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Introduction: Benchmarking is one of the superior methods and processes 

for performance and organizational improvement. This study was conducted 

to determine benchmarking rate of disaster management committee members 

in Iranian public hospitals in effective disaster response. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018. The research 

community was Iranian public hospitals that were randomly selected based 

on spatial planning. The data were collected using a researcher-made 

questionnaire including two parts of individual variables, and amount and 

technique of benchmarking using 14 open-ended and closed-ended 

questions. The data were analyzed by SPSS-23 software.  

Results: Out of 410 members available from the hospital crisis and disaster 

management committee who were studied, 103 persons (25.1%) had from 1 

to 8 benchmarking cases during the period of cooperation with this 

committee, and a total of 237 cases of benchmarking were recorded. Thus, 

the mean number of benchmarking cases was 0.58±1.2. Thus, the mean score 

of benchmarking was 0.58±1.2. There was a significant relationship among 

the number of benchmarking cases and the duration of cooperation in the 

Disaster Management Committee (P=0.001 & r=+0.177), the number of 

active beds in the hospital (P=0.024 & r=+0.117), educational level (P=0.029 

& r=+0.109), and the city of hospital (28.4% in metropolitan areas and 15.9% 

in non-metropolitan areas) (P=0.010). 

Conclusion: This study showed that benchmarking rate per capita among 

the studied members was in a lower level compared to other similar studies. 

Therefore, it is suggested that appropriate intervention programs be designed 

and implemented. 
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 های بهبود عملکرد و بهساااازیفرآیندهای برتر یکی از روشها و کاوی یا الگوبرداری از روشبهینهمقدمه: 

 کاوی اعضای کمیته ادیریت بسران وانظور تهیین ایزان بهینه شاود  ااالهه اارارب به  ساازاایی اسساوم ای  

 های دولتی ایران در اواجهه اوثر با بلایا ایجام شد بلایای بیمارستان

های دولتی ایران بود ایجام شد  جااهه پژوهش بیمارستان 7931ااالهه اارر اقاهی بوده و در سال : هاروش

ق ساخته اسق ها پرسش یااهآوری دادهکه بر اساس آاایش سرزاینی به صورت تصادفی ایتخام شد  ابزار جمع

سئوال باز و بسته بوده که روایی و پایایی آن  71با  کاویشاال دو بخش اتغیرهای فردی و ایزان و یسوه بهینه

    تسلیل شد  ۳9یسخه   SPSSافزار ها در یرمئید شد  دادهتا

 7/۳2یفر) 749یفر  اعضااای کمیته بیمارسااتایی ادیریت بسران و بلایا در دسااترسب    174از اجموع  ها:یافته

ند که در کاوی داشتدرصاد  در وول سوابق همکاری با کمیتهب سابقه ادالل ی  تا اداکرر هتت اورد بهینه 

شاااده  کاوی افراد  بررسااایکاوی به ثبت رسااایده اسااات  بدین ترتیگ ایایگین بهینه ورد بهیناه ا ۳91اجموع 

ااورد بوده اساااات  بین تهااداد اوارد بهینااه کاااوی و ااادت همکاااری در کمیتااه ااادیریاات      ۳/7±25/4

 ب اقاع r & 4۳1/4=P+=771/4 ب تهداد تخت فهال بیمارسااتان اسل خدات)r & 447/4=P+=711/4بسران)

 درصد و در غیر 1/۳5  و شاهر اسل اساتقرار بیمارساتان )در کلایتاهرها     r & 4۳3/4=P+=743/4تسصایلی) 

دار دار و با سااایر عواال فردی و سااازاایی راباه غیراهنی ب راباه اهنیP=474/4درصااد  ) 3/72کلایتااهرها 

    P<42/4وجود داشت)
ابه عضای بررسی شده با توجه به سایر ااالهات اتکاوی اااالهه اارارب یتاان داد سارایه بهینه   : گیرییجهنت

 گردد ای اتناسگ وراای و اجرا های اداخلهشود بریااهلذا پیتنهاد ای  در ساح کمی لرار داشت

 

  40/41/33 :اقاله وصول

  ۳۳/43/33 :ییصلاح یهاا

 94/43/33 :یهایی رشیپذ

 79/74/33 :آیلاینایتتار
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برای توسهه و ارتقای عملکرد سازاایی فنون و ابزارهای 

کاوی است که در اتهددی ارائه شده که یکی از آیها بهینه

رجمه زیی هم تالگوبرداریب ترازیابی و اس زبان فارسی به 

توسط  7313کاوی که برای اولین بار در سال شده است  بهینه

بهترین  ]7[بکار گرفته شدب   Xerox) شرکت زیراکس

هاب ابزارها و فرآیندهای جدید را برای ارتقای عملکرد روش

کاوی ااالهه و ارزیابی هدف بهینه ]۳[کند  جستجو ای

وده ها بی آیها با بهترینفرآیندهای جاری و اقایسهکارایی 

 وری و جلوگیری از اتلافکه یهایتا انجر به افزایش بهره ]9[

 کاویها از بهینهبنابراینب سازاان ]1[شود  سراایه و زاان ای

-به عنوان اسرکی برای ایجاد و افظ شرایط برتری یا پیتی

ستفاده یدن انافع اگرفتن از دیگران به انظور به اداکرر رسا

ها ازایای فراوایی از کاوی در سازاانبهینه ]2[ کنند ای

جملهب ایجاد شناخت از عملکردهای برتر در ساح اسلیب 

الی و جهاییب ایجاد درک بهتر از اولهیت فهلی خودب تتویق 

به یوآوریب شناخت به اولع از ییازهای در اال تغییر 

 ود و رشد سازاانب کم  بهشهرویدانب ایجاد ایگیزه برای بهب

تسریع تغییرات و ادیریت آیهاب تدوین اهداف اناسگ اجرایی 

 ]0[تر دارد  های عملیاتی والع بینایهو ایجاد بریااه
اوی کگرچه واادهای صنهتی و تجاری در بکارگیری بهینه

های یظام پیترو بودید ولی از دهه هتتاد ایلادی سازاان

کاوی برداری از روش بهینههسلاات هم به تدریج در بهر

های بهداشتی دراایی سهی توجه یمودید  ااروزه اکرر سازاان

 کاوی تتویق شوید که خدااتکنند با استفاده از بهینهای

لذاب  ]1[بهداشتی دراایی با کیفیت بالاتری را فراهم یمایند  

های بهداشتی همه ادیران و کارشناسان درگیر در سازاان

دارید برای اومینان از ارایه خداات بهداشی با  دراایی وظیفه

بهینه  ]5[کیفیت بالا از ابزارهای اناسگ بهبود استفاده یمایند  

تواید در بهبود های بهداشتی دراایی ایکاوی در سازاان

ایواع وظایف کارکردی از جمله ادیریتب ااکمیت بالینیب 

به  ]3[ پتتیبایی از فرایندهای ارالبت سلاات استفاده شود 

وان تکاوی در خداات بهداشتیب ایعنوان یمویه از سابقه بهینه

 ۳1به شروع استفاده بهینه کاوی در بهبود الدااات بالینی 

بخش اوفال از سرویس خداات الی بهداشت شمال غرم 

 ]74[ایگلیس در ترویج استفاده از شواهد اوجود یام برد  

  با Messahel & Al-Qahtaniو آل کتایی )  ایسل

الگوبرداری از چ  لیست ایمنی جراای سازاان جهایی 

یسبت به اصلاح و ارتقای  7331بهداشت از سال 

رستان ییروهای سه بیما استایداردهای خداات جراای در

  و Wadi Al-Dawasirاسلحب وادی ال داوسیر )

پادشاهی عربستان سهودی الدام و یهایتا بهد از بکارگیری 

بیمار و اعمال اصلااات استمر  775۳5تدریجی آن برای 

جهایبخش و  ]77[رروریب  به یتایج بدون خاا دست یافتند  

 های کلیدی عملکرد سیستمشناسایی شاخصهمکاران با 

دی های کلیشاخصب  اولاعات بیمارستان برای بهینه کاوی

زیراسور در سه گروه  7۳7را در یه اسور اصلی و عملکرد 

یری بندی و یتیجه گکلیدی ساختارب فرآیند و یتایج دسته

-یمودید که بهبود اولاعات سلاات با استفاده از روش بهینه

 تکاوی اوجگ افزایش ررایتمندی بیمارانب بهبود ادیری

های جاریب افزایش کارایی کارکنان و هاب کاهش هزینهداده

وه پژیی  ]7۳[بازده اراکز دراایی در بلند ادت خواهد شد  

اتخصصان للگ کتور پیترو در برآورد  97ری از الگوبردابا 

 12اورد ییازب گزارش یمود که ایران با پذیرش ایایگین 

به تربیت  7144اتخصص به ازای هر ی  ایلیون یفرب تا سال 

-با وجودی که بهینه  ]79[اتخصص جدید ییاز است   9514

به عنوان ی  روش ادیریتی در  7314کاوی از دهه 

کتورهای توسهه یافته استفاده ای شودب ولی در ایران هنوز 

های یظام ارالبت سلاات به آن ها خصوصا سازاانسازاان

جز  لااتتوجه یکرده اید  این در صورتی است که در یظام س

ها یکاودر صنایع دارویی و تجهیزات پزشکیب عمده بهینه

جنبه غیررلابتی داشته و اهمولا دسترسی به اولاعات اورد 

که اعضای ییازب آسان و کم هزینه خواهد بود  از آیجایی

تواید با استفاده از روش کمیته ادیریت بسران و بلایا ای

دیریتی در ایجاد و کاوی به عنوان یکی از ابزارهای ابهینه

های ارتبط یقش اوثری را ایفا یمایندب لذا توسهه زیرساخت

ه اندی اعضای کمیتااالهه ااررب با هدف تهیین ایزان بهره

 مقدمه

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Qahtani%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19271075
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 های دولتیادیریت بسران و کاهش خار بلایا بیمارستان

کاوی به انظور ایجاد آاادگی برای اواجهه اوثر ایران از بهینه

 مالی ایجام گرفت با بسران و بلایای اات

 
ااالهه ااررب توصیفی تسلیلی به صورت اقاهی در سال 

های دولتی ایجام گرفت  جااهه پژوهش بیمارستان 7931

ایران بودید که بر اساس آاایش سرزاینیب ابتدا دو استان در 

کلان اناقه به صورت تصادفی ایتخام و در  74هر کدام از 

دایتکده علوم پزشکی ایتخام شدید هر استان ی  دایتگاه/ 

)در کلان اناقه ده به دلیل اینکه فقط استان تهران را پوشش 

-دهدب دو دایتگاه به وور تصادفی ایتخام شدید  در استانای

هایی که بیش از ی  دایتگاه/ دایتکده علوم پزشکی استقر 

بودب فقط ی  دایتگاه/ دایتکده علوم پزشکی به صورت 

-انهای انتخگ کل بیمارستشد   در دایتگاهتصادفی ایتخام 

ورت ص های دولتی شهر اسل استقرار دایتگاه/ دایتکده به

ها پرسش آوری دادهجمع سرشماری وارد ااالهه شدید  ابزار

یااه اسقق ساخته ااوی دو بخش شاال اتخصات فردی و 

نج کاوی با پسئوال باز و بستهب سابقه بهینه 7۳اجتماعی با 

ز بوده است  روایی پرسش یااه به شکل صوری و با سئوال با

اعمال یظرهتت یفر از صااگ یظران و اتخصصین اوزه 

اربووه شاال ی  کارشناس از ارکز ادیریت بلایا و ی  

کارشناس از دبیرخایه پدافند غیرعاال وزارت بهداشتب دو 

کارشناس از دفتر ااکمیت بالینی بیمارستانب سه یفر از 

 تانب دو یفر از ادیران پرستاری بیمارستان تائیدادیران بیمارس

 درصد اساسبه شد  51شد و پایایی آن با آزاون کرویباخ 

ها در هر دایتگاه ی  جلسه توجیهی با آوری دادهبرای جمع

-دعوت از اعضای کمیته ادیریت بسران و بلایای بیمارستان

های تست پوشش شهرستان اسل استقرار )به صورت 

گزار شد  در هر جلسه توریسات اختصری در سرشماری  بر

خصوص ایجاد و توسهه زیرساخت بیمارستان در اواجهه با 

چند  کاوی با ذکربلایا و اوادث غیر اترلبه و سوابق بهینه

دگان کننارال ارتبط ارائه گردید  سپسب از اعضای شرکت

در جلسه خواسته شد یظر به سوابق فهالیت در کمیته ادیریت 

بلایا بیمارستان اسل خدات خود دارید و همچنینب بسران و 

ای و اخلالیب آگاهایه و اسئولایه با توجه به اسئولیت ارفه

کاوی پرسش یااه را تکمیل یمایند  در خصوص سابقه بهینه

ب کننده با اعلام ررایت شفاهیبدین ترتیگ اعضای شرکت

 دپرسش یااه را به صورت خودایفاد تکمیل یمودید  اهیار ورو

به ااالهه داشتن ادالل ی  سال سابقه عضویت در کمیته 

ادیریت بسران و بلایا و اعلام ررایت شفاهی و اهیار خروج 

هم عضویت کمتر از یکسال و یا تمایل یداشتن به شرکت در 

ااالهه بود  برای ااتیازدهی به پاسخ سئوالات بسته اربوط به 

 = )ی اتغیرهای فردی بر اساس اقیاس اختلف ارل جنس

اردب دو= زن  کدگذاری شد و سئوالات باز هم ارل سنب 

کاوی به همان صورت سابقه خدات و تهداد اوارد بهینه

اال کاوی ش)کمی گسسته  وارد اکسل گردید  اوارد بهینه

)عنوانب سازاان الگو گیریده و دهندهب ورق الگوبرداری و 

  ددایتگاه اربووه  هم به شکل دستی ثبت و وبقه بندی ش

هاب برای اتغییرهای کمی با پیش فرض یراال در تسلیل داده

های ارکزیب ایایگین )ایسراف بودن با استفاده از شاخص

اهیار  و برای اتغییرهای کیفی فراوایی )درصد  گزارش 

هاب از آزاون گردید  به انظور بررسی یراال بودن داده

 طاسمیریوف استفاده شد  جهت بررسی ارتبا -کولموگروف

داری آااری بین اتغییرهای کیفی از آزاون کای اهنی

اسکوئر و در صورت اسدودیت در فراوایی اورد ایتظار از 

آزاون دلیق فیتر استفاده شد  همچنین جهت بررسی ارتباط 

بین اتغییرهای کمی در صورت یراال بودن از آزاون رریگ 

همبستگی پیرسون و در صورت یراال یبودن از آزاون 

ها در یرم ن استفاده گردید  تماای آزاوناسپیرا

تسلیل  >42/4αدر ساح اهناداری  ۳9یسخه SPSSافزار

 شد 

 

دایتگاه )ذکر  75دایتگاه انتخگب  ۳4در ااالهه ااررب از 

یفر از اعضای کمیته  174  با اتارکت ۳شده در جدول 

ز ابیمارستایی ادیریت بسران و بلایا بررسی شد )دو دایتگاه 

 هاروش

 هایافته
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های انتخگ به دلیل اعلام  آاادگی یداشتن در بازه دایتگاه

زاایی تهیین شده از ااالهه اذف شد   ایایگین سنی افراد 

سالب ایایگین سابقه خدات  4/93±3/1اورد ااالهه 

سالب ایایگین ادت عضویت در کمیته ادیریت  5/1±4/72

سال و ایایگین تخت بستری  ۳/9±9/۳ بسران و بلایا

عدد بود   جدول ی   ۳/757±۳/71۳بیمارستان اسل خدات 

خصوصیات فردی و اجتماعی اعضای کمیته ادیریت بسران 

-های بررسی شده را به تفکی  یتان ایو بلایای بیمارستان

 دهد 

 

 : اتغیرهای داوگرافی  اعضای کمیته ادیریت بسران و بلایا 7جدول شماره 

 های اورد بررسیها و دایتکدههای تست پوشش دایتگاهبیمارستان

 درصد تهداد یام اتغیر درصد تهداد یام اتغیر

 جنس

 3/12 757 ارد

 رشته تسصیلی

پزشکیب پیراپزشکی و سایر 

 ارتبط

۳34 3/10 

 1/77 11 ادیریتب اداری و اسابداری 7/21 ۳۳4 زن

 سن

 1/77 19 هاسایر رشته 3/74 19 سال 94زیر 

 4/21 ۳42 های پتتیباییادیریت و بخش اسل خدات   1/1۳ 705 سال 93-94

 0/۳1 742 دفتر پرستاری   0/92 717 سال 13-14

 1/75 14 های بستری و سرپاییبخش 7/77 11 سال و بالاتر 24

سابقه 

 خدات

 2/5۳ 943 بهداشتی دراایی ایاه شهلی 7/۳0 741 سال 74زیر 

 2/1 71 آاوزشیب پژوهتیب فرهنگی 4/11 712 سال 73-74

 5/7۳ 15 اداری االی 3/۳3 773 سال و بالاتر ۳4

 اقاع تسصیلی

 2/1 75 تر از کارشناسیپایین
 سمت

 9/04 ۳97 ادیر/ اهاون/ اسئول

 1/93 72۳ کارشناس 3/09 ۳21 کارشناسی

 1/۳5 771 کارشناسی ارشد

 یوع بیمارستان

 ۳/12 714 عموای

ایب دکتری ارفه

 تخصصی 

 5/21 ۳40 تخصصی ۳/9 79

 

 دهد بیتتر افراد زنب با سابقههمایاور که جدول ی  یتان ای

ای هسالب دارای اقاع تسصیلی لیسایسب از رشته 74-73کار 

رتبطب شاغل های اتسصیلی  پزشکیب پیراپزشکی و سایر رشته

های پتتیبایی و در رسته بهداشتی در اوزه ادیریت و بخش

عضو کمیته بیمارستایی ادیریت بسران  174از  دراایی بودید 

درصد  در وول سوابق همکاری در  7/۳2یفر) 749و بلایا 

ورد اکمیته ادیریت بسرانب ادالل با ی  تا اداکرر هتت 

اورد از تجارم و دستاوردهای  ۳91کاویب اجموعا بهینه

ن اند شدید  بدین ترتیگ با ایایگیها بهرهاوفق دیگر سازاان

کاوی سرایه بهینهب 25/4±۳/7کاوی افراد اورد بررسی بهینه

یا تقریبا هر دو یفر  0/4اعضای کمیته ادیریت بسران ادودا 

ی کمیته بوده است  های  اورد در وول همکاری با فهالیت

 کاوی اعضای کمیته ادیریتجدول دوب فراوایی سوابق بهینه

ا/ هها را به تفکی  دایتگاهبسران و بلایای بیمارستان

 دهد های علوم پزشکی بررسی شدهب یتان ایدایتکده

-دهد فراوایی سوابق بهینههمایاور که جدول دو یتان ای

از   هایا بیمارستانکاوی اعضای کمیته ادیریت بسران و بلا

درصد در دایتگاه علوم پزشکی شهید بهتتی تا عدم  1/21

کاوی در دایتگاه علوم پزشکی جیرفت اتفاوت سوابق بهینه

بین تهداد اوارد بهینه کاوی و ادت همکاری در کمیته  بود 
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 ب تهداد تخت فهال r & 447/4=P+=711/4ادیریت بسران  )

  و اقاع r & 4۳1/4=P+=771/4بیمارستان اسل خدات )

  اعضای کمیته ادیریت r & 4۳3/4=P+=743/4تسصیلی )

ه ایجام بین سابق دار وجود داشت  بسران ارتباط استقیم اهنی

بهینه کاوی اعضای کمیته و شهر اسل استقرار بیمارستان )در 

درصد   3/72کلایتهرها  درصد و در غیر 1/۳5کلایتهرها 

   بین سابقه ایجام P=474/4دار وجود داشت )راباه اهنی

 ب سمت P=151/4 ب سن )P=299/4بهینه کاوی و جنس )

 ب ایاه شغلی P=123/4اداری )ادیر یا کارشناس  )

(7۳3/4=P( 41۳/4 ب وااد اسل خدات=P ب رشته تسصیلی 

(705/4=P( 9۳4/4 ب سابقه خدات=Pدار وجود   راباه اهنی

  یداشت
 

 هاکاوی اعضای کمیته ادیریت بسران و بلایا بیمارستان: فراوایی سوابق بهینه۳جدول 

 های علوم پزشکی اورد بررسیها/ دایتکدهبه تفکی  دایتگاه

 فراوایی
 

 یام دایتگاه

 کاویبهینه افراد بدون سابقه  کاویبهینه افراد با سابقه تهداد کل اعضای کمیته بیمارستایی

 درصد تهداد درصد تهداد

 2/32 ۳7 2/1 7 ۳۳ اراک

 9/11 71 1/۳۳ 2 ۳۳ اردبیل

 9/3۳ 7۳ 1/1 7 79 اسفراین

 5/14 71 ۳/۳3 1 ۳1 اصفهان

 4/12 3 4/۳2 9 7۳ اهواز

 1/01 77 9/92 0 71 بوشهر

 1/14 73 0/۳3 5 ۳1 تبریز

 4/744 ۳0 - - ۳0 جیرفت

 0/15 77 1/۳7 9 71 زاهدان

 4/54 7۳ 4/۳4 9 72 سمنان

 9/1۳ 77 1/21 72 ۳0 شهید بهتتی

 3/10 14 7/۳9 7۳ 2۳ کراایتاه

 5/15 ۳0 ۳/۳7 1 99 گیلان

 1/1۳ 5 9/۳1 9 77 لرستان

 4/24 3 4/24 3 75 اتهد

 1/2۳ 77 0/11 74 ۳7 همدان

 4/51 ۳7 4/70 1 ۳2 یاسوج

 9/57 ۳0 5/75 0 9۳ یزد

 3/11 941 7/۳2 749 174 کل

اورد الگوبرداری گزارش شدهب بیتترشان  ۳91از بین 

یا  برداریآاوزی بوده تا بهرهاکایت از آشنایی یا تجربه

و  باید به انظور بهبودبکارگیری در اسل خدات بود که ای

اه از کل تگرفت  با توجه به ارور کوتوسهه عملکرد ایجام ای

الگوبرداری گزارش شدهب ی  یمویه از اوارد الگوبرداری 

برداری یا بکارگیری آن در هر دایتگاه که یتان دهنده بهره
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هم بوده و به شکل یسبتا کاال هم یوشته شده بودب در جدول 

سه یتان داده شده است 

 هایریت بسران و بلایا بیمارستانهای گزارش شده توسط اعضای کمیته ادکاویای از بهینه: یمویه9جدول 

 های علوم پزشکی بررسی شدهها/ دایتکدهبه تفکی  دایتگاه

 یام سازاان اورد الگوبرداری اورد الگوبرداری شده یام دایتگاه
یسوه آشنایی با اوارد 

 الگوبرداری شده

 اکاتبه و  پست الکترویی  شرکت الی یفت HICSتهیه چارت اولاع رسایی و  اراک

 اردبیل
-ای و غیر سازهبهسازی تجهیزات سازه

 ای تأسیسات بیمارستان
 بازدید از اسل بیمارستان ااام خمینی اردبیل

 شرکت در جلسات کتوری وزارت اتبوع بهبود ورهیت هتلینگ بیمارستان اسفراین

 الکترویی اکاتبه و  پست  بیمارستان فارابی تهران انیتایی در بیمارستبرگزاری اایور آتش اصفهان

 اایرالموانین بیمارستان اایرالموانین تااین اجتماعی  های ارارارییصگ یوار تراز در پله اهواز

 بوشهر
ایجاد زیرساخت پدافند غیرعاال در 

 ااور سازه ای
 سایت اینتریتی سازاان بهداشت آاریکا و آلمان

 از اسلبازدید  های همجواربیمارستان تهیه و تجهیز کایکس بسران تبریز

 زاهدان
تهیه پنل ادیریت خار و بلایا در 

 بیمارستان
 شرکت در جلسات کتوری دایتگاه علوم بهزیستی و توایبختی

 سمنان
تدوین بریااه آاوزشی اوفاء اریق و 

 سوزیآتش
 بازدید از اسل شهرداری سمنان

 شهید بهتتی  

بریااه ریزی جهت استفاده از سیستم 

ارک و اتاق ها در یوین آئروسل ااگ

 های برق

سازی و بنادر جنوم صنهت کتتی

کتورب ی  بیمارستان در کتور 

 گرجستان

 سایت اینتریتی

 کراایتاه
بررسی ادیریت خار اوادث و بلایا در 

 بیمارستان

های هفت تیر تهرانب الزهرا و بیمارستان

 آیت اله کاشایی اصفهان
 بازدید از اسل

 بازدید از اسل  772اورژایس  یعفهال کردن سااایه هتدار سر گیلان

 لرستان

برگزاری جلسات آاوزشی به انظور 

استفاده بهینه از تجهیزات در اواجه 

 عواال پدافندی

 بازدید از اسل ارتش 2۳2بیمارستان 

 شهرداری اتهد تدوین بریااه آاوزشی پدافند غیرعاال  اتهد
اصاابه با اسئول پدافند 

 غیرعاال

 همدان
کمدهای فلزی و رداریق استفاده از 

 بندی شدهبرای بایگایی اسناد وبقه
 بازدید از اسل های سینا و بهتتیبیمارستان

 شرکت در جلسات کتوری سازاان استایدارد استایداردسازی آسایسور یاسوج

 بازدید از اسل شرکت آم و فارلام یزد افظ اانیت انابع آم بیمارستان یزد
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دهد بیتترین شیوه همایاور که جدول سه یتان ای

الگوبرداری بازدید از اسل و بهد از آن شرکت در جلسات 

 هایهای الگودهنده بیمارستانکتوری بوده و عمده سازاان

های علوم پزشکی کتور بودید تست پوشش دایتگاه

 

 

دهد که سرایه اوارد بهرهیتان ایهای ااالهه ااررب یافته

اندی یازل و یسبت به ااالهه الکی و همکاران و ااالهه 

 ]72ب71[تر بوده است  زاده و همکاران کمی پایینخوان

-بنابراینب ااالهه اارر ب ااالهات الکی و همکاران و خوان

دهد هنوز ادیران و کارشناسان زاده و همکاران یتان ای

ت ایران سابقه چندایی به استفاده از فن شاغل در یظام سلاا

کاوی به عنوان یکی از راهکارهای توسهه عملکرد بهینه

سازاایی یدارید  این در االی است که در ااالهه خواجه فرد 

و همکاران که عواال اوثر بر اوفقیت ادیریت دایش در 

 74های بهداشت و دراان استان بوشهر بررسی شدب شبکه

آاوزش کارکنانب الگوبرداریب سنجش عاال اوثر شاال 

عملکردب ساختار دایشب زیرساختار سیستم اولاعاتیب فرهنگ 

سازااییب اتارکت کارکنانب توایمندسازی کارکنانب رهبری 

و تههد ادیریت ارشد و کارگروهی ارزشمند شناسایی شد 

ها جهت الگوبرداریب که الگوبرداری )هماهنگی سیستم

 رداری از بهترین الدااات سازاایه وتتویق کارکنان به الگوب

اتی جهت عملیاتی کردن الگوبرداری  در رتبه دوم لرار خط

های کاوی در اوزه سلاات و سازاانبهینه]70[گرفت  

غیرایتفاعی بدلیل اینکه جنبه رلابتی یداشته و به سادگی و با 

هزینه کم ااکان پذیر استب لذا ادیران و کارشناسان اوزه 

بیش از پیش به آن توجه یموده و برای ترویج و  سلاات باید

کاوی تلاش کنند  یکی از دلایل اندی از بهینهتوسهه بهره

کاوی امکن است آاوزش یدادن این پایین بودن سرایه بهینه

روش در گروه ااالهه شده و یدلتتن دایش و اهارت لازم 

گرا باشد  از دهه برای ایجام جستجوی ساختاراند و هدف

ود های بهبکاوی به عنوان یکی از اسرکایلادی بهینه 7354

استمر و توسهه دهنده خلالیت و یوآوری آیقدر اهمیت یافته 

است که در ایالات اتسده آاریکا یکی از اهداف جایزه الی 

در  ]71[تهالی سازاایی االکوم بالدریج لساظ شده است  

لی وری و تهاجایزه الی بهره 795۳ایران هم که از سال 

های برتر بکار گرفته سازاایی برای ارزیابی و اهرفی سازاان

شدب یکی از سه هدف آنب ایجاد فضای لازم برای تبادل 

اوی کها اارح گردید و ارکز بهینهتجربیات اوفق سازاان

ایران به عنوان ی  وااد استقل در راستای ترویج و توسهه 

 ]75[یماید  کاوی در کتور فهالیت ایبهینه

ا کاوی عمدتدهد که بهینههای ااالهه ااررب یتان ایفتهیا

ش های تست پوشهای علوم پزشکی و بیمارستاندر دایتگاه

های همکار اتمرکز بوده و ورود چندایی به سازاانیا سازاان

های خارج از اوزه سلاات یداشته است  در بهضی از 

های خارج از یظام سلاات که بدلیل اتمول بودن سازاان

اراکز ایاتیب اساس و یا اهم ارل پالایتگاه و فرودگاه 

امکن است تجارم یا دستاوردهای برتری ایجاد کرده باشند 

اندی از آن تجارم و دستاوردها که ایتظار ای رود بهره

کم  لابل توجهی به کارکردهای کمیته ادیریت بسران و 

 بلایا یماید  

-آشنایی و بهره دهد که یسوههای این پژوهش یتان اییافته

ها از اندی از تجارم و دستاوردهای اوفق دیگر سازاان

ت  این ها اسهای اینتریتی کمتر از سایر شیوهوریق وم سایت

ای علوم هیافتگی دایتگاه تواید با وسهت توسههیافته ای

آوری اولاعات و برخورداری تقریبا همه پزشکی در زاینه فن

د  وتر و خط اینتریت اغایر باشادیران و کارشناسان به کااپی

در کتورهای توسهه یافتهب اخذ اولاعات از وریق اینتریت 

-های اخیر بسث بهینهآیقدر افزایش یافته است که در سال

-  را تاکید ایE- Benchmarkingکاوی الکتروییکی )

های چنایچه در ایران هم تجارم اوفق سازاان ]73[یمایند  

 هایاع و شفاف در سایتدولتی و خصوصی به شکل جا

اینتریتی انهکس شود و سرعت اینتریت هم در اد لابل لبولی 

 بحث
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-اندی از تجارم دیگر سازاانافزایش یابدب امکن است بهره

ی اهای اینتریتی به ایزان لابل الااظهها از وریق وم سایت

 ]۳4[توسهه یابد  

از  کاوییکی از یتایج این ااالههب اسدود بودن اوارد بهینه

ها است  با وریق بازدید از یمایتگاه و اضور در جتنواره

ها همواره با هدف ارائه ها و جتنوارهتوجه به اینکهب یمایتگاه

های های برتر سازااناسصولاتب خداات و اوفقیت

اند یتدن از تجارم ارائه شده شوید  بهرهداوولگ برگزار ای

ا یل اضور یداشتن یهاب ااتمالا بدلها و جتنوارهدر یمایتگاه

اضور یاکافی ادیران و کارشناسان اوزه سلاات در 

های برگزار شده ییست  بلکهب شناخت یاکافی از یمایتگاه

کاوی و اهمیت و ررورت آن ابایی و اصول علمی بهینه

های اختلف یمایتگاه بدون شود که بازدید از غرفهباعث ای

 تجارم ارائهیگاه فنی و هدفمند بوده و بررسی ساسی از 

 شدهب بازدهی لازم سازاایی را در پی یدارد 

ای هدهد در بهضی از دایتگاهیتایج پژوهش اارر یتان ای

کاوی بهینه هابعلوم پزشکی ارل شیراز بیتتر از سایر دایتگاه

ایجام شده است که یکی از دلایل آن امکن است لدات و 

ها در اکرر اهوسهت توسهه یافتگی آیها باشد  زیراب این دایتگ

های های جاری و یا تولید بریااهاوارد در اصلاح بریااه

-جدیدب پیتگام بوده است  همچنینب  بیش از سایر دایتگاه

های علوم پزشکیب تجارم و دستاوردهای اوفق خود را از 

وریق وم سایت اینتریتیب اجلاتب برگزاری و یا اضور در 

است  ررورت دارد  هاب انهکس کردهها و جتنوارهیمایتگاه

دفتر ادیریت و کاهش خار بلایا وزارت بهداشتب دراان و 

های علوم پزشکی ها/ دایتکدهآاوزش پزشکیب دایتگاه

کتور را تتویق و ترغیگ یماید چنایچه در راستای بهبود 

ادیریت خار بلایا تجارم و دستاوردهای اوفقی را کسگ 

 د تا بدین ترتیگیمودید آیها را در اختیار دیگران لرار دهن

وری در کل کتور افزایش یابد و به تااین اانیت ساح بهره

 بیمارستان کم  یماید  

های ااالهه اارر یتان داد بین شهر اسل خداتب اقاع یافته

تسصیلی اعضای کمیته بیمارستایی ادیریت بسرانب ادت 

همکاری در کمیته و تهداد تخت فهال بیمارستان اسل 

دار وجود رد بهینه کاوی ارتباط اهنیخدات و تهداد اوا

-دارد  تسصیلات بالاترب پذیرش اسئولیت کارهای تخصصی

تر در کمیتهب تر و خدات در کلایتهرها و همکاری وولایی

واید تها ایشود و همه اینکسگ تجربه بیتتر را اوجگ ای

کاوی را افزایش دهد  ییار و فرصت یادگیری برای بهینه

ن ایزان الگوبرداری و تهداد تخت فهال ارتباط استقیم بی

ر شدن تبیمارستاییب شاید به این خاور باشد که به ازای بزرگ

یتتر ب بیمارستانب اساسیت ادیران در تااین اانیت و ایمنی

شده و ااتمالا اعضای کمیته ادیریت بسران پویاتر و برای 

اثربختی کارکرد کمیتهب تلاش بیتتری برای الگوبرداری 

 د  داشتن

های ایجام شده کاویدر ااالهه ااررب گرچه اواردی از بهینه

در ساح اعضای کمیته بیمارستایی ادیریت بسران شناسایی 

توان به های آن ایو فهرست شده است ولی از اسدودیت

ساح تاثیر یا ایزان کارایی و اثربختی هر کدام از اوارد 

االب افند غیرعهای پددر ایجاد و توسهه زیرساخت کاویبهینه

توایمندسازی ادیران و کارشناسان و یا عااه اردم اشاره یمود 

که درااالهه ااررب  بررسی یتد و خود ییازاند به ااالهه 

 تر است  تر و وولاییتخصصی

-هینهگیری یمود که سرایه بتوان یتیجهاز یتایج این ااالهه ای

-بایی بهینهاکاوی به دلیل آشنایی یاکافی افراد بررسی شده از 

کاوی و اهمیت و ررورت آن در اصلاح و ارتقای فرآیندها 

و عملکردهای سازاایی در ساح کمی لرار داشت  لذا اوارد 

 گردد:ذیل پیتنهاد ای

های آاوزشی برای دبیران و اعضای کمیته برگزاری دوره -7

 ادیریت بسران 

های اناسگ برای توسهه و ترویج استفاده از استراتژی -۳

کاوی در بهبود و توسهه عملکرد کمیته بیمارستایی هینهب

 ادیریت بسران 

تتویق و فرهنگ ساری توسط دفتر ادیریت و کاهش  -9

خار بلایا وزارت یهداشتب دراان و آاوزش پزشکی و 

ا و ههای علوم پزشکی کتور با برگزاری یمایتگاهدایتگاه

 اوفق های اتوالیب ایتقال تجارم و دستاوردهای جتنواره
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ازدید کاوی برای ببرگزاری هر چند ولت یکبار تور بهینه -1

از سازاان اوفق در زاینه خاصی از ایجاد آاادگی برای 

اواجهه اوثر با بسران و بلایای ااتمالی به انظور بازدید 

با  هاتهدادی از اعضای کمیته ادیریت بسران بیمارستان

 یسبتا پیترو  های پیترو یاهای هدفمند از سازاانبریااه

 
اقاله ااصل  نیا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 ایه رساختیز یبا عنوان بررس یقاتیاز ورح تسق یبخت

 یعلوم پزشک های دایتکده/ ها در دایتگاه رعاالیپدافند غ

با  7931بابلب در سال  یکتورب اصوم دایتگاه علوم پزشک

  IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.22شماره  به کداخلاق

 ستیز های اخلاق در پژوهش یال تهیاخذ شده از کم

ول اص هیآگاهایهب کل تیاست که رمن جلگ ررا یپزشک

 شده است  تیدر اتخصات و اولاعات افراد رعا یاسراایگ

دافند پ رخایهیدب یاال تیپژوهش با اما نیا :یمال تیحما

ایجام  یپزشک وزارت بهداشتب دراان و آاوزش رعاالیغ

 گرفت 

 یاظهار داشتند که تضاد انافه سندگانییو منافع: تضاد

 وجود یدارد 

/ اه و کارشناسان دایتگاه رانیاز همه اد :یو قدردان تشکر

هانب اصف نبیاسفرا لبیاراکب اردب یعلوم پزشک دایتکدهای

انب زاهد رفتبیشاپور اهوازب ج یجند زبیبابلب بوشهرب تبر

 لانبیکراایتاهب گ زدبی یصدول دیشه بیبهتت دیسمنانب شه

 رحو نیا یکه در اجرا اسوجیلرستانب اتهدب همدان و 

  دآی یو تتکر بهمل ا رییمودید تقد یهمکار
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