحله شاما ایستگا 

 بارای ترسایم فلوچاارت و فلوچارت فرایداد باود. فرایدد

 استفاد  شد. Microsoft Visio 2019افزار فرایددها از نرم

صورت کیفی با هادف مطالعاه تطبیقای گام دوم به 

انجام شد. در یک مطالعه تطبیقی دو یا چدد متغیر یا فرایدد 

هاا ها و تفااوتهمگون با هدف توصیف و تبیین شباه 

شوند تا بتاوان باه برای شداسایی بهتر پدیدارها بررسی می

. در این رو  (5۷)ای دس  یاف های تاز سیرها و تعمیمتف

های پژوهشگر از مرور و مقایسه دو یا چدد مورد از پدید 

ها اقدام نقاط اشتراش و افترا  آن پذیر، به شداساییانطبا 

لذا در این گاام واحادهای ماورد مقایساه  .(53)نمایدمی

شی های غیر آموزبیمارستان فرایددهای کلیدییک دسته 

بیمارستان آموزشی که در  فرایددهای کلیدیو یک دسته 

آوری و اند، بودناد. بارای جماعگام قبلی شداسایی شاد 

ها از جداو  اساتخراج داد  شااما عداوان استخراج داد 

فرایدد و معیارهای مقایسه )وجاود فرایداد در بیمارساتان 

برحسب آموزشی بودن یاا غیار آموزشای باودن، تعاداد 

های فرایدد کاری فرایدد، افراد مسئو  انجام گام هایایستگا 

و پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان( استفاد  شد. 

ها و تبدیا به اطلاعاات سازی داد سپس پالایش و مرتب

هاا باا ورود باه جاداو  صورت گرفا . در نهایا  داد 

 ای، مورد مقایسه قرار گرف .مقایسه
 

 هاافتهی
فرایداد  591جعه به اسداد در ابتادا در گام او  با مرا

شداسایی شد. پس از حذف فرایدادهای تکاراری، ادغاام 

-برتاای فرایداادها و حااذف برتاای فرایداادهای اداری

پشااتیبانی کااه در بیمارسااتان آموزشاای و غیرآموزشاای 

بداادی  فرایدااد وارد مرحلااه اولویاا  ۷5یکساان بودنااد، 

دادی بفرایدد براسااس اولوی  59شدند. در نهای  تعداد 

کدددگان انتخااب شادند. در اداماه  مطاب  نظر مشارک 

با هدف پژوهش که تغییر بیمارستان غیر آموزشای مطاب  

شوند، به آموزشی اس  به فرایددهایی که جدید ایجاد می

باقی  شوند، فرایددهایی که ثاب فرایددهایی که تقوی  می

کدداادگان مانداد و فرایدادهایی کاه بااا نظار مشاارک می

 .(5 شمار  )جدو  تقسیم شدند ،شدندحذف 

به مدظاور ترسایم فرایدادها، در ابتادا بررسای اساداد 

مطااب  رو  پاژوهش صاورت گرفا  و م تاوای لازم 

 فرایددهای مربوطه ترسایم شادنداستخراج گردید. سپس 

 (.۱)جدو  شمار  

مدظور استخراج اطلاعات گام دوم این مرحله، در به

 های غیاردی بیمارساتانابتدا یک دساته فرایدادهای کلیا

آموزشای و یااک دسااته فرایداادهای کلیاادی بیمارسااتان 

 آموزشای تقساایم شاادند و ماورد مقایسااه قاارار گرفتدااد

 (.3 شمار  )جدو 

 
 کدددگانمشارک  نظر براساس شد  استخراج یددهایفرا :1شماره  جدول

 

 ( کدددگان مشارک  نظر از تداریاولو یددهای)فرا مارستانیب کارکرد رییتغ واسطه به شد  جادیا دیجد یددهایفرا

 یآموزش یاعتباربخش شدن ییاجرا شیپا یرپزشکیغ رانیفراگ آموز  یآموزش راند یاجرا

 راند گراند یاجرا دگیمورن یبرگزار طرفه دو یبازتوردها و رانیفراگ عرصه در یریادگی عملکرد یابیارزش

   رانیفراگ به زاتیتجه و ایوسا ایت و

 ( کدددگان مشارک  نظر از تداریاولو یددهای)فرا شوند یم  یتقو مارستانیب کارکرد رییتغ واسطه به که ییددهایفرا

 یپزشک زاتیتجه آموز  یپزشک مشاور  انجام ماریب انتقا / اعزام

 اورژانس بخش در ماریب فیتکل نییتع و ر یپذ یبستر ماریب ر یپذ یاعتباربخش مستددات شدن ییاجرا شیپا

 ماریب  یشکا به یدگیرس دالورودیجد یدیبال یروین هیتوج درمانگا  در ماریب فیتکل نییتع

 پروند  کاما و حیص  ایتکم بر نظارت درمانگا  در بدحا  ماریب با برتورد ن و  هابخش در بدحا  ماریب با برتورد ن و 
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 مارستانیکارکرد ب رییدر تغ یدیکل یندهایفرا يبررس
 

 4444، فروردین 342، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       88

 یآموزش ریغ و یآموزش یهامارستانیب یدیکل یددهایفرا میترس جه  شد  یبررس اسداد :2 شماره جدول
 

 سازمان مدتشر کددد  زمان و مکان انتشار نوع سدد عدوان

درمان و  دفتر نظارت و اعتباربخشی معاون  درمان وزارت بهداش  5395تارنمای رسمی معاون  درمان وزارت بهداش /  سدد ملی راهدمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران، ویرایش چهارم

 آموز  پزشکی
های های مقیم پزشکان در بیمارستان های وابسته به دانشگا / دانشکد دستورالعما ن و  آنکالی و کشیک

 علوم پزشکی 

 معاون  سلام  وزارت بهداش  درمان و آموز  پزشکی 535۷دبیرتانه معاون  سلام  وزارت بهداش  /  دستورالعما

وزارت بهداش ، درمان و آموزشی پزشکی )سازمان اورژانس  5395تارنمای رسمی معاون  درمان وزارت بهداش /  دستورالعما ا  بیماران بین مراکز درمانیدستورالعما جامع اعزام و انتق
 کشور، معاون  درمان و معاون  پرستاری (

دبیرتانه شورای آموز  پزشکی و تخصصی وزارت  نامهنآیی تخصصی و تکمیلی تخصصی های آموزشی تخصصی، فو های پزشکی در دور نامه مشاور آیین

 5355بهداش ، 

شورای آموز  پزشکی و  ۶5پیوس  صورت جلسه نشس  

 تخصصی وزارت بهداش ، درمان و آموز  پزشکی
وزارت  دبیرتانه شورای آموز  پزشکی و تخصصی راهدمای ملی استانداردها و راهدمای ارزشیابی و اعتباربخشی آموزشی بیمارستان ها

 5391بهداش / 

 معاون  آموزشی وزارت بهداش ، درمان و آموز  پزشکی

بانک نشریات فارسی پایگا  مرکز اطلاعات علمی جهاد  مقاله پژوهشی فرایدد ترتی  و بهبود آن
 5394دانشگاهی/ 

 نشریه مدیری  اطلاعات سلام 

بانک نشریات فارسی پایگا  مرکز اطلاعات علمی جهاد  مقاله پژوهشی شی دانشگا  علوم پزشکی تهرانهای آموزساتتار، فرایددها و فعالیتهای بخش اورژانس بیمارستان

 5351دانشگاهی/ 

 مجله دانشکد  بهداش  و انستیتو ت قیقات بهداشتی

بررسی فرایدد ثب  اطلاعات دارویی بیماران بیمارستان آموزشی مرجع در شهر کرمان با استفاد  از 

 رویکرد شش سیگما

بانک نشریات فارسی پایگا  مرکز اطلاعات علمی جهاد  مقاله پژوهشی

 539۷دانشگاهی/ 

 مجله انفورماتیک سلام  و زیس  پزشکی

بانک نشریات فارسی پایگا  مرکز اطلاعات علمی جهاد  مقاله پژوهشی بررسی فرایدد ترتی  بیمار
 5353دانشگاهی/ 

 نشریه بیمارستان

و  فدی بیمارستان، مرکز جراحی م دود، درمانگا  عمومی و درمانگا  شیو  نامه اجرایی ضوابط مسئ

 دندانپزشکی

 معاون  درمان وزارت بهداش ، درمان و آموز  پزشکی 539۷دبیرتانه معاون  درمان وزارت بهداش /  شیو  نامه اجرایی

ی، هماهدگی و امور حقوقی وزارت ریزدبیرتانه معاوت برنامه نامه ارسالی قوانین مربوط به اتذ رضای  شخصی بیماران 

 5394بهداش / 

دفتر مطالعات و تدقیح قوانین وزارت بهداش ، درمان و آموز  

 پزشکی

وزارت بهداش ، درمان و آموز  پزشکی )معاون  درمان با  5395دبیرتانه وزارت بهداش ؛  دستورالعما های کشوردستورالعما آنکالی پزشکان در بیمارستان
 توسعه مدیری  و مدابع ( مشارک  معاون 

روزی عمومی نامه ضوابط مسئو  فدی در بیمارستان، مرکز جراحی م دود و سرپایی، درمانگا  شبانهآیین
 و دندانپزشکی

 وزارت بهداش ، درمان و آموز  پزشکی 5395دبیرتانه وزارت بهداش /  نامهآیین

دفتر نظارت و اعتباربخشی درمان، معاون  درمان وزارت بهداش ،  539۷دبیرتانه معاون  درمان وزارت بهداش /  بخشدامه ی و کشیک پزشکان مقیمبخشدامه ضرورت رعای  ضوابط ودستورالعما های ن و  آنکال

 درمان و آموز  پزشکی
 انس کشورسازمان اورژ 539۶دبیرتانه سازمان اورژانس کشور/  بخشدامه بخشدامه مدیری  اعزام و انتقا  بیمار بین مراکز درمانی

دبیرتانه ادار  آمبولانس هوایی سازمان اورژانس کشور/  دستورالعما دستورالعما جامع تدمات آمبولانس هوایی، ویرایش دوم
539۷ 

 سازمان اورژانس کشور

 رکز آموزشی درمانی ولای  قزوینم 5399تارنمای رسمی مرکز آموزشی درمانی مستقا ولای / اسداد داتلی  فرایددهای اصلی مرکز آموزشی درمانی ولای  قزوین

 دفتر بهبود کیفی / شورای آموزشی تارنمای رسمی بیمارستان  اسداد داتلی های اجرایی و فرایددهای بیمارستان ها و مراکز آموزشی درمانی ها، رو ها، دستورالعمانامهآئین

 

 بحث
براساس نتایج، تعدادی از فرایددهای کلیدی صرفاً در 

آموزشی به دلیا اضافه شدن ماموری  آموز  و بیمارستان 

مچدین فرایددهایی که به واسطه تغییر کارکرد بیمارستان  

شوند؛ شداسایی و ترسیم شاد. تغییارات شااما تقوی  می

های بیمارستان و تغییر سطح حضور افراد جدید در فعالی 

تعداد گاام هاای ارتباطات بین فردی و گروهی، افزایش 

و مضاعف شدن فرایددها کاه باا توجاه باه اجرای فرایدد 

گیری، متفاوت تواهاد افزایش گام های نیازمدد تصمیم

بود و افزایش افراد مسئو  انجام گاام هاا کاه در برتای 

باشد. رسد، میموارد این مقدار به افزایش دو برابری می

باه عالاو  پیچیادگی فرایدادهای آموزشای نتیجاه دیگار 

ایج مطالعاه حاضار افاراد براسااس نتا مطالعه حاضر باود.

جدیاادی در اجاارای فرایدااادهای کلیاادی بیمارساااتان 

آموزشی ازجمله اعضای گرو  آموزشی، استاد، استاژر، 

ایدترن، رزیدن ، رزیدن  ارشد، دستیار فاو  تخصا ، 

دانشجویان غیر پزشکی شاما پرستاری، مامایی، بیهوشی 

و اتا  عماا، مادیر گارو ، معااون آموزشای دانشاگا ، 

اس گارو ، معااون آموزشای دانشاکد  مربوطااه، کارشاد

معاون آموزشی بیمارستان، فراگیران، مربای، کارشاداس 

آموز ، نمایدد  کالاس درگیار تواهداد شاد. افازایش 

افراد مسئو  در اجرای فرایددها و همین طور فرایدادهای 

اضافه شد ، موجب پیچیدگی در روابط درون بخشای و 

باار مسائولیتی ایان  بخشی بیمارستان تواهداد شاد. برون

چدین ساایر موضوع بر عهد  تیم مدیریتی بیمارستان و هم

ها از جمله گرو  پرستاری و حتی پشتیبانی به صورت گرو 

هاای احتماالی ایان مستقیم و غیر مستقیم درگیار چاالش

موضوع تواهدد بود. در حقیق  باید توجه داش ، در تغییر 

افتاد و تدها باه یک سازمان، تغییرات عمی  اتفا  تواهد 

 .(55، 5۶)شودتغییر نمودار سازمانی م دود نمی
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 پژوهشی

 
 

 مقایسه فرایددهای کلیدی بیمارستان آموزشی و غیرآموزشی :3جدول شماره 
 بیمارستان غیرآموزشی بیمارستان آموزشی معیار مقایسه عدوان فرایدد

 . اجرای راند آموزشی5
 ندارد دارد وجود فرایدد

  گام فرایددی 54تا  9بین  تعداد گام
  کارشداس گرو ، اتدد، رزیدن  ارشد، فراگیران، معاون آموزشی های فرایددافراد مسئو  انجام گام

. ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه فراگیران ۱
 های آموزشی و بازتوردهای دوطرفهگرو 

 ندارد دارد وجود فرایدد
  گام فرایددی ۱4تا  54بین  تعداد گام

  گرو  آموزشی، اتدد، رزیدن  ارشد، فراگیران، مدیر گرو ، معاون آموزشی، کارشداس گرو  های فرایددد مسئو  انجام گامافرا

 . ت ویا وسایا و تجهیزات به فراگیران3
 ندارد دارد وجود فرایدد

  گام فرایددی 1تا  4بین  تعداد گام
  ، رییس یا مسئو  بخشفراگیران، اتدد های فرایددافراد مسئو  انجام گام

 . آموز  فراگیران غیرپزشکی4

 ندارد دارد وجود فرایدد
  گام فرایددی ۱۷تا  ۱4بین  تعداد گام

رییس بیمارستان، معاون آموزشی دانشکد  مربوطه، معاون آموزشی بیمارستان، فراگیران، مربی، کارشداس  های فرایددافراد مسئو  انجام گام
 سآموز ، نمایدد  کلا

 

 . برگزاری مورنیدگ1
 ندارد دارد وجود فرایدد

  گام فرایددی  5۱تا  5بین  تعداد گام
  ایدترن، رزیدن  ارشد، سایر فراگیران، اتدد، کارشداس آموز  های فرایددافراد مسئو  انجام گام

 . پایش اجرایی شدن اعتباربخشی آموزشی۷
 ندارد دارد وجود فرایدد

  گام فرایددی 5ا ت ۶بین  تعداد گام
  معاون آموزشی، کارکدان واحد معاون  آموزشی، سایر اعضای تیم پایش، مسئولین واحدهای مربوطه های فرایددافراد مسئو  انجام گام

 . اجرای گراند راند۶
 ندارد دارد وجود فرایدد

  گام فرایددی 5۱تا  55بین  تعداد گام
  معاون آموزشی، گرو  آموزشی، اتدد، کارشداس آموز ، رزیدن  و انترن مربوطه، سایر فراگیران، مدیر گرو ، های فرایددافراد مسئو  انجام گام

 . اعزام/ انتقا  بیمار5

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی ۱3تا  ۱4بین  گام فرایددی ۱1تا  ۱5بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام

و  بخش/شیف ، اتدد، رزیدن ، سوپروایزر مبدا، سوپروایزر مقصد، کارشداس ستاد هدای ، پزشک معالج، مسئ
ایدترن، رزیدن  ارشد، دستیار فو  تخص ، پرستار/ماما، دانشجوی پرستاری/مامایی، سرپرستار، مدشی بخش، 

 پزشک آنکا  یا مقیم، تیم اعزام

پزشک معالج، مسئو  بخش/شیف ، سوپروایزر 
ر مقصد، کارشداس ستاد هدای ، مبدا، سوپروایز

پرستار/ماما،سرپرستار، مدشی بخش، پزشک آنکا  
 یا مقیم، تیم اعزام

 پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان

 گام فرایددی( ۶امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب  با دستورالعملها )در 
 گام فرایددی( 1)حضور همزمان دانشجو و کادر درمان 

 

 . پایش اجرایی شدن مستددات اعتباربخشی9

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 54تا  ۶بین  گام فرایددی 54تا  ۶بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
کارکدان واحد بهبود کیفی ، مسئو  بهبود  ربوطهکارکدان واحد بهبود کیفی ، مسئو  بهبود کیفی ، سایر اعضای تیم پایش، مسئولین واحدهای م

کیفی ، سایر اعضای تیم پایش، مسئولین 
 واحدهای مربوطه

ها در بیمارستان آموزشی از پیچیدگی بیشتری برتوردار اس  و براساس راهدمای ملی اعتباربخشی، سدجه پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 ر اس .تبدابراین پایش آن نیز پیچید 

 

 . تعیین تکلیف بیمار در درمانگا 54

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 5۱تا  9بین  گام فرایددی 59تا  53بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
مسئو  پذیر ، بیمار، مدشی درمانگا ، رزیدن  ارشد، دستیار فو  تخص ، اتدد، استاژر، ایدترن، رزیدن ، 

 پرستار، ماما، دانشجوی پرستاری یا مامایی
مسئو  پذیر ، بیمار، مدشی درمانگا ، پزشک 

 معالج، پرستار، ماما

 گام فرایددی( 5امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب  با دستورالعملها )در  - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 گام فرایددی( 5ادر درمان )حضور همزمان دانشجو و ک -

 

 ها. ن و  برتورد با بیمار بدحا  در بخش55

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 5۶تا  55بین  گام فرایددی ۱۱تا  54بین  تعداد گام

فو  تخص ، اتدد، پزشک آنکا  یا مقیم، پرستار، مسئو  بخش/شیف ، استاژر، ایدترن، رزیدن ، رزیدن  ارشد، دستیار  های فرایددافراد مسئو  انجام گام
 دانشجوی پرستاری، دانشجوی بیهوشی، دانشجوی اتا  عما، متخص  بیهوشی

پرستار، مسئو  بخش/شیف ، پزشک آنکا  یا 
 مقیم، متخص  بیهوشی

 گام فرایددی( 5۱با دستورالعملها )در امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب   - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 گام فرایددی( 53حضور همزمان دانشجو و کادر درمان ) -

 

 . انجام مشاور  پزشکی5۱

 دارد  دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 5۶تا  5۷بین  گام فرایددی ۱5تا  59بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
، رزیدن ، رزیدن  ارشد بخش مبدا، دستیار فو  تخص  بخش مبدا، اتدد بخش مبدا، پزشک پزشک معالج، استاژر، ایدترن

آنکا  یا مقیم، رزیدن  ارشد بخش مشاور  دهدد ، دستیار فو  تخص  بخش مشاور  دهدد ، اتدد بخش مشاور  دهدد ، 
 مدیر گرو  پزشک بیمارستان مقصد، سوپروایزر مبدا، سوپروایزر مقصد، مسئو  بخش/شیف ، پرستار،

پزشک معالج، پزشک آنکا  یا مقیم، پزشک بخش 
مشاور  دهدد ، پزشک بیمارستان مقصد، سوپروایزر 
 مبدا، سوپروایزر مقصد، مسئو  بخش/شیف ، پرستار

 گام فرایددی( 5۱)در  امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب  با دستورالعملها - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 گام فرایددی( 1حضور همزمان دانشجو و کادر درمان ) -

 

 . پذیر  بیمار بستری53

 دارد  دارد  وجود فرایدد
 گام فرایددی ۱4تا  55بین  گام فرایددی ۱9تا  59بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
، رزیدن  ارشد، اتدد، مدشی بخش، بیمار، پرستار، مسئو  پذیر ، مسئو  اورژانس، مسئو  بخش/شیف 

دانشجوی پرستاری، ماما، دانشجوی مامایی، کمک پرستار، رزیدن ، ایدترن، استاژر، دستیار فو  تخص ، 
 پزشک آنکا  یا مقیم

مسئو  پذیر ، مسئو  اورژانس، مسئو  
بخش/شیف ، مدشی بخش، بیمار، پرستار، 

 ا مقیمماما، کمک پرستار، پزشک آنکا  ی

 گام فرایددی( 9امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب  با دستورالعملها )در  - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 گام فرایددی( 1حضور همزمان دانشجو و کادر درمان ) -

 

 . توجیه نیروی بالیدی جدیدالورود54

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 5۱تا  9بین  گام فرایددی 54تا  54بین  امتعداد گ

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
مترون، کارکدان دفتر پرستاری، مسئو  بخش، مسئو  آموز  واحدهای مربوطه، سوپروایزر آموزشی، معاون 

 آموزشی بیمارستان، معاون آموزشی دانشکد ، کارشداس آموز 
تاری، مسئو  بخش، مترون، کارکدان دفتر پرس

مسئو  آموز  واحدهای مربوطه، سوپروایزر 
 آموزشی

  گیری فرایدد و تدوع مسیرهای فرایددافزایش مراحا تصمیم پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان

 . ن و  برتورد با بیمار بدحا  در درمانگا 51

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 54تا  ۶بین  یگام فرایدد 54تا  5بین  تعداد گام

ایدترن، رزیدن ، دستیار فو  تخص ، پزشک، اتدد، پرستار، ماما، تدمات، سوپروایزر، تیم انتقا ، مسئو   های فرایددافراد مسئو  انجام گام
 اورژانس، پزشک مقیم، رزیدن  ارشد اورژانس، دانشجوی بیهوشی، دانشجوی اتا  عما

سوپروایزر،  پزشک، پرستار، ماما، تدمات،
 تیم انتقا ، مسئو  اورژانس، پزشک مقیم

 گام فرایددی( 5امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب  با دستورالعملها )در  - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 گام فرایددی( 1حضور همزمان دانشجو و کادر درمان ) -

 

 . آموز  تجهیزات پزشکی5۷

 دارد دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 54تا  ۶بین  گام فرایددی 51تا  5بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
رییس/مسئو  بخش، دفتر بهبود کیفی ، مسئو  تجهیزات پزشکی، مسئولین پایش واحدهای مربوطه، مترون، 

شی، اعضای کمیته آموز ، سوپروایزر آموزشی، کارکدان دفتر پرستاری، کارشداس آموز ، معاون آموز
 های غیر پزشکی، فراگیران پزشکیدانشجوی رشته

رییس/مسئو  بخش، دفتر بهبود کیفی ، مسئو  
تجهیزات پزشکی، مسئولین پایش واحدهای مربوطه، 
 مترون، کارکدان دفتر پرستاری، سوپروایزر آموزشی

ف پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان   گیری فرایدد و تدوع مسیرهای فرایددزایش مراحا تصمیما

. پذیر  و تعیین تکلیف بیمار در بخش 5۶
 اورژانس

 دارد  دارد  وجود فرایدد
 گام فرایددی ۱۶تا  5۷بین  گام فرایددی 3۱تا  59بین  تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام

شداس فوریتها،  دانشجوی پرستاری، مسئو  پذیر ، پزشک عمومی، بیمار، همرا  بیمار، پرستار، ماما، کار
استاژر، ایدترن، رزیدن ، رزیدن  ارشد، دستیار فو  تخص ، اتدد، دانشجوی بیهوشی، دانشجوی اتا  عما، 

 دانشجوی مامایی، پزشک آنکا  یا مقیم، مسئو  اورژانس، سوپروایزر وق 

س بیمار، همرا  بیمار، پرستار، ماما، کارشدا
فوریتها، مسئو  پذیر ، پزشک عمومی، 
پزشک آنکا  یا مقیم، مسئو  اورژانس، 

 سوپروایزر وق 

 گام فرایددی( 5۱امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان در برتی موارد مطاب  با دستورالعملها )در  - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
 گام فرایددی( 54حضور همزمان دانشجو و کادر درمان ) -

 

 . رسیدگی به شکای  بیمار55

 دارد  دارد  وجود فرایدد
 گام فرایددی 5۶تا  5 گام فرایددی ۱۱تا  5 تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام

بیمار، همرا  بیمار، مسئو  دریاف  کددد  شکای ، مسئو  رسیدگی به شکای ، کارشداس رسیدگی به شکای ، 
مدیر عصر و شب، ریاس ، معاون آموزشی، مدیر گرو ، اعضای کمیته اتلا  پزشکی، معاون  سوپروایزر،

 درمان دانشگا ، کمیته انضباطی دانشکد ، مسئو  واحد مورد شکای 

بیمار، همرا  بیمار، مسئو  دریاف  کددد  شکای ، 
مسئو  رسیدگی به شکای ، کارشداس رسیدگی به 

ب، اعضای کمیته شکای ، سوپروایزر، مدیر عصر و ش
اتلا  پزشکی، معاون درمان دانشگا ، مسئو  واحد 

 مورد شکای 
  گیری فرایدد و تدوع مسیرهای فرایددافزایش مراحا تصمیم پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان

 . نظارت بر تکمیا ص یح و کاما پروند 59

 دارد  دارد وجود فرایدد
 گام فرایددی 54 گام فرایددی 54 تعداد گام

 های فرایددافراد مسئو  انجام گام
کارشداسان واحد مدیری  اطلاعات، مترون، تیم تدوین چک لیس  پایش، سرپرستار، مدیران گرو ، رزیدن  ارشد، اتدد، مربی 

خش، گروههای آموزشی، هیات علمی پرستاری، مدشی بخش، کارشداسان اسداد پزشکی، معاون آموزشی، رییس بخش، مسئو  ب
 سوپروایزر آموزشی، مسئو  دفتر توسعه اموز ، کارشداس دفتر توسعه آموز 

کارشداسان واحد مدیری  اطلاعات، تیم تدوین چک 
لیس  پایش، مترون، سرپرستار، مدشی بخش، کارکدان 
 اسداد پزشکی، مسئو  بخش، سوپروایزر آموزشی

  گام فرایددی( ۱نشجو و کادر درمان )حضور همزمان دا - پیچیدگی ناشی از آموزشی بودن بیمارستان
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 مارستانیکارکرد ب رییدر تغ یدیکل یندهایفرا يبررس
 

 4444، فروردین 342، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       88

از جمله این موارد تغییر نقاش و جایگاا  مادیران و 

شود که های جدیدی ایجاد میکارکدان و همچدین پس 

در لوای آن وظایفی از کارکداان قبلای سالب، وظاایف 

هاا تغییار  ها اضافه و یا ساطح وظاایف آنجدیدی به آن

علماای و کدااد. در حقیقاا  حضااور اعضااای هیااات می

ای غیر مادی زیادی برای مادیری  دانشجویان، بار هزیده

دهاد. در های او را افازایش میدارد و نگرانی بیمارستان

های عمااومی آموزشاای، هماااهدگی بساایار بیمارسااتان

های دهد در بیمارستانای نشان میدشوارتر اس . مطالعه

آموزشی بار کاری زیاد در م یط درمان و نتیجه آن کم 

وزن آموز  اس  که ناشای از عادم همااهدگی و  شدن

ی دیگار مطالعه .(59)باشدریزی و کدتر  ناکافی میبرنامه

در تصوص مشکلات مربوط به حضاور دانشاجویان در 

کداد وری بود که بیان میهای آموزشی و بهر بیمارستان

ها در ما  که در ارتباط با گرد  شغلی رزیدن  ایپدید 

افتد و گرد  شغلی باعث نیااز   میجولای هر سا  اتفا

های تار در بیمارساتان هاا و ارتباطاات بایشبه هماهدگی

دهاد نتایج پژوهشی نیاز نشاان می .(۱4)شودآموزشی می

های آموزشاای درمااان نسااب  بااه کااه ادار  بیمارسااتان

تر و مشاکا اسا . های درمانی بسایار پیچیاد بیمارستان

 ا ارتباطی بینهمکاری ضعیف با مدیری  و ریاس ، مشک

بیمارسااتان آموزشاای، معاوناا  درمااان و آمااوز  و 

دانشکد  پزشکی وجود دارد و ناشی از نبود اتتیاارات و 

 باشد. بدابراین باقدرت کافی مدیر و رئیس بیمارستان می

های آموزشای، از توجه به پیچید  بودن ادار  بیمارساتان

توجه  ها باواگذاری اتتیارات به مدیران بیمارستان طری 

توان ایان مشاکلات را های موجود میبه شرایط و برنامه

 (.۱5)کاهش داد

نتایج مطالعاه حاضار تعاداد فرایدادهای کلیادی در 

گاردد. تغییر بیمارستان به بیمارستان آموزشای اضاافه می

حقیق  با اضافه شدن یاک ماموریا  باه ساازمان و  در

ن نیاز تغییر مدابع ورودی بیمارستان، فرایدادهای بیمارساتا

دستخو  تغییرات شوند. پایش اجرایی شادن مساتددات 

باشااد. براساااس اعتباربخشاای یکاای از ایاان فرایداادها می

ها در بیمارسااتان راهدمااای ملاای اعتباربخشاای، ساادجه

تااری برتااوردار اساا  و  آموزشاای از پیچیاادگی باایش

تر تواهد باود و بهباودی در بدابراین پایش آن نیز پیچید 

تار رهباران هاا باا تالا  بایشستانسازماندهی این بیمار

بااه عدااوان مثااا  در اسااتانداردهای  .(۱۱)دصااورت گیاار

اعتباربخشی اورژانس بیان شد  اس  که ویزیا  تماامی 

بیماران مراجعاه کدداد  اورژاناس توساط پزشاک مقایم 

اورژانس در حداقا زمان باید انجام شود. این قبیا موارد 

و تغییارات  در بیمارستان آموزشی با حضور دانشاجویان

ه ئاافرایداادی ناشاای از ماموریاا  آمااوز  در کدااار ارا

توانااد تااالی از چااالش باشااد و در نتیجااه تادم ، نمی

گیارد کیفی  و عملکرد بیمارستان ت   شاعاع قارار می

ها  که باید مورد توجه سیاستگذاران و مدیران بیمارستان

قاارار گیاارد. مطالعااات حاااکی از آن اساا  کااه اکثاار 

نظاار شااات  فرایداادهای آموزشاای و  هااا ازبیمارسااتان

ها در وضعی  سطح متوسط و ضاعیف بسار دستورالعما

ای، فرایداااادها در نتااااایج مطالعااااه (.۱4 ،۱3)برناااادمی

تار بودناد و تفاااوت  آموزشای کام هاای غیاربیمارساتان

های فرایدادی داری درتصوص وضاعی  شاات معدی

 (.۱1)بین دو بیمارستان مشاهد  شد

العه حاضر درگیر شدن افاراد یکی دیگر از نتایج مط

جدید در برتی موارد به میازان دو برابار، در فرایدادهای 

کلیدی بیمارستان و تغییر در تعداد و تداوع افاراد مسائو  

های فرایددهای کلیدی اس . ایان موضاوع از انجام گام

آن جه  اهمی  دارد که بیمارستان و سایر پرسادا بایاد 

ای فرایددهای روتین آمادگی پذیر  افراد جدید در اجر

دادناد را داشاته باشادد. باه که تاکدون به تدهایی انجام می

عداوان مثااا  گاارو  پرسااتاری بیمارسااتان ممکاان اساا  

مقاوماا  و تعاااارض بساایاری در پاااذیر  و فعالیااا  

های بالیدی ها را داشته باشدد. م یط دانشجویان در بخش

ای هساتدد کاه باا فضاهایی پیچیاد  و از هاام گساایخته

توجاه بااه ماهیا  آن، فرایداادهای بااالیدی متعاااددی بااه 

 سرع  در حا  وقوع هساتدد. از این رو نیازمداد همکااری

نتاایج مطالعااات  .(۱۷)باشااددو همااهدگی همااه جانباه می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                             8 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21199-en.html


   
 انو همکاری صادق یدیشه وشاین     

 89        4444، فروردین 342، شماره پنجمدوره سي و                شگاه علوم پزشكي مازندران                                                            مجله دان              

 پژوهشی

 
 

حااکی از مشاکلاتی جادی در روناد موجاود ماادیری  

آموزشی بالیدی کشورمان مطرح نمود  که عمدتاً به عدم 

اط اثربخش و هدفمداد دانشاکد  و مشارک  موثر و ارتب

بیمارساتان و عادم حمایا  آموزشای از دانشااجویان در 

گردد و مدجر به ضعف جدی آموز  بالیدی  بالین بر می

تر شادن شاکاف باین تئاوری و باالین  دانشجویان، عمی 

هاا و . عدم توجیه مداسب مسائولین بخاش(۱۶)شد  اس 

ف تصاوص وظاای سوپروایزرهای باالیدی بیمارساتان در

دانشجویان عرصه، برتورد نامداسب از قبیا عدم پذیر  

دانشجو به عدوان عضوی از تیم درمان، عدم همکاری باا 

وی و عاادم رعایاا  احتاارام توسااط برتاای مساائولین و 

پرسدا از جمله مشکلات اشار  شاد  کاه بعضاا موجاب 

 ،۱۶)شاوندهاای باالیدی می بازدارندگی یادگیری مهارت

ایج مطالعاات، نیااز باه تادوین چداین براسااس نتاهام(. ۱5

دهدااد  و  یافته تااامین مدااافع آمااوز ساااتتار سااازمان

 گیرند ، تدوین دستورالعما رعای  اصا احترامآموز  

گیرند ، نیاز به سااماندهی هادای  و نظاارت  به آموز 

های غیرپزشکی و نیاز به نظارت بار توزیاع آموز  رشته

راهکارهااای  جملااه فراگیاران از متداساب بیماااران باین

 (.۱)کاهش تعارضات و مقاوم  کارکدان بود

هاای از دیگر نتایج مطالعه حاضر افزایش تعداد گام

گیری فرایددهای کلیدی مشابه، افزایش مراحاا تصامیم

 فرایددها و تدوع مسیرهای فرایدادهای کلیادی بودناد. در

حقیق  حضور دانشجو و تود فرایدد آماوز  موجاب 

فرایداد اضاافه شاود و یاا تکارار  هایی بهشود که گاممی

که جزء فرایدد درمان نبود  و صرفاً برای امر آموز  شوند 

شوند. هر چدد آماوز  باالیدی بخشای از نظاام انجام می

آموز  عالی اس  که با حیات انسان ها سر و کار دارد و 

ای های کمای و کیفای آن از اهمیا  ویاژ جدبه توجه به

لیدی، فرایداد یاادگیری آماوز  باا .(۱9)برتوردار اسا 

باشد که این موضاوع همرا  با ارتباط مستقیم به بیمار می

 (.34)ها متمرکز اس تود بر بیماران و مشکلات آن

تار در از دیگر نتایج مطالعه حاضار پیچیادگی بایش

برتاای فرایداادهای آموزشاای اساا . در ایاان زمیدااه در 

  ها توسط دانشجویان با رعایافرایددها انجام برتی گام

پذیر اسا . ها، امکانموارد قانونی و مطاب  دستورالعما

ها حضور همزماان دانشاجویان و چدین در برتی گامهم

کاادر درمااان باا نظااارت کاادر درمااان اسا . براساااس 

استانداردها و قوانین بالادستی در برتی موارد رزیادن ، 

تواند به جای کادر درمان به فلوشیپ و یا حتی ایدترن می

دم  بپردازد. در واقع ویژگی نظام ادغام آموز  ه تئارا

ه تادم  درگیار ئاپزشکی این اس  که دانشاجو در ارا

شود؛ اما نکته قابا توجاه ایان اسا  کاه ایان مهام بایاد 

های شافاف، مداساب و آگاهاناه و  براساس دستورالعما

باه عالاو  در  .(35)به علاو  با نظارت ویژ  صورت گیارد

آن دستیاران و کارورزان سیستم آموز  پزشکی که در 

پزشااکی درگیاار فرایداادهای درمااانی و مراقبتاای بیمااار 

تواند بیمار را در معرض عوارض جسامی، می ،شوندمی

براساس مطالعات،  .(3۱)روانی و حتی اقتصادی قرار دهد

چدین طولانی بودن زمانی که بیمااران، بارای گارفتن هم

نه تدها از  گذراندد،ها میسرویس مورد نظر در بیمارستان

درمانی و سلامتی، با توجه به بالا بودن  -نظر مالی، روانی

هاا نیاز  های درمانی از نظر دول ، برای بیمارساتانهزیده

دهد، معایدات و باشد. مطالعات نیز نشان میبه صرفه نمی

های مکرر و راندهای شلوغ و طولانی کاه در آن ویزی 

مفهوم برای وی مطالبی در مورد بیماری فرد به صورت نا

 ،شاودبیان شد  اس ، موجب نارضاایتی در بیمااران می

زیرا بیماران نباید صرفاً یک وسیله آموزشای باشادد و از 

آنان برای آموز  یک بیماری یا انجام معایدات استفاد  

ها به مدظور این موضوع باید در تغییر بیمارستان. (33)شود

ایان صاورت ناه بهبود عملکرد مدنظر قرار گیرد. در غیر 

های ماند بلکه با افزایش پیچیدگیتدها عملکرد ثاب  نمی

 .(34)فرایددها، شاهد کاهش عملکرد نیز تواهیم بود

شادن  یکی دیگر از نتایج مطالعاه حاضار مضااعف

ای نشااان داد  شااد  اساا  کااه فرایدادها اساا . مطالعااه

های آزمایشاگاهی در روز باه طاور میانگین تعداد تسا 

هااای آموزشاای بااالاتر بااود. ر بیمارسااتانداری دمعداای

ای بیمااااران بساااتری در چداااین براسااااس مطالعاااههااام
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داری هااای آموزشاای بازرط بااه طااور معداایبیمارساتان

 " بعد از کدتار  شادت بیمااری"تری را  آزمایشات بیش

 .(31)انددریاف  کرد 

یکاای از فرایداادها کااه آموزشاای شاادن بیمارسااتان 

شاود، فرایداد د میموجب افازایش پیچیادگی آن فرایدا

اعزام/انتقا  بیمار اس . فرایدد اعزام بیماران عموماا باار 

 کدد کاه از باین آنزیادی را به نظاام درماانی ت میا می

تااوان اسااتفاد  باایش از انااداز  از نیااروی انسااانی هااا می

متخص ، مصرف نابجای تجهیزات پزشاکی و افازایش 

 .(۱۷)های درمانی را نام بردهزیده

دیگر در این زمیده فرایدد تعیین تکلیف بیماار فرایدد 

در درمانگا  بود که امکان جایگزیدی دانشجویان با کادر 

درمان و حضور همزمان از نتایج مطالعه حاضر بود. لاذا 

هااای بیمارسااتان ه تاادمات ساارپایی در درمانگا ئااارا

 های فرایددگذاری بین گامتر بود  و فاصلهآموزشی طولانی

ای در حاا  حاضار براسااس نتاایج مطالعاه تر اس .بیش

مشاکلات زیااادی در فرآیدادهای آمااوز  پزشااکی در 

لذا باازنگری و  ؛ی تدمات سرپایی وجود داردبستر ارائه

ی تادمات اصلاح فرایدادهای آموزشای در بساتر ارائاه

ریزان ساارپایی بایااد در دسااتور کااار ماادیران و برنامااه

 (.3۷)رارگیردهای آموزشی قها و درمانگا بیمارستان

فرایدااد دیگاار در ایاان زمیدااه آمااوز  تجهیاازات 

گیری فرایداد و پزشکی بود که افازایش مراحاا تصامیم

تداوع مسایرهای فرایداد از نتاایج مطالعاه حاضار در ایاان 

فرایدد اس . در واقع مواد و لوازم مصارفی، اساتهلاش، 

های مسااتقیم تعمیار و نگهداشا  تجهیاازات جازو هزیداه

ای هم برای اس  که متاسفانه بودجه بیمارستان آموزشی

 .(3۶ ،3۷)آن دید  نشد  اس 

نظارت بر تکمیا ص یح و کاما پروند ، فرایدد دیگر 

زماان دانشاجو و کاادر هامدر این زمیده بود که حضاور 

گاام فرایدادی ایان فرایداد از نتاایج مطالعاه  ۱درمان در 

حاضر بود. مطالعات حاکی از آن اس  که طولانی شدن 

های جمله فرایدد ترتی  در بیمارستان فرایددها از برتی

آموزشی به دلیا نوشتن تلاصه پروند  توسط دساتیاران 

و کارورزان بخش و همچدین در دسترس نبودن پزشاکان 

 .(39 ،35 ،34)جه  نوشتن تلاصه پروند  مربوط اس 

دو فرایدد کلیدی از مجموع فرایددهای بررسی شد  

  کاه در تصاوص فرایداد مربوط به پذیر  بیماار اسا

پذیر  و تعیین تکلیف بیمار در بخش اورژانس، امکاان 

جایگزیدی دانشجویان با کادر درمان از نتایج مطالعه حاضر 

های درمانی فرایداد پاذیر  یاک فرایداد بود. در سیستم

بخش پذیر  یک کانا  ارتباطی باین  (.44)کلیدی اس 

تادمات  دهداد کددد  تدمات )بیمار( و ارائاه  مصرف

چه رضاای  بیماار از ن او  . چدان(45))بیمارستان( اس 

پذیر  مورد توجه قرار گیارد، دیگار فرایدادهای ارایاه 

 (.43، 4۱)دهدتدم  در حین بستری را ت   تاثیر قرار می

بهبود مستمر فرایددها در فرایدد پذیر  و مدیری  زمان که 

 فدون مدیریتی می باشدد، در رسیدن باه وضاع مداساب و

 .(۶)کددمطلوب و بهبود کیفی  نقش اساسی ایفا می

هایی هساتدد کاه فرایددهای کاری مجموعه فعالی 

های سازمان کددد و در حقیق  برنامهارز  افزود  ایجاد می

رسد. بدابراین شدات  و مدیری  از مسیر فرایددها به نتیجه می

 .فرایددهای بیمارستانی باید یکی از اهداف بسیار مهم باشد

با توجه به درگیر شدن افراد جدید و تغییر در تعداد و 

های فرایددها، نگا  ویاژ  باه تدوع افراد مسئو  انجام گام

های احتمالی کارکدان و ارتباطات فردی مقاوم  و تعارض

باشد. همچدین فرایددهای جدید و و گروهی ضروری می

های پیرو آن به سابب اضاافه شادن ماموریا  پیچیدگی

نیازمدد شادات  بهتار و بایش تار از فرایدادهای آموز  

کلیدی، گام ها و نقاط نیازمدد بهباود اسا . مضااعف و 

طولانی شدن فرایددها نیازمدد توجه بیش از پیش به عملکرد 

بیمارستان، رضایتمددی بیمار و آموز  بالیدی نیروی انسانی 

حضور همزمان دانشجویان و کادر درماان، آیدد  اس . 

ش نظارت و توجه به ایمدی بیمار و کیفی  را ضرورت افزای

سازد. دو فرایدد کلیدی از مجموع فرایددهای یادآور می

بررسی شد  مربوط به پذیر  و تعیین تکلیف بیمار بیمار 

اس  و لذا توجه به پذیر  به عدوان اولین نقطه تمااس و 

کانا  ارتباطی کلیدی در ارائه تادمات و جلاوگیری از 
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ی و عملکردی با استفاد  از نتایج مطالعه های کیفیتشکاف

 حاضر ضرورت دارد.
 

 سپاسگزاری
ناماه باا این مقاله حاصا بخشی از نتاایج یاک پایان

اسااااا .  IUMS/SHMIs_2019_1_37_14429کاااااد 

هاای م تارم آموزشای وسیله از همکاران معاونا بدین

و توسااااعه ماااادیری  و مدااااابع وزارت بهداشاااا  و 

ایلوت کااه از اجاارا و های علااوم پزشااکی پاادانشااگا 

اساتقرار نتاایج ایان ت قیا  حمایا  و مشاارک  جاادی 

 شود.داشتدد، تقدیر و تشکر می
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