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 مدیریت مشارکتیفصل اول:

 مقدمه

. )نهج ( مدیری که مشورت می کند، پشیمان نمی شود6052مشورت بازوی مدیر در اسلام است. )نهج الفصاحه، 

 (6026( با مشورت، خطای احتمالی مدیران کاهش می یابد. )نهج الفصاحه، 5500الفصاحه، 

ناتوانی سازمان در استفاده بهینه از  سازمانها در جمهوری اسلامی باید از توانائی های نیروی انسانی استفاده نمایند.

بب کاهش بهره وری سازمان و ناتوانی در رقابت . این امر س، یکی از مشکلات اصلی سازمانها می باشدتوان کارکنان

های گوناگونی برای  سازمانهای مختلف در کشورهای جهان از روش .در عرصه های ملی و بین المللی گردیده است

ترین آنها سبک و روش مدیریت برند که یکی از متداول ترین و با اهمیتحل مشکل نیروی انسانی بهره می

 .مشارکتی است

بسیاری از گزارشها و واقعیتهای موجود، موفقیت اکثر شرکتهای بزرگ مرهون به کارگیری مناسب این به گواه 

سبک مدیریت بوده است که به توسعه ظرفیت فردی کارکنان و ایجاد روحیه خودباوری، مسئولیت پذیری و تعهد 

آن با موفقیت همراه باشد، از  در آنان منجر می شود. چنانچه اجرای مدیریت مشارکتی و نظام های تشکیل دهنده

مزایا و پیامدهای چون بهبود روابط انسانی بین مدیریت و کارکنان، تقویت انگیزش در کارکنان، بهبود گردش کار 

، تقلیل هزینه های تولید کالا و خدمات، افزایش احساس تعلق سازمانی در  در سازمان، بروز خلاقیت و نوآوری

آنان با هدف های سازمان و در نهایت افزایش رضایت مشتری و به دست آوردن  کارکنان و همسو شدن هدف های

نظام مدیریت مشارکتی، نظام همکاری فکری و عملی کلیه اعضای یک  سهم بیشتر در بازار برخوردار خواهد بود.

از هر بیش « مدیریت مشارکتی»بنا بر عقیده صاحبان نظر سازمان است.  سازمان با سطوح مختلف مدیریتی آن

روش مدیریتی دیگر می تواند در سازمان های گوناگون به خصوص در نظام های آموزشی مفید و موثر واقع شود. 

بسیاری از اندیشمندان علم مدیریت در ایران، مدیریت مشارکتی را به دلیل اینکه ریشه در مذهب و فرهنگ اسلامی 

و به آنها اعتماد کرده و استقلال عمل می دهد؛  می سازدما داشته کارکنان را در تصمیم سازی های سازمانی سهیم 
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و یا شأن و منزلت انسان در محیط کار را محترم می شمارد، آن را بهترین سبک مدیریت برای اداره نظام های 

 آموزشی می دانند. 
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 مدیریت

گاه های خاصی برخوردار از مدیریت تعاریف متعددی ارائه شده است که هر یک با توجه به زمینه های کاری از دید

هنر انجام دادن امور »است ولی جامع ترین تعاریف و مفاهیم دانشمندان بر این محور خلاصه می شود که مدیریت: 

)علاقه »است به وسیله دیگران با هماهنگ سازی و استفاده صحیح از منابع انسانی و مادی در جهت تحقق اهداف 

فن بهتر بسیج کردن »شهید مطهری مدیریت را اینگونه تعریف کرده است: (. همچنین آیت الله 55 ص ،5530بند، 

منظور از مدیریت  ؛ و(5530)ابراهیمی، «و بهتر سامان دادن و بهتر کنترل کردن نیروهای انسانی و به کار بردن آنها

(. 05ص ،5533نصیری، واقع )اسلامی عبارت است از: تعالی دادن جمع و فرد از بعد مادی و معنوی به سوی 

مدیریت فرآیندی است که به وسیله ی آن کوشش های فردی و گروهی به منظور نیل به هدف مشترک هماهنگ 

 می شود.

 

 تعریف مشارکت

مشارکت دارای تعاریف گوناگونی است که شاید بتوان گفت اختلافشان بیشتر در به کارگیری الفاظ است. مشارکت 

هم شریک شدن، سهیم کردن و سهیم شدن، انجام کار گروهی و نیز بهره از لحاظ لغوی به معنای شرکت دادن، با 

برداری گروهی است. مشارکت را به گونه های متعددی تعریف کرده اند: قدیمی ترین تعریف مشارکت عبارت است 

هم از پیوندی دو سویه، سازنده و سودمند میان دو تن یا بیشتر از دو تن. در تعریف دیگر مشارکت به معنی فرا

(. همچنین 0ص ،5530طوسی،است )آوردن و گستردن بستر نقد مشترک برای یافتن هدفهای مشترک بیان شده 

در تعریفی تازه از کارشناسان سازمان ملل متحد مشارکت بدینگونه معنی شده است: دخالت و درگیر شدن مردم در 

(. مشارکت 2ص همان منبع،گذارد )ثر می فراگردهای اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی که بر سرنوشت آنان ا

یک پیوند دوسویه و سودمند و سازنده میان دو یا چند نفر است. مشارکت یک درگیری ذهنی، عاطفی اشخاص در 

می انگیزد تا برای دستیابی به هدفهای گروهی یکدیگر را یاری دهند و در  موقعیتهای گروهی است که آنان را بر

 در این تعریف سه اندیشه مهم نهفته است. درگیر شدن، یاری دادن و مسئولیت.مسئولیت کار شریک شوند. 
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 مفهوم مدیریت مشارکتی

مدیریت مشارکتی عبارت است از مجموعه ی گردش کار و عملیات که تمام کارکنان یک سازمان در روند تصمیم 

وع مدیریت، بر همکاری و گیری های مربوط به آن سازمان دخالت دهد و شریک سازد. تاکید اصلی در این ن

مشارکت علاقمندانه و داوطلبانه ی عموم افراد است و می خواهد از ایده ها و نظریات و ابتکارات همه ی آنها برای 

است حل مشکلات و مسائل سازمان استفاده کند. لذا اساس این مدیریت تقسیم اختیارات بین مدیریت و کارکنان 

عبارتی دیگر، مدیریت مشارکتی عبارتند از: نگرش جامعه برای جلب مشارکت  ( یا به550ص ،5532عباس زادگان،)

فردی وگروهی کارکنان و تقویت روحیه ی مشارکت درآنها برای رفع مشکلات و بهبود مستمر در تمام امور سازمان 

 (.5535،25حنیفی،کارکنان )و محیط 

دیریت مشارکت جو: فلسفه ای است که ایجاب می لرن پلونکت نیز مدیریت مشارکتی را اینگونه تعریف می کند؛ م

کند، تصمیم گیری سازمانی چنان صورت گیرد که اطلاعات و درون داده ها و مسئولیت به پایین ترین رده مربوط 

کارکنان صالح به گرفتن  کهبه آن تصمیم واگذار شود. هدف مدیریت مشارکت جو اطمینان یافتن از این امر است 

می پردازند. سپردن اختیار وسیله ای برای دستیابی به اهداف مدیریت مشارکت جوست، تصمیم های موثری 

سازکاری است برای مبنای دادن مسئولیت به گروهها یا افراد مسئول و درگیر کردن کارکنان که این اطمینان از آن 

 (5ص ،5535پلونکت، .( لرنحاصل می شود که اطلاعات و درون داد مناسب به نظام تصمیم گیری داده شده است

مشارکت و مدیریت مشارکتی: یعنی درگیر شدن کارکنان در فرآیند تصمیم گیری، دعوت از همه ی افراد به تفکر 

استراتژیک و قبول مسئولیت فردی برای کیفیت کار و تولیداتشان، حمایت و پاداش رفتار کارکنان که از دید آنها 

لکرد سازمان را بهبود می بخشد. در هر حالت مدل مشارکتی، نظارت لحظه به لحظه، ارباب رجوع را ارضاء و عم

 اصلی بر سازماندهی تربیت و راهنمایی کارکنان، همچنین خود کنترلی را مستثنی نمی کند.

 

 اهمیت رایزنی در اسلام
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و در فرهنگ اسلام مشاوره و مشورت برای جلوگیری از استبداد و خود محوری و نیز دست یازیدن به افکار 

اندیشه های دیگران و در نهایت کسب اندیشه های بهتر و بالاتر و بکارگیری عملی آنهاست. بر همین اساس، هر 

چقدر مسئله مورد مشورت دارای اهمیت خاصی باشد، مشاوره در پیرامون آن حساس تر و ظریفتر خواهد بود. 

فی  : وشاورهممی فرماید ص(پیامبر )به  اهمیت مساله مشورت در اسلام به اندازه ای است که قرآن مجید خطاب

هیچ کس با مشورت، بدبخت نشده و هیچ کس با » پیامبر اسلام هم می فرمایند: «کن.با مردم مشورت »الامر؛ 

ع( نیز در این باره در نهج البلاغه خطاب علی )میزان الحکمه، باب شور(. امام »)نرسید استبداد رای، به خوش بختی 

و در این گفت وگوها  با آگاهان و دانشمندان مذاکره کن و با افراد حکیم گفت و گو نما»رمایند: به مالک اشتر می ف

در باره ی مصالح بلاد و حفظ برنامه ها و کارهای صحیح گذشته، بحث کن تا از فکر آنها بهره ببری و اندیشه آنان را 

خواهی و بکارگیری عملی )استشاره( از دو  مشورت (.05نامه )نهج البلاغه، فیض السلام،»به خدمت نظام درآوری

 جهت ضروری به نظر می رسد:

گستردگی و انشعاب روز افزون مسائل سیاسی، فرهنگی، اخلاقی، هنری، اقتصادی و صنعتی و... در ابعاد  -5

مختلف زندگی و پیچیدگی و تجربی و تخصصی بودن بسیاری از مسائل فهم و درک اصولی مسائل را 

سازد، به طوری که در بسیاری از موارد فهم همه ی آنها برای انسانی هر چند  مشکل و مشکلتر می

 نیرومند محال خواهد بود و در نتیجه راهی جز مشاوره و استشاره با متخصصان باقی نخواهد ماند.

هر فردی از افراد انسانی هر قدر جسمی نیرومندتر و اندیشه ای قوی تر و هوشی سرشار تر از دیگران  -6

باشد، بالاخره یک انسان است؛ در حالیکه اگر با دیگران مشورت نماید و از اندیشه های آنان نیز داشته 

بهره مند شود، در جمع بندی و نتیجه گیری از مسائل راهی اصولی تر و نتیجه ای مطلوبتر به دست 

 خواهد آورد.

 ع( در ضرورت و لزوم مشاوره می فرماید:) یعلامام 

 »کَ وَ مَن شاوَرَ الرجال شارکها فی عقولهامن استبدَّ برأیه هل»

*استبداد در رای و تحمیل عقیده انسان را به هلاکت می رساند، ولی مشورت با مردم شریک بودن در عقول 

 (.565، ص5533و بهره گرفتن از افکار آنهاست* )لنکرانی، 
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 شورا و مشورت در امور در اسلاماصل 

ادن امور به منظور تصمیم گیری انجام می دهد، عمل شور و مشورت از اصولی که یک مدیر جهت سازمان د

می باشد. شور به معنای استخراج و کشف بهترین رأی و شورا یعنی کاری که انسان در آن مشورت می کند. چون 

 انسان در فلسفه ی توحیدی، انسانی اجتماعی است و برای انجام امور و حرکت تکاملی خود و جامعه خویش نیاز به

هم نوع و کمک گرفتن از آنان دارد. از این مطلب در می یابیم که انسان به تنهایی قادر به انجام کلیه امور مربوط به 

خود و عالم به تمام امور نیست و باید از فکر و دانش دیگران نیز بهره ببرد. از این رو در قرآن کریم و احادیث 

بهترین راه حل ها باید مشکلاتشان را به شور و مشورت گذاشته و  مسلمانان امر به مشورت شده اند و برای یافتن

آنها را حل کنند. به وسیله ی نشستهای جمعی و مشورت در امور است که انسان نسبت به آنچه اطلاعات و تخصص 

یا  ندارد، آگاهی می یابد و کیفیت تصمیم ها را افزایش می دهد. در این حال انسان با شرکت در نشستهای جمعی و

مشورت با افراد است که به اطلاعات خود افزوده و دانش و آگاهی خویش را بالا می برد که ممکن است این امر 

سوره ی آل عمران می  500(. خداوند در آیه 23ص ،5533نصیری،گردد )منجر به نگرشی نوین در اندیشه ی او 

و اگر تند خو و سخت دل بودی، مردم از گرد تو مرحمت خدا، تو را با خلق مهربان و خوش خوی گردانید »فرماید: 

متفرق می شدند. پس چنین است به نادانی درباره تو بد کنند، از آنان درگذر و از خدای تعالی )برای( آنها طلب 

آمرزش کن و برای دلجویی از آنها در کار جنگ مشورت نما لیکن آنچه خود تصمیم گرفتی با توکل بر خدای تعالی 

 .«زیرا خدای تعالی متوکلان را دوست داردانجام بده؛ 

 .«شما اگر خود نمی دانید از اهل ذکر و دانشمند سئوال کنید»سوره انبیاء آمده است:  3همچنین در آیه 

 سوره شوری چهار امر را مورد توجه قرار می دهد: 53آیه 

 برپا داشتن نماز-6 اطاعت از امر خدای تعالی-5

 نفاقا-0 فرمان به شور و مشورت-5

شاید این آیه بیانگر اهمیت شورا است که آنرا در ردیف اطاعت از خداوند، نماز و انفاق در راه خداوند قرار داده 

(. پیامبر اکرم هم به لحاظ احترام به نظرات دیگران و ایجاد انگیزه، با آنها مشورت 20و 23ص ،5533نصیری،است )
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و هم  م با اهل فن و تخصص و فرمانروایان آگاه مشورت می نمودندع( نیز در امور ه) یعلمی کردند. همچنین امام 

 به این امر سفارش زیاد داشتند چنانچه در نهج البلاغه در اهمیت مشورت کردن می فرمایند:

، 233ص ،5532)عزیزی، .«هیچ پشتیبانی مطمئن تر از مشورت نیست» لا مُظاهَرهَ أوثَقُ من المشُاوره.-

 (.555حکمت 

هر که استبداد ورزد نابود شود و هر که با » برأیه هلکَ وَ مَن شاوَرَ الرجال شارکها فی عقولها. من استبدَّ -

 (.525حکمت )نهج البلاغه، صبحی صالح،»گردد بزرگان مشورت کند در فکر و عقلشان شریک 

 (535)حکمت  « یستنهیچ پشتیبانی چون مشاوره » لا ظهَیرَ َالمشُاورَه.-

مشورت عین به مقصود راه یافتن است و هر که »و قدَ خاطَرَ مَن استغنی بِرایهِ.  الهدِائهِ ألاشتشارهُ عَینُ-

 (.230،655ص ،5532عزیزی،شود )خطر  دچار خودسرانه کار کند،

پشیمان »و » یگراندمشورت باعث راحتی توست و رنج »ع( در نهج البلاغه می فرمایند: ) یعلهمچنین امام 

باید اذعان نمود که به وسیله مشورت کردن انسان از افکار افرادی که در امور مربوطه  «کند.نشود آنکه مشورت 

کسی که »دارای تجربه هستند استفاده کرده از ذخایر فکر و عقل آنها بهره می برد، چرا که آن حضرت می فرمایند: 

 .«با مردم مشورت کند در واقع با عقلهای آنها شریک شده است

داشته باشند که هنگام تصدی منصب یا مقام خودرأی نبوده و اصل مشارکت فکری و  مدیران باید توجه

عملی مردم و افراد سازمان را جزء اساسی و مهمی برای حصول به پیشرفت جامعه اسلام و تعلیمات مربوطه به 

گشت هند سازمان در نظر بگیرند، زیرا در صورت خودرأی بودن و بی توجهی به دیگران باعث هلاکت خود خوا

دارند که بهترین راه حل ها و درست ترین شیوه ها با استفاده از (. امام علی )ع( بیان می20ص ،5533نصیری،)

 آرای گوناگون به دست می آید و اساس آنها مشورت درست است:

ا و پس از آزمایش به کارشان بگمار و با میل شخصی و بدون مشورت ب در امور آنان )کارمندانت( بیاندیش»

دیگران آنان را به کارهای گوناگون وا مدار؛ زیرا نوعی ستمگری و خیانت است کارگزاران را از میان مردمی با تجربه 

و با حیا، از خاندانی با حیا که در مسلمانی سابقه درخشانی دارند برگزین؛ چرا که اخلاق آنان گرامی تر و آبرویشان 

 (.26و 25ص ،5535محفوظ تر است ... )خنیفر،
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 اهمیت و مزایای مشارکت و مدیریت مشارکتی

 آثار و مزایای مشارکت و مدیریت مشارکتی را می توان از دو جنبه به شرح زیر بررسی کرد:

جنبه اجتماعی آثار مشارکت: شامل آگاهی از هدفها و تلاش در جهت دستیابی آنها افزایش خلاقیت -5

، همکاری کارکنان در رفع مشکلات متعدد سازمان، همکاری کارکنان، ایجاد روحیه ی آینده نگری در کارکنان

 کارکنان در ایجاد تغییرات سازمانی و افزایش مسئولیت پذیری کارکنان.

جنبه اقتصادی آثار مشارکت: هماهنگی بیشتر در امر تولید، بهبود کمیت و کیفیت تولیدات، کاهش -6

 50، ص5530کلات اقتصادی و کاهش تعارضات )همدانی، ضایعات، استفاده بهینه از تجهیزات، همکاری در رفع مش

ارزش اصلی به عنوان اصول راهنمای نهاد مشارکتی مطرح است. مشتری مداری،  55(. به طور کلی حداقل 65تا 

تعهد به مشارکت، قدرت و حقوق و مسئولیتهای مشترک، دسترسی، نظارت درونی، توجه به توازن منطقی و غیر 

 (35، ص5533عملی، مشروعیت فراگیر و تنوع فراگیری. )پاتریشا مک لگان و کریستونل، منطقی، داشتن تفکر 

( هم مزایای نظام مشارکت را، رشد و ارتقای تولید و خدمات، تنوع تولید و خدمات، تامین 5532) یلیاب

یت کارکنان و شرایط بهبود مستمر، افزایش کارایی فردی و سازمانی، افزایش امنیت شغلی و روانی، افزایش رضا

مشتریان، ترویج رویه همکاری و همیاری، ارتقای انگیزش و روحیه ی کاری، کاهش قیمت و کم کاری، ترویج 

می داند. مشارکت انگیزش را  جو ارتباطی مدیران و کارکنان و روابط تعاملی آنها روحیه خلاقیت و نوآوری و بهبود

ورد پذیرش بیشتر سازمان هستند و درکارهای آن درگیرند. از نیرومند می سازد، زیرا کارکنان احساس می کنند م

آمدهای مشارکت مدیریت می تواند بهبود یابد. پی این راه احساس احترام به خود، خشنودی شغلی و همکاری با

اغلب در قالب کاهش تعارض و فشار عصبی در کار، تعهد و دل بستگی بیشتر به هدفها و پذیرش بهتر از دگرگونیها 

یدار می شوند. کارکنان نیز از رها کردن کار و غیبت در کار می کاهند، زیرا احساس می کنند که جای برازنده و پد

خوبی برای کار دارند و در کار خویش با کامیابی بیشتر رویارو هستند. سرانجام، عمل مشارکت به خودی خود به 

آورد اوی می پردازند ارتباط بهتری میان آنها پدید می دلیل آنکه مردم درباره دشواری های کارشان با هم به باز ک

 (.20 ص ،5536طوسی،)
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یک مدیر خلاق می تواند در حوزه مدیریت خود اثرات خنثی کننده سلسله مراتب و بوروکراسی را با سهیم 

است  کردن کارکنان در تصمیم گیری ها به عنوان یکی از مهارتهای مدیریت، اثر بخش کند. تحقیقات بیانگر آن

توانایی خود استفاده می کنند، در حالیکه سبک ها و روشهای صحیح مدیریتی  %55تا  65افراد در سازمانها فقط از 

افزایش دهد. مدیریت مشارکتی از جمله مقولات  %05تا  35از جمله مدیریت مشارکتی می تواند این میزان را

مختلف، درک کاملی از آن ندارند. برخی از مدیران آن را مدیریتی است که تعدادی از مدیران و زیردستان به دلایل 

با واگذاری بخشی از قدرت و اختیارات خود معادل دانسته و برخی آن را نشانه ضعف مدیریت می پندارند. 

زیردستان نیز بعضاً آن را نمونه ای از بازیهای تازه مدیریت پنداشته و در مواردی از آن به عنوان طوفان زودگذر یاد 

 ی کنند.م

مشارکت جویی که در اسلام از آن به عنوان مشورت نام برده اند در دین مبین ما از اهمیتی بس والا 

برخوردار است تا جایی که پیامبر بزرگ ما با آنکه به علم و قدرت مطلق و منبع هستی، متکی بود و خود نیز عاقل 

ر می شود در امور مربوط به اداره مسلمین با آنان ترین و متفکرترین انسان بودند باز هم از طرف خداوند مامو

ع( در اهمیت علی )(. امام 500آل عمران، آیه نماید )مشورت کند و پس از آن تصمیم بگیرد و بر خداوند توکل 

بر عاقل حق است که همواره از دیگران راهنمایی بخواهد و استبداد را ترک »مشورت کردن می فرمایند: 

عاقل کسی است که فکر و نظر خود را متهم »(. همچنین در ادامه اشاره می کنند که: 500ص ،5)غررالحکم، ج«کند

کسی که ». باز در اهمیت شور کردن می فرمایند: «کندمی کند و بر هر چه نفسش خوب جلوه می دهد، تکیه نمی 

 (.00)همان منبع، ص «استبه عاقلی بی اعتنایی کند، ضعف عقل خود را نشان داده 

سازمان  یک سازمان، وقتی احساس کنند که مورد نیاز و توجه و تقاضای سازمان هستند و برای اعضای

اهمیت داشته و عقاید آنان مورد توجه قرار می گیرد بهتر کار انجام می دهند؛ با فراهم نمودن مشارکت افراد به 

گیرد؛ به واسطه مشارکت افرادِ  واسطه ی گشتردگی دانش، اطلاعات و تجارب، تصمیمات بهتر و کاملتر انجام می

سازمان، معمولاً تصمیم گیری ها شفاف تر و صریحتر گرفته می شود؛ در شرایط که تصمیمات با مشورت فعال 

گروهی پرسنل انجام می گیرد، امکان اخذ تصمیمات غیر منطقی به صورت محرمانه و پنهانی محدود می شود؛ 

ظرفیت سازمان گردد؛ مشارکت منجر به تصمیم گیری های گروهی می مشارکت می تواند باعث بهبود اثربخشی و 

 شود که خود آن می تواند مزایای زیر را در بر داشته باشد:
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 *اجازه به پرسنل برای ابراز عقاید، تشویق آنان در جهت ارائه ی ایده های خلاق و اساسی؛

 ی مختلف؛*ارتقای کیفیت تصمیمات به واسطه دخالت افراد متخصص در زمینه ها

 *بالا بردن امکان پذیرش اهداف مسطمح نظر جمع از طریق دخالت کلیه افراد؛

واسطه( و اصلاح اشتباهات از طریق پیشنهادها و تقدیر و بررسی آن عقاید. ) ینابینب*حذف ایده های 

 (25)ماهنامه علمی، فنی، کشاورزی، زیست محیطی سنبله، ص

 

 فواید مشورت

ردن می توان ابتدا به این نامه از امام علی )ع( اشاره نمود تا هر چه بیشتر به در فواید مشورت و شور ک

اگر مردم به تو گمان سوء پیدا کردند و پنداشتند که تو بیت المال را » فرمایند: ( میاهمیت آن پی برد. امام علی )ع

و ...، مشکل و موضوع را با آنها  رسیدگی نمی کنی حیف و میل می کنی یا در بعضی کارها ناتوان و یا این که عمداَ

در میان بگذار و مشورت نما و با این کار ذهن و اندیشه آنان را نسبت به خودت هموار و سالم قرار بده، که مردم را 

آن گاه که می شد )در جریان امر قرار دادن فوایدی دارد؛ از جمله این که: بیشتر مواظب عملکرد خویش خواهی 

چند و چون امور قرار بگیرند پس تلاش می کنی از کج روی و رفتارهای نادرست خودداری بینی باید مردم در 

کنی( و هم چنین این کار موجب می شود با زیر مجموعه خود و مردم، دوست و رفیق و صمیمی باشی که این 

تو را در امور مورد  و باز موجب خواهد شد که عذر و دلایل رفاقت، قوی ترین ابزار برای حاکمان و مدیران می باشد

اما به طور خلاصه می توان فواید ؛ (05نهج البلاغه، صبحی صالح، نامه «)نبرندتهمت بپذیرند و به تو گمان سوء 

 مشورت را اینگونه برشمرد:

 مشورت کردن باعث کاهش خطاها و لغزشها می شود.-5

 می شود.مشورت موجب شکوفایی استعدادها و تقویت توانایی اندیشه زیردستان -6

مشورت در کارها به خصوص با زیردستان اگر نتیجه اش منفی بود، سرزنش و ملامت کمتری متوجه مدیر -5

 می شود، زیرا افراد خود را شریک در این تصمیم گیری می دانند.

 مشورت منجر به دوستی و علاقه افراد نسبت به مدیر و پیشرفت سازمان می شود.-0
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ی از عقلها موجب می شود تا تصمیمات گرفته شده با تصمیمات انفرادی مشورت به عنوان مجموعه ا-0

 متفاوت بوده و درجه مطلوبیت آن افزونتر باشد.

در جریان مشورت در اتخاذ تصمیم به منظور تعیین راه حل، به علت کثرت مشاورین مجموعه ای از راه -2

 حل ها وجود دارد که انتخاب راه حل صحیح تر را میسر می کد.

 مشورت به عنوان عامل تقلیل مقاومت مجریان نیز اثرگذار است.-3

 مشورت موجب بروز شکوفایی افکار و ایده های تازه می شود.-3

 مشورت عامل ایجاد کننده زمینه های وحدت در عمل است.-0

 افرادی که در مورد مشورت قرار می گیرند در حسن اجرای آن نیز احساس مسئولیت می کنند و بر آن-55

 نظارت خواهد داشت.

 مشورت موجب بالا رفتن کیفیت و کمیت کارها می شود.-55

 مشورت در امور موجب می شود تا نقاط قوت تقویت شده و نقاط ضعف کاهش یابد.-56

 مشورت شفافیت و بیداری افکار و خردها را بدنبال دارد.-55

 مشورت کردن باعث رفع تهمت های نا به جا از مدیر می شود.-50

، 5533نصیری گردد )مشورت باعث تقویت روح تواضع و همکاری و پرهیز از استبداد و تک روی می -50

 (.35-20ص

 های لازم برای موفقیت در مشارکت:پیش شرط

ها در رفتار و طرز تلقی کارمند و در کارآئی سازمان اثرات مثبت دارد. اما باید گیریبطور کلی مشارکت در تصمیم

توجه شودکه تصمیم گیری بدون دخالت مرئوسین همیشه بد نیست و همیشه با مقاومت روبرو  به این نکته مهم

سازد که اگر شرایط زیر شود. در واقع، تجربیات و تحقیقاتی که در این زمینه انجام گرفته است. خاطر نشان مینمی

کارایی بیشتر و هم از پذیرش از ارزش و « گیری متمرکزتصمیم» در سازمان و در مرئوسینی وجود داشته باشد.

 بیشتری برخوردار است:

 اهداف کاملاً تعریف شده و روشن هستند. (5
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 تقسیم کار در سازمان معلوم و معین است. (6

 مهارتهای لازم برای انجام وظایف در کاکنان وجود دارد. (5

 عوامل محیطی، سازمان را تهدید و آن را در معرض خطر نابودی قرار داده اند. (0

 گیری ضروری است.ر تصمیمسرعت عمل د (0

 گیری غیر مشارکتی داشته و با آن آشنائی دارند.افراد، تجربه قبلی با تصمیم (2

گیری مشارکتی تابع موفقیت و شرایط اجتماعی، فرهنگی نیز می باشد. توان گفت که مفیدی و کارآمدی تصمیممی

 امعه موفق و در جامعه دیگر ناموفق باشد.ها در یک جبعبعارتی، ممکن است مشارکت دادن افراد در تصمیم گیری

وود در آمریکا اشاره کرد که شرکت دادن در کارخانه هی 5050بعنوان مثال می توان به تجربه مونچ و کوچ در سال 

 افراد در تصمیم گیریها منجبر به کاهش مقاومت در برابر تغییر و افزایش در تولید گردید.

ای نداد. یعنی میان گروه آزمایش و گروه کنترل ای در نروژ تکرار و نتیجهنهدر کارخا 5025همین تجربه در سال 

اختلاف قابل ملاحظه ای یافت نشد. تحقیق دیگری در این رابطه توسط وایت در آمریکا انجام شد و نشان داد که در 

رای کارگزان آمریکای حالی که کارگران آمریکائی مایلند در کار خود تا حدودی صاحب اختیار باشند این موضوع ب

 جنوبی چندان مهم نیست.

با توجه به نتایج مختلف تحقیقات انجام شده در زمینه مدیریت مشارکت می توان گفت که اثر بخشی بودن 

 مشارکت به مجموعه شرایط و پیش شرایط نیاز دارد که اهم این شرایط عبارتند از :

ت متخذه در ارتباط با مشکلات موجود و کار مشارکت در تصمیم گیری هنگامی موثر است که تصمیما (5

 کارکند باشد.

 در سازمان امنیت شغلی وجود داشته باشد. (6

 موضوع مورد تصمیم از نظر و دید مشارکت کنندگان حائز اهمیت است. (5

 گیری از سوی خود آنان مشروعیت داشته باشد.افراد در تصمیممشارکت  (0

 ندگان باشد.متد و روش اجرای تصمیم مورد قبول مشارکت کن (0

 در سازمان جو اعتماد و اطمینان وجود داشته باشد. (2

 شرایط سازمان باید در عمل، مشوق و پشتبان عملکرد خوب و موثر کارمند باشد. (3
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( می گوید: اگر اهمیت وظیفه، پیچیده، دشوار و نامشخص باشد آنگاه مدیریت مشارکتی مناسب خواهد 5005نات)

 بود.

موفقیت در مدیریت مشارکتی را سازگاری با بعضی شرایط و حالات از قبیل، طرز تلقی ( 5030دئویس و نیراستورم)

 توانائی افراد، امکان برقراری روابط دو جانبه، فرصت یا وقت مشارکت و هزینه مشارکت می دانستند.

 انند: ( با طرح تئوری رهبری وضعی، شرایط مناسب برای مشارکت را به شرح ذیل می د5033هرسی و بلانچارد)

 کاری و روانی در سطح نسبتاً بالائی  قرار داشته باشد. افراد از لحاظ بلوغ (5

 نیازهای ثانویه افراد غالب باشد. (6

 عوامل انگیزشی در سطح سازمان مطرح باشد. (5

 سیکل تغییر در سازمان در مراحل تغییر رفتار و ثبیت مجدد رفتار باشد. (0

 ی تربیتی و سن بزرگ می باشند.ای، افراد در حالت سن اولیااز لحاظ مراوده (0

 سازمان از لحاظ رشد در مرحله همکاری و تفویض باشد. (2

 ( برای مشارکت موثر شرایطی را بدین شرح فهرست کرده اند:5025تافیوم و ماساریک)

 های مشارکتی در گیر شوند.زیر دستان باید توانائی آن را داشته باشند که از نظر روانی در فعالیت (5

 اید فعالیتهای مشارکتی را مطلوب و سودمند بدانند.زیر دستان ب (6

 زمان، عوامل بحرانی نباشد. (5

 های مثبت آن را خدشه دار کند.هزینه های مشارکت نباید آن قدر بالا باشد که ارزش  (0

 دهد.افراد نباید احساس نمایند که مشارکت، امنیت شغلی آنان را در سازمان مورد تهدید قرار می (0

 ساس کنند که مشارکت، موقعیت آنها را تهدید می کند.مدیران نباید اح (2

 برای مشارکت موثر باید کانالهای ارتباطی بطور پیوسته در دسترس باشد. (3

-برای موثر بودن مشارکت باید زیر دستان در سراسر سازمان تحت پوشش آموزش قرار گیرند.)سعادت (3

5536.) 
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 موانع مشارکت

یی روبرو می گردد که از ساختار، فرهنگ یا عوامل محیطی ریشه می گیرند مشارکت در عمل با موانع و محدویتها

 در اینجا بر فراز این موانع آورده شده است:

موانعی که منشاء فرهنگی و انسانی دارند مانند نبود انگیزه برای مشارکت، فقدان اعتماد به نفس و  (5

 تفاوتهای شغلی، عدم توان تصمیم گیری و عدم ثبات عاطفی.

عی که منشاء ساختاری دارند . از ضعف مربوط به ساختار سیستم مشارکت سرچشمه می گیرند. بدین موان (6

 (.5520شند ) محمدزاده عباس، مفهوم که سیستم، کلیه ابعاد لازم برای هیت مدیره حق رای نداشته با

 عدم آگاهی مدیران از نیروها و استعدادهای بالقوه کارکنان. (5

 ایج عملیاتی سازمان.عدم آگاهی کارکنان از نت (0

 عدم آگاهی کارکنان از اهداف سازمان. (0

 عدم آگاهی کارکنان از نحوه محاسبه میزان  سهم آنها در سود سازمان. (2

 عدم اطمینان کارکنان به صلاحیت، اخلاص، تعهد و ....مدیران. (3

 عدم اطمینان مدیران به صلاحیت، اخلاص، تعهد و... کارکان. (3

 هره وری سازمان.عدم سهیم شدن کارکنان در ب (0

 عدم وجود انگیزه در کارکنان. (55

 عدم مهارتهای فنی و سرپرستی کارکنان. (55

 عدم اعتقاد به نظام حقوق سازمان از سوی کارکنان. (56

 عدم ارتباطات سازمانی صحیح. (55

ای که زیر بنای کوششهای مشارکت جویانه را استوار می سازد و فهم آنرا آسان می _عدم وجود فلسفه (50

 به آن را بیآفریند. گرداند و تعهد

چون مشارکت یک پدیده ذهنی است و باید در فرهنگ مردم جای خود را بگشاید و با بسیاری از قالبهای  (50

 ذهنی و پیش داوریهای سنتی معارضه می کند، بنابراین رشد و پراکندگی آن چندان آسان و هموار نیست.
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نوعی بیم و تهدید بر نظام سرمایه داری  نعتیپاره ای از کشورهای جهان، مشارکت کارکنان را درمالکیت ص (52

 آزاد تلقی کرده، در پذیرش آن شوق و هواداری لازم را فراهم نیاورده اند.

سوء تعبیر و تاویلهای نادرست از مدیریت مشارکتی از سوی مدیران، مانند احساس از دست دادن اختیارات  (53

 به هنگام تفویض اختیار.

 

 کتی در سازمانهاراهکارهای اجرای مدیریت مشار

 آزمایش کامیاب مدیریت مشارکتی به سه شاخص وابسته است: ساختار، جهت گیری و فراگرد.

آشکارترین متغیر ساختاری اندازه و بزرگی سازمان است. سازمانهای کوچکتر در به کار انداختن  ساختار:* 

نی تر است، پیوندها خصوصی تر مدیریت مشارکتی کامیاب ترند. در واحدهای کوچکتر تماس چهره به چره شد

گردد. بر همین پایه، در و هماهنگی آسانتر می تر مسئولانه شناخته شودهستند، تصمیم گیری می تواند بی درنگ

واحدهای بزرگ مشارکت باید تحت ساختاری فشرده تر و دورتر از دسترس همگان باشد، گرچه یک زنجیره از 

)مانند هسته های نظارت بر کیفیت کار( در هر رده بالاتر سازمانی »ندگیره های پیو»صورت گروههای کوچک به 

 می تواند یک روش از میان بردن این دشواری باشد.

سند نیست. کارکنان سازمان نیز باید در مشارکتی ساختار مناسب و هوادار پ برای کامیابی مدیریت جهت گیری:* 

ره دارد که مشارکت تنها یک ابزار مدیریت عقلانی نیست، جهت مساعد توجیه باشند. این نکته بدین حقیقت اشا

مانند همه فراگردهای اجتماعی پی آمدهای آن سخت به نگرش های پیشین ؛ بلکه یک فراگرد اجتماعی نیز است

مشارکت کنندگان در این امر بستگی دارد. جهت گیری و گرایش ها پیشین بسیار دیگری نشان داده شده اند که بر 

 دیریت مشارکتی اثر می گذارند:کامیابی م

ـ پشتیبانی مدیری: مانند همه کوشش های که برای دگرگونی سازمانی صورت می گیرد، مشارکت از نظر نوعی، نیاز 

 به پشتیبانی مدیریت بلند پایه دارد.
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ند و باید مشارکت جو باشد، همه مدیران نمی توانند چنین سبکی را در پیش گیر ـ سبک مدیری: سبک کار مدیر

 برخی از آنان از مشاکت هراس دارند.

 ـ مشارکت کنندگان نباید بسیار خودکامه باشند و نه در نیاز به استقلال عمل سست باشند.

ـ زیردستان باید در برابر ابهام کار بردبار و شکیبا باشند، خود را با هدفهای سازمانی همانند سازند و آرزوی شرکت 

 در تصمیم گیری داشته باشند.

همانند ساختار، جهت گیری های هوادار نیز نمی توانند به تنهای کامیابی مدیریت مشارکتی را استوار  فراگرد:* 

سازند. سومین دسته از مقتضیات ضروری و بنیادی به خود فراگرد تصمیم گیری باز می گردد. گاهی نیازمندیهای 

ارکت در تصمیم گیری را از میان بر می دارد. با توجه آشکار فراگرد سازمانی، مانند سری بودن کار، به طور کلی مش

به قانون هایی که درباره سری بودن کار به تصویب می رسد و حساسیت سازمان های دولتی درباره آنها، این می 

. به طور کلی برای اینکه (03-05 ص ،5536طوسی، ) یدآتواند به خودی خود یک سد و مانع عمده به شمار 

و محیط را جهت دخالت و درگیر نمودن پرسنل در تصمیمات آتی سازمان فراهم نماییم بایستی بتوانیم شرایط 

 شرایط و لزومات زیر را انجام دادو مدیر بایستی به موارد زیر توجه و باور داشته باشد:

 اده نمائید.ـ مدیر بایستی به جای فرمانروایی مستبدانه، از رهبری بر مبنای احترام انسانی و شخصیت افراد استف

ـ مدیر بایستی عمیقاً باور داشته باشد که همه انسانها دارای استعداد و شایستگی هستند و هرکسی می تواند کاری 

 را که قادر به انجام آن است را در محیط و شرایط مناسب، به صورت باز هم بهتر انجام دهد.

لاش در جهت تصمیم گیری جمعی ذینفع خواهد ـ مدیر بایستی افراد را مطمئن سازد که با مشارکت داشتن و ت

 بود که سهم آنها می تواند مادی، معنوی، تضمین شغلی و یا پیشرفت در کار باشد.

و بدون هیچ گونه ترس و نگرانی و ملاحظه کاری  ـ شرایط کار بایستی طوری باشدکه زیردستان به راحتی و آزادی

 ئه دهند.عقاید، نظرات و پیشنهادهای بهسازی خود را ارا
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 فصل دوم: کمیته های بیمارستانی 
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  :کمیته های بیمارستانی در استانداردهای اعتباربخشی ملی

 

 بهترین ارائه مجموعه، یک مشکلات شناسایی و تعیین برای مشورت و فکریهم جلسات، و هاکمیته تشکیل اساس

 برای مستمر پیگیری همچنین و سازمان یا مجموعه آن قوت و ضعف نقاط به توجه با مشکلات رفع برای کار راه

 کلیه همکاری و اهتمام نیازمند مهم امر این بخش اثر انجام که است بدیهی. باشدمی نظر مورد نتیجه حصول

  کمی و کیفی ارتقا برای پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت هایسیاست از کیی .باشدمی هاکمیته اعضای

 تشکیل مهم اهداف از یکی. باشدمی بیمارستانی هایکمیته اندازی راه درمانی بهداشتی مراکز در شده ارائه خدمات

 بیمارستانی هایفعالیت هماهنگی و سازماندهی ریزی،برنامه برای متخصص و منسجم فکر اتاق یک ایجاد هاکمیته

 .ستا جمعی خرد و همفکری از استفاده با بیمارستان اختصاصی و کلی اهداف حصول جهت در

 هتعیینکنندو  یکلید ربسیا جمعی دخراز  دهستفاو ا هیوگررکا بر تکیه سطهوا به ستانیربیما یکمیتهها نقش

 مدیریت تیم رمحودر  سنجه 55 با 0 – 6 – لفا اردستانددر ا ستانیربیما یکمیتهها کمشتر اردموو  رساختا. ستا

در  هاآن کتیرمشا نقشو  ستانیربیما ختلفم یکمیتهها همیتا به عنایت با ما. استا هشد تبیین ییاجرا

 نقش ییفاا ییاجرا یهامگادر  یاو  معین یهااردستاندو در ا مرتبط یهارمحودر  ،مدیریت ینگرزباو  ییزربرنامه

 یتاهد یفدر رد  سنجههااز  ریبسیادر  ستانیربیما یکمیتههاو  ییاجرا مدیریت تیم نکهآ ضمن. مینمایند

 بدین. مینمایند یفاا ایبرجسته نقش بخشیرعتباا یهااردستاندا زیسادهپیا درو  هشد معرفی کیفیت نکنندگا

و در  بخشیرعتباا یهااردستاندا تحققدر  هیوگررکاو  کتیرمشا مدیریت توسعه به شدار انمدیر هیژوتوجه  ترتیب

 .دبو هداخو گشاراه ربسیا ران،بیما یمنیا یتقاو ار تخدما کیفیت یعتلاا مسیر

ها است. تمرکز بر نتایج واقعی و عینی عملکرد بیمارستان مد نظر نسل نوین اعتباربخشی بیمارستانعمل گرایی و 

های بیمارستانی، صرفاً پیش بر همین اساس، رعایت الزامات عمومی برگزاری جلسات تیم مدیریت اجرایی و کمیته

مبتنی بر شواهد، خرد جمعی و نگرش  گیری است و موفقیت بیمارستان، بر مبنای تصمیم سازینیاز فرآیند تصمیم

های ارزیابی این مهم در گام های اجرایی بسیاری از استانداردها سیستمی در این جلسات ارزیابی خواهد شد. ملاک

های بیمارستانی در برنامه ریزی و هدایت عناصر کیفی مطرح شده اند که نقش تیم مدیریت اجرایی و کمیته
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ابراین چند استاندارد محدود و مستندیابی در خصوص برگزاری جلسات ملاک ارزیابی سازمان ارزیابی می شود. بن

های بیمارستانی نخواهد بود. لذا نگرش سیستمی مدیران در نحقق عملکرد تیم مدیریت اجرایی و کمیته

 استانداردهای اعتباربخشی راه گشا خواهد بود.
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 حداقل کمیته های بیمارستانی

در بیمارستان  5-5رستانی بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت به شرح جدول حداقل کمیته های بیما

 فعال میباشد.

های بیمارستانی بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت که باید در بیمارستان حداقل کمیته  1-1جدول 

 فعال باشند

ف
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ر
 

 

 کمیته عنوان

ی
وال

ت
 

ی
زار

رگ
ب

 
ته

می
ک

 

ل(
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)ح
ت 

حا
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  ماهه2 کیفیت شسنج و پایش 1

  ماهانه اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات مدیریت 2

  ماهانه ایحرفه رفتار و پزشکی اخلاق 3

  ماهانه عفونت کنترل 4

  ماهانه محیط بهداشت 5

  ماهانه کار بهداشت و فنی حفاظت 6

  ماهانه بلایا و حوادث مدیریت خطر 7

  ماهانه ترویج زایمان طبیعی و ایمن 8

  ماهانه ترویج تغذیه با شیر مادر 9

11 

  ماهانه  اورژانس

  ماهه 3  تعیین تکلیف

  ماهه 3  تریاژ

  ماهه 3 درمان، دارو و تجهیزات پزشکی 11

  ماهانه اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی 12

13 

  ماهانه مرگ و میر و عوارض، آسیب شناسی و نسوج

  ماهه 3 هماه 59تا  1مرگ کودکان 

  ماهانه مرگ مادران باردار

  ماهانه مرگ پری ناتال

  بار درماه2 احیاء نوزادان

 ماهانه  طب انتقال خون 14

در بیمارستانهای با مصرف 

واحد فرآورده 655کمتر از 

خون در ماه به فواصل حداقل 

 ماه یکبار  5یا 6
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  :دمیگیر ارقر نظر مد یابیدر ارز که کمیتهها تجلسا ایبرگز یهاءستثناا

 لکنتر  با محیط شتابهد: یکمیتهها تجلسا اریبرگز ،کمترو  لفعا تخت 555 با یهانستاربیمادر  .5

 مدیریت با کیفیت سنجشو  پایش - درما شیر با تغذیه یجوتر با یمنو ا طبیعی نیمازا یجوتر - عفونت

 گمر  -  رکا شتابهدو  فنی حفاظت با بلایاو  ادثحو خطرِ مدیریت - تطلاعاا وریفناو  سلامت تطلاعاا

 .ستا لقبو قابل نهمزما  رتصو به نخو لنتقاا طب با  جنسوو  شناسی سیبآ ارض،عوو  میرو 

و  نیمازا کبلو فاقد یهانستاربیمادر  درما شیر با تغذیه یجوترو  یمنو ا طبیعی نیمازا یجوتر یکمیتهها .6

  .ستا یابیارز قابل غیرو  نمیباشد میالزا ماماییو  نیمازا ننااز ز غیر یتخصصیها تک

 اتتجهیزو دارو و  نمادر  کمیتهو  پزشکی اتتجهیزدارو و  ن،مادر دقتصاا کمیته تجلسا کمشتر اریبرگز .5

  .ستا بلامانع  مستقل یهارکا رستود با پزشکی

  .ستا یابیارز قابل غیرو  دهنبو میالزا ژننسفیواتر ونبد یهانستاربیمادر  نخو لنتقاا طب  کمیته .0

 .ستا لقبو قابل نهمزما رتصو بهآن  یکمیتهها یرو ز نساورژا یکمیتهها اریبرگز .0

 دمیشو اربرگز بلاغیا یلعملهاراستود برابر هشد تعیین مانیز صلافودر  قلاحد کمیتهها تجلسا

 زهبا تعیین رتصودر  لبته. ادمیشو تعیین خلیدا ییننامهآ سساابر تجلسا اریبرگز مانیز یفاصلهها 

 .ستا بلاغیا مانیز فاصله یابیارز کملا  بلاغیا لعملراستودر د عینم مانیز

 تراتودر  مانیز فاصله برابردو تا کمترو  لفعا تخت 20 با ستانیربیما یکمیتهها تجلسا مانیز فاصله 

  مانیز زهبا لمثا ان)بعنو.دمیگیر تعلق زمتیاو ا ستا لقبو قابل لعملراستود به نسبت کمیتهها اریبرگز

 رد(میگی زمتیاا ربا یک هما دو  هر اریبرگز کمترو  لفعا تخت 20 یهانستاربیمادر  لعملراستود ماهیانه

 مینمایند عملآن  سساابرو  نددار گاهیاز آن آ کمیته ءعضاو ا هشد تهیه کمیتهها خلیدا ییننامهآ

 و در  ستا بلاغیا لعملراستود ییننامهآ ینوتد یمبنا ستانیربیما یکمیتهها لعملراستود غبلاا رتصودر

 . دمیشو تصویبو  ینوتد کمیتهها ییننامهآ ییاجرا مدیریت تیم تشخیص با رتصو ینا غیر
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 ستانیربیما یکمیتهها ییننامهدر آ رنتظاا ردمو یقلهااحد  

 هنشگا/داشتابهداز وزارت  کمیتهها بلاغیا یلعملهاراستود با تمغایر معد  

 کمیتهها بیرو د ئیسر بنتخاا هنحوو  یطاشر  

 کمیته موقتو  ئمدا یعضاا  

 تجلسا تراتوو  مانیز برنامه 

  تجلسا یافتن سمتر ایبر عضاا قلاحدتعیین  

 کمیتههااز  هریک افهدا تعیین  

 کمیتهها دعملکر یابیارز هنحو تعیین  

 تجلسا بقاسو زیسا مستند هنحو  

 ییاجرا مدیریت تیمو  کمیتهها سایر با تعامل هنحو 

 تمصوبا یپیگیر هنحو   

 حاضر ادفرا ،جلسه رکا رستود ،جلسه ساعتو  یخرتا: شامل کمیته تجلسهرصو مفر رنتظاا ردمو یقلهااحد 

 ،جدید تمصوبا ،جلسه یعضاا توسط هشد حمطر مباحث ،قبل تجلسا تمصوبا یپیگیر نتایج ،غایبو 

. )فرم پیوست ستا جلسهدر  حاضر یعضاا یمضاا ت،مصوبا ایجرا مانیز مهلت ت،مصوبا یپیگیر لمسئو

5) 

 

 توسط ز،نیا ردمو یتخصصهاو  ظایفو با متناسب ،صلیا یعضاو ا کمیتهها بیرد ل،مسئو/ئیسر

 نداهشد تعیین نستاربیما مدیرعامل/ئیسر

 ستانیربیما یکمیتهها یسارو ایبر غبلاا ورصد 

 ستانیربیما یکمیتهها انبیرد ایبر غبلاا ورصد 

 ستانیربیما یکمیتهها ثابت یعضاا ایبر غبلاا ورصد 
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 رتصو نهاآ تعویض جهت یتصمیمگیر مانیکهز تا مدیرعامل/ ئیسر تغییر با کمیتهها انبیر/ دساور غبلاا 

 . اردند جدید مدیرعامل/ئیسر توسط جدید غبلاا به زینیاو ستا باقی دخو تبقو نگرفته

 عضو بایستی سالیانه تجلسا صددر55از  بیش یاو  لیامتو  جلسه سهاز  بیش ثابت یعضاا غیبت رتصودر 

 د.شو جایگزین جدید

 ریجاو  قعیوا تمشکلا یبند لویتاو باو  یتهارمامو اف،هدا یستادر را کمیتهها تجلسا رکا رستود

 .ستا نستاربیما

 کمیتهها ییتهارماموو  افهدا با کمیتهها تجلسا رکا رستود همسویی* 

 نستاربیما ریجاو  قعیوا تمشکلا با کمیتهها تجلسا رکا رستود همسویی* 

 هاکمیته تجلسا اریبرگزاز  قبل ءعضاا به کمیته رکا روستد سانیر عطلاا 

 ستا کمیته خلیدا ییننامهآ کمیته ییتهارماموو  افهدا با تجلسا رکا رستود همسویی معیار . 

 ستانیربیما یشاخصها نتایج نستاربیما ریجاو  قعیوا تمشکلا با تجلسا رکا رستود همسویی رمعیا، 

 .ستا کمیته یعضاا با مصاحبهو  نینفعاذ سنجی ضایتر نتایج

 ستا نستاربیما تمشکلا حل ایبر مشخصو   ضحوا  یحلهاراه شامل ستانیربیما یکمیتهها تمصوبا

 هاکمیته دیعملکر زهحودر  نستاربیما تمشکلا با همسو یهارکا رستود تعیین 

 کمیته رکا رستود با  با همسو مشخصو  ضحوا حلهاییراه  تصویب 

 هاقابلیت اجرایی مصوبات کمیته 

 کمیته تمصوبادارد و  رحضو کمیتهها تجلسا تمامیاو در  رلاختیاا متا جانشین یا نستاربیما ئیسر

 دارد. ییاجرا ضمانت

 ستانیربیما یکمیتهها تجلسااو در  رلاختیاا متا جانشین یا نستاربیما عامل مدیر/  ئیسر رحضو 

 جلسهوی در  رلاختیاا متا جانشین یا نستاربیما عامل مدیر/  ئیسر تاییداز  پس تمصوبا، ییاجرا ضمانت 

 کمیته



31 

 

  متا جانشین ایبر غبلاا ورصد ستانیربیما یکمیتههااز  هریکدر  عامل مدیر/  ئیسر رحضو معد رتصودر 

 . ستا وریضر زملا راتختیاا قید با رلاختیاا

 الذ. ستا تمصوبا  نشد ییاجرا ایبر تغییر ونبد ییاجرا مدیریت تیم هیاهمر معنی به ییاجرا ضمانت 

 نطمیناا منابع تامیناز   بایستی تجلسهرصو یمضااز ا قبلاو   رلاختیاا متا هنمایند یا مدیرعامل/  ئیسر

 . کند حاصل

 ضمانت خذو ا تمصوبا تایید موید تتجلسارصودر  رلاختیاا متا جانشین یا نستاربیما ئیسر یمضاا دجوو 

 .ستا ییاجرا

 کیفیت دبهبو فترد توسط میتههاک تمصوبا ایجرو ا یپیگیر هنحوو  ثربخشیا انمیز

 هشد تعیین مانیز مهلت طبق ستانیربیما یکمیتهها تمصوبا نشد ییاجردر ا کیفیت دبهبو فترد رتنظا 

 تجلسهرصودر 

 تیمو  طمربو یکمیتهها به تمصوبا ایجرو ا یپیگیر هنحو صخصودر  کمیتهها یابیارز نتایج ارشگز 

 ییاجرا مدیریت

 طمربو یکمیتهها به تمصوبا ایجرو ا یپیگیر هنحو صخصودر  هاکمیته یابیارز نتایج ارشگز 

 دمیشو ارشگز نتایجو  منجاا کمیته یابیارز فصلی رتصو به حداقل . 

 سساابر رمقر موعددر  نهاآ ایجرو ا تمصوبا ایجرا نمسئولا یسواز  تمصوبا یپیگیر هنحو بر وهعلا 

 .دمیشو یابیارز میتههاک دعملکر یابیارز ،خلیدا ییننامهدر آ هشد تعیین یهاکملا

 ستانیربیما یکمیتهها تمامی عضو ،کیفیت دبهبو فترد هنمایندو  ربیما یمنیا هکنند هماهنگ سشنارکا

 نددار لفعا رحضو تجلسا تمامیو در  دهبو

 ستانیربیما یکمیتهها تمامیدر  کیفیت دبهبو فترد نشناسارکااز  یکی قلاحد عضویت غبلاا دجوو 

 دارد عضویت غبلاا که ستانیربیما یکمیتههادر   کیفیت دبوبه فترد سشنارکا رحضو 

 ستانیربیما یکمیتهها تمامیدر  ربیما یمنیا هکنند هماهنگ سشنارکا عضویت غبلاا دجوو 
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 نستاربیما یکمیتهها تمامیدر  ربیما یمنیا هکنند هماهنگ سشنارکا رحضو 

 اتتجهیزدارو  و  ن،مادر دصاقتا یکمیتهها تجلسادر  ربیما یمنیا هکنند هماهنگ سشنارکا حضور 

 وریفناو  سلامت تطلاعاا مدیریتو  درما شیر با تغذیه یجوتر ر،کا شتابهدو  فنی حفاظتو   پزشکی

 میالزا ریکا رستود هر با کمیته سایرو در  رانبیما یمنیا با مرتبط رکا رستود دجوو رتصودر  تطلاعاا

 است.

 هایتصمیمگیرو در  هستند عضو ستانیریماب یکمیتههااز  یکیدر  قلاحد ن،ستاربیما نپزشکا

 مینمایند کترمشا

 ستانیربیما یکمیتههادر  موقت یا ثابت رتصو به نپزشکا عضویت 

 کمیتهها تجلسادر  عضو نپزشکا رحضو 

 555از  کمتر یهانستاربیمادر  نپزشکا تمامی مدیریتو  ییزر برنامه رمودر ا نپزشکا کترمشا رمنظو 

از  هریک متخصص نپزشکااز  نفر یک قلاحد لفعا  تخت 555از بیش یهانستاربیماو در  لفعا تخت

 ییزر برنامه سساابر نپزشکا سایرو  هستند ستانیربیما یکمیتههااز  یکی ثابت عضو تخصصی یهاوهگر

 با مرتبط ستانیربیما یکمیتهها تجلسادر  موقت یعضاا انعنو به ماهه شش یا سه وبتنادر  نستاربیما

 .میشوند حاضر نستاربیما عامل رمدی/ ئیسر تشخیص
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  اهداف کمیته ها

 جمعی خرد اساس بر گیری تصمیم با افکار تعامل فرهنگ ایجاد 

 بیمارستان مدیریت و واحدها/هابخش مسئولین بین ارتباط ایجاد در سهولت 

 (وزارتخانه و دانشگاه) دستی بالا هایسازمان انتظارات به مثبت پاسخ 

 هاآن رفع جهت همفکری و همکاری و بیمارستان مشکلات مؤثرتر شناسایی 

 درونی مستمر و منظم ارزشیابی و بیمارستانی خدمات کیفیت ارتقا روند پیگیری 

 موجود مشکلات دلیل یابی ریشه و ارتباط ایجاد  

 اختصاصی و کلی اهداف به نیل در بیمارستان مالی توان و انسانی نیروی به اثربخش دهی جهت 

 

  میته هاقوانین عمومی ک

 دیگران حقوق به احترام و نظم رعایت 

 مرتبط غیر مسائل به پرداختن از پرهیز و زمانی محدودیت به توجه 

 پربارتر هایراهکار و نتایج به رسیدن جهت در اعضاء موقع به و مستمر حضور 

 شده ابلاغ زمانی توالی اساس بر هاکمیته جلسات تشکیل 

 خلیدا نامه آیین مفاد به عمل و اطلاع 

 بیمارستانی هایکمیته مورد در بخشی اعتبار الزامات سازی پیاده  

 همزمان طور به بیمارستان داخلی مدیر و رئیس حضور عدم صورت در کمیته لغو 

 خواهد پیدا رسمیت اعضا دیگر یک اضافه به نصف و ایشان منتخب جانشین/جلسه رئیس حضور با جلسه 

 .کرد
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 عمل ابلاغی هر کمیته و طبق جدول بالا می باشد.تعداد جلسات سالانه طبق دستورال 

 است تمدید قابل جلسه رئیس دید صلاح با که بود خواهد ساعت 6 حداکثر جلسه زمان مدت. 

 حق مدعو افراد) باشدمی جلسه ثابت اعضای از نیمی و جلسه رئیس موافق رأی مستلزم مصوبات تصویب 

 (.ندارند رأی

 ندباش داشته اجرایی قابلیت مصوبات. 

 ایمنی کننده هماهنگ کارشناس و هاکمیته هماهنگی مسئول کیفیت، بهبود دفتر مسئول جلسه، رئیس 

 .باشند داشته حضور هاکمیته جلسات تمامی در باید بیمار

 برسد بیمارستان تأیید به باید شده تدوین نامه آیین. 

 با جدید عضو تعیین جهت لازم هایبررسی متوالی، جلسه 5 صورت به ثابت اعضای غیبت صورت در 

 .گیردمی انجام جلسه ریاست تشخیص

 نحوه انتخاب رئیس و دبیر کمیته

تواند رئیس تمامی کمیته های مرکز باشد و طی نامه ای آن را ابلاغ نماید و یا برای می بیمارستان سرپرست/رئیس

 حضور عدم صورت در و گیرد عهده رب را هاکمیته جلسات کمیته ها رئیس کمیته انتخاب و ابلاغ نماید تا ریاست

 ریاست همچنین. باشدمی برگزاری قابل تام الاختیار با قید اختیارات لازم  جانشین با جلسه بیمارستان، رئیس

 و ابلاغ  تعیین را کیمته دبیر هاکمیته کاری حیطه با مرتبط افراد توانایی و دانش تمایل، گرفتن نظر در با بیمارستان

 .نمایدمی

 

  حوه تعامل با سایر کمیته ها و تیم مدیریت اجرایین 

 شده اندیشیده ذیل تمهیدات اجرایی مدیریت تیم و مختلف هایکمیته بین مؤثرتر و کاراتر تعامل جهت

 :است
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 بر علاوه کندمی ایفا هاکمیته برگزاری شرایط تعیین در مهمی نقش عموماً که کیفیت و پایش کیمته دبیر 

 بهتر هرچه تعامل در امر این. باشدمی هاکمیته دیگر برگزاری و هماهنگی مسئول ر،مذکو کمیته دبیری

 .بود خواهد مسمرثمر هاکمیته

 است شده گرفته نظر در مرکز تصمیم گیری سازمان عنوان به نیز اجرایی مدیریت تیم جلسات. 

 هایکمیته سایر با مهم تیم این ادواری همزمانی سبب اجرایی مدیریت تیم جلسات ایهفته توالی 

 .شد خواهد بیشتر تعامل درنتیجه و بیماستانی

 آخرین اساس بر هاآن وظایف شرح توجیه جهت در هاکمیته دبیران تمامی برای توجیهی گارگاه برگزاری 

 اعتباربخشی استانداردهای تغییرات

 عفونت کنترل و محیط بهداشت نظیر مرتبط هایکمیته همزمان برگزاری 

 اجرایی مدیریت تیم به مصوبات شدن اجرایی عدم یا شدن اجرایی جنتای ارائه 

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

 اختیار در و کرده طراحی را استاندارد صورتجلسه فرم کی بخشی اعتبار الزامات اساس بر کیفیت بهبود دفتر مسئول

 در را نیاز مورد نکات و مصوبات است موظف کمیته دبیر هرجلسه، اتمام از پس. دهدمی قرار هاکمیته دبیران تمامی

 نهایت در و کرده تهیه  غیاب حضور فرم در را اعضاء امضاء و کند ثبت خوانا و دستی صورت به جلسهصورت فرم

 از بعد روز 6 تا حداکثر را شده نوشته مستندات کمیته دبیر. برساند بیمارستان ریاست امضاء به را صورتجلسه

 کیفیت بهبود کمیته دبیر و کمیته اعضا به را صورتجلسه  الکترونیکی امضاء جاگذاری از بعد و تایپ جلسه تشکیل

 وجود. بود خواهد کمیته دبیر اختیار در صورتجلسه( نویس دست) اصلی نسخه و. نماید ارسال اتوماسیون طریق از

 .باشدمی هاآن اجرایی ضمانت و مصوبات مؤید صورتجلسات در بیمارستان ریاست امضاء

 نحوه پیگیری مصوبات
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 توجه با هاآن کردن اجرایی و اقدام مسئول و بود خواهد کمیته همان دبیر هاکمیته مصوبات تمامی پیگیری مسئول

 در مصوبات شدن عملی جهت است موظف کمیته دبیر. شد خواهد مشخص افراد، اختیارات و وظایف حیطه به

 از حاصل نتایج بعدی جلسات یا جلسه در و دهد انجام را مستمر و زملا هایپیگیری شده، تعیین زمانی محدوده

 اصلاحی اقدام نیاز درصورت اجرایی تیم و کند ارائه اجرایی مدیریت تیم رابه مصوبات شدن اجرایی میزان و پیگیری

 .دهد انجام را لازم

 

 نحوه ارزیابی عملکرد کمیته ها

 برگذارشده جلسات درصد) عملکردی شاخص 6 تعیین و( اکسل فایل) پایش فرم تدوین با هاکمیته عملکرد ارزیابی

 دبیر توسط  فصلی صورت به( مصوبات کل به نسبت شده اجرا مصوبات درصد و الاجرا لازم جلسات تعداد به نسبت

 دفتر توسط مصوبات راندوم ارزیابی از بعد پایش نتایج. شد خواهد ارسال کیفیت بهبود دفتر به و تکمیل کمیته

 تیم به آن نتایج هاکمیته هماهنگی مسئول/کیفیت بهبود دفتر توسط تحلیل از پس و آنها تایید و کیفیت بهبود

 انجام هاکمیته عملکرد ارتقاء جهت را( لزوم صورت در) اصلاحی اقدام تیم این و شد خواهد ارائه اجرایی مدیریت

 .داد خواهد

 صورت در تا باشند داشته خود اختیار در و استخراج نیز را اعضا حضور عملکردی شاخص باید کمیته دبیران ضمناً

 .باشند خود اعضاء فعالیت و حضور پاسخگوی نیاز

 

 شرح وظایف رئیس کمیته ها

 لزوم صورت در اختیار تفویض و کمیته دبیر انتخاب 

 جلسه کار دستور از صیانت 

 جلسه در مرج و هرج و پراکندگی از ممانعت و شده مطرح موضوعات به دهی جهت جلسه، زمان مدیریت 

 اضطراری مواقع در موقع به و سریع گیری تصمیم 
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 مناسب راهکارهای تصویب جهت شده مطرح موضاعات و مباحث بندی جمع 

 اعضاء دیگر با عادلانه تعامل 

 جمعی خرد اساس بر گیری تصمیم به عمل و محوری خود از پرهیز 

 صوباتم شدن اجرایی جهت مناسب همکاری و پشتیبانی  

 

 

  شرح وظایف دبیر کمیته ها

 کمیته ابلاغی وظایف شرح و قبل جلسات مصوبات بر منطبق جلسه کار دستور تدوین 

 هاکمیته هماهنگی مسئول با هماهنگی و کمیته ثابت اعضای به جلسات تشکیل زمان اطلاع و هماهنگی 

 جلسات زمانی برنامه تعیین جهت در

 بیمارستان جاری و واقعی مشکلات و کمیته های ماموریت و اهداف با کمیته جلسات کار دستور همسویی 

 کمیته کار دستور با همسو مشخص و واضح های حل راه تصویب 

 جلسه هر در ارائه و مصوبات پیگیری نتایج بندی جمع 

 فیتکی بهبود دفتر و اعضاء به الکترونیکی نسخه ارسال و اعضاء امضاء و هاکمیته صورتجلسه ارائه و تدوین 

 جلسه برگزاری از بعد کاری روز 6 در

 سایر به ارجاع یا و مصوبات اجرای در سازمانی درون تعاملات جهت هاکمیته هماهنگی مسئول با هماهنگی 

 هاکمیته

 بعدی جلسات یا جلسه در گزارش ارائه و مصوبات شدن اجرایی جهت مستمر هایپیگیری انجام 

 نظر مورد کمیته اهداف به نیل جهت در شده مطرح هایبحث هدایت 

 جلسات برگزاری از قبل کمیته ثابت اعضاء به جلسه دستور اطلاع 

 هاکمیته دیگر دبیران و جلسه رئیس با مساعدت و همکاری 
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 کمیته اعضاء لیست و باشد داشته را هاکمیته وظایف شرح و اهداف اعضاء، از لیستی بایستی کمیته دبیر 

 .باشد واحدها و هابخش مامیت اختیار در باید عفونت کنترل

 

  شرح وظایف اعضاء کمیته ها

 هاکمیته جلسات در فعال مشارکت 

 ای حاشیه و جانبی مطالب پرهیز و کار دستور از خروج عدم  

 شده تعیین اهداف پیشبرد جهت جلسه رئیس و دبیر با همکاری و مساعدت 

 

 شرح وظایف مسئول هماهنگ کننده کمیته ها

 جاری هایفعالیت بر منطبق آنها زمانبندی جدول طبق بیمارستانی هایکمیته جلسات برگزاری بر نظارت 

 بیمارستان

 کمیته هر وظایف شرح و بیمارستانی اهداف تدوینی، برنامه بر منطبق ها،کمیته دبیران فعالیت هدایت 

 توانمندی و یابلاغ ضوابط بر منطبق ها کمیته اعضا معرفی خصوص در بیمارستان ارشد مدیر با مشاوره 

 افراد

 بیمارستانی های کمیته جلسات در حضور 

 بیمارستانی های کمیته عملکرد مجموعه نهایی بندی جمع 
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 های بیمارستانیفصل سوم: آئین نامه کمیته

 

 نامه کمیته پایش و سنجش کیفیت آئین

 :هدف

 کیفیت ارتقا جهت در شده ارائه خدمات کیفی و کمی ارزیابی کیفیت، سنجش و پایش کمیته برگزاری از هدف

 .گردد فراهم مشتریان و کارکنان رضایت موجبات ترتیب بدین تا باشدمی خدمت گیرندگان به شده ارائه خدمات

 :ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

 مرکز آموزشی  معاون*

  مرکز مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

 (جلسه دبیر) کیفیت بهبود واحد مسئول*

 کیفیت بهبود ناسانکارش*

 آموزشی وایزر سوپر*

 بیمارستان فنی مسئولین از یکی*

  بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 عفونت کنترل سوپروایزر*

 جلسه رئیس دید صلاح به ها بخش از تعدادی روسای*

 جلسه ستورکارد با ارتباط حسب بر هابخش سرپرستارهای از تعدادی* 
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 مالی امور مسئول* 

 سلامت اطلاعات مدیریت مسئول* 

 :موقت اعضاء

 درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین از تعدادی*

 

 :کمیته وظایف شرح

 بیمارستان کل در کیفیت بهبود هایفعالیت سازی یکپارچه و هماهنگی .5

 بیمارستان کیفیت بهبود های شاخص و هااولویت فهرست تدوین .6

  اصلاحی اقدامات تدبیر و فرایندها اجرای نتایج پایش از حاصل های داده تحلیل و زنگریبا .5

  بیمارستان کیفیت بهبود برنامه ارزشیابی و پایش .0

 بیمارستانی هایکمیته سایر مصوبات اجرای و تشکیل بر مستمر نظارت .0

 ستانبیمار سطح در بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده اجرایی مراتب تدوین .2

  کیفیت بهبود واحد از ارجاعی موارد پیگیری .3

 کـل  در هـا شـاخص  پـایش  و تـدوین  در نظارت و تعامل و کیفیت بهبود هایاولویت و هاشاخص فهرست ارایه .3

 بیمارستان

 کارکنان کلیه به کیفیت بهبود به مربوط مباحث آموزش با بیمارستان در کیفیت ارتقای فرهنگ کردن نهادینه .0

 (کیفیت بهبود کاربردی و یمفهوم آموزش)

 ( Learn and share)  شده آموخته های درس گذاری اشتراک به و یادگیری فرهنگ ایجاد .55

بررسی نتایج شاخص/شاخص های برنامه ای در جلسات کمیته پایش و سنجش کیفیت و تهیه گزارش تحلیلی  .55

 آنها بهمراه پیشنهادات اصلاحی

 ها/ واحدهابالینی با مشارکت مسئولان بخشطراحی شاخص های عملکردی بالینی و غیر  .56
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 ضایت سنجی بیماران و همراهان و کارکنان تصویب پرسشنامه پایا و روا ر .55

 بررسی نتایج رضایت سنجی های انجام گرفته و گزارش تحلیلی آنها به تیم مدیریت اجرایی .50

ات بیمار خـانواده و کارکنـان و   ای و و جمع بندی نتایج گزارش موارد شکایات انتقادات و پیشنهادتحلیل ریشه .50

 ارائه پیشنهادات اصلاحی /تدوین برنامه بهبود کیفیت به تیم مدیریت اجرایی
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 نامه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعاتآئین

 :هدف

-کمیته وجود و است ضروری آمار و اطلاعات سیستم یک وجود بیمارستانی خدمات کیفیت کنترل و بررسی جهت

 کیفیت ارزیابی برای منبع مفیدترین احتمالا پزشکی هایپرونده. نمایدمی کمک هدف این به عنوان این حتت ای

 در اطلاعات – درمانی پرسنل و بیماران بین تعامل – بیماران وضعیت جزئیات) روندمی شمار به شده ارائه خدمات

 هایپرونده اهمیت حائز مسائل از(. باشد یم استحصال قابل سهولت به هاپرونده این در درمانی نتایج مورد

-درمان نتایج پیگیری و پژوهشی و آموزشی ابعاد. باشدمی نگر گذشته و همزمان مطالعات انجام امکان بیمارستانی،

 .است انجام قابل سطح همین در شده انجام های

 به اطلاعات مدیریت و آمار ثبح در مهم مسائل دیگر از پزشکی مدارک حقوقی هایجنبه و قانونی هایاستفاده

 مهمترین زمره در بیماران درمانی و پزشکی هایداده نگارش نحوه و نویسی پرونده موضوع نهایتاً. رودمی شمار

 دائمی نظارت و بررسی مورد نیز کمیته این سطح در و باشد داشته مطلوبی و منطقی روند باید که است مسائلی

 .باشد داشته قرار

 

 :ثابت اعضای

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس* -

  داخلی مدیر* -

 پرستاری خدمات مدیر* -

  کیفیت بهبود واحد مسئول* -

 (کمیته دبیر) سلامت اطلاعات مدیریت واحد مسئول* -

  اطلاعات فناوری واحد مسئول* -

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس*  -
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 مالی امور  مسئول* -

 مرکز آموزشی معاون* -

 بیمارستان ایهکمیته هماهنگی مسئول*  -

 آمار مسول -

 :موقت اعضاء

 جلسه رئیس دیدصلاح به درمانی غیر و درمانی های-بخش مسئولین -

 :کمیته وظایف شرح

  بخشی اعتبار در سلامت اطلاعات مدیریت واحد استانداردهای اجرای-5

 بخشی اعتبار در اطلاعات فناوری واحد استانداردهای اجرای-6

 پزشکی مدارک در ضوابط بر منطبق بایگانی نظام پایش و شده طراحی بیمارستانی هایفرم تایید-5

 عملکرد از ماهیانه منظم های گزارش بودن دسترس در  و علمی و صحیح نویسی پرونده نظام اجرای پایش-0

 بیمارستان

 پزشکی مدارک در ضوابط بر منطبق بایگانی نظام پایش-0

ای پزشکی بیماران و امحاء پرونده ها در بازه زمانی مشخص بر تصمیم گیری برای خلاصه برداری از پرونده ه -2

 اساس دستورالعمل

تهیه چک لیست ممیزی محتوایی بررسی پرونده های پزشکی و انجام ممیزی پرونده ها و گزارش نتایج قابل  -3

 بهبود 

پرونده ها و تحلیل   روز پس از ترخیص بیماران و بررسی کمی و کیفی 50ها حداکثر نظارت بر تکمیل پرونده -3

 نتایج بدست آمده از یررسی ها

 های ابلاغی وزارت متبوعنظارت بر مطابقت شرایط محل نگهداری پرونده های پزشکی با دستورالعمل-0

 های ذخیره و بازیابی اطلاعات و نظارت بر اجرای صحیح آنتدوین روش اجرایی محافظت و امنیت سیستم-55
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 های مفقودی و یا آسیب دیدهی پروندهنظارت بر فرآیند پیگیر-55

تدوین روش اجرایی ثبت و کنترل خروج پرونده پزشکی از واحد مدیریت اطلاعات سلامت و نظارت بر اجرای  -56

 صحیح آن

 نظارت بر تکمیل اطلاعات دموگرافیک بیماران در فرم پذیرش و خلاصه ترخیص و سایر فرم های پرونده -55

 ها در سامانه مدیریت آمار و اطلاعات بیمارستان)آواب(داده نظارت بر بروزرسانی -50

 های ثبت شده با پرونده کاغذی بیماراننظارت بر مطابقت داده -50

ها/ واحدها در خصوص سامانه سیستم اطلاعات بیمارستانی و رفع نیازها و مشکلات بررسی مشکلات بخش -52

 سامانه سیستم اطلاعات بیمارستانی توسط کمیته

 

 اینامه کمیته کمیته اخلاق پزشکی و رفتار حرفهآئین

  :هدف

 گیرندگان حقوق به احترام و رعایت انسانی، متعالی هایارزش بهتر هرچه سازیپیاده کمیته این تشکیل از هدف

 .باشدمی آن افزایش برای تلاش و همراهان و بیماران رضایتمندی میزان سنجش خدمت،

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس)ستانبیمار رئیس*

  داخلی مدیر*

  پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 بیمارستان حراست مسئول* 

 ( کمیته دبیر) خدمت گیرندگان حقوق مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 
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 بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول*

 اموزشی معاون*

 دبیر کمیته های بیمارستان*

 ر روحانی به انتخاب ریاست مرکزک نفی*

 متخصص اخلاق پزشکی *

 مسئول روابط عمومی*

 جلسه رئیس دید صلاح به ها بخش از تعدادی *روسای

 :موقت اعضاء

 کارشناس آموزش)عضو موقت(* 

 مددکار اجتماعی)عضو موقت(*

 کارشناس کنترل عفونت*

 مسئول رایانه)عضو موقت(*

 

 : ایحرفه فتارر و پزشکی اخلاق کمیته وظایف شرح

 نظارت بر نصب و اجرای منشور حقوق بیمار در بیمارستان و طراحی اقدام اصلاحی/برنامه بهبود کیفیت  .1

 تدوین و نظارت بر اجرای خط مشی راهنمایی و هدایت گیرندگان خدمت در سطح بیمارستان .2

خدمت و ارائه گزارش نتایج برنامه ریزی برای ارزیابی کفایت و اثربخشی اطلاعات ارائه شده به گیرندگان  .3

 به تیم مدیریت اجرایی

نظارت بر استفاده از کارت شناسایی ،معرفی خود به بیمار و رعایت استانداردهای پوشش کارکنان،  .4

 فراگیران و بیماران
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شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تشخیصی درمانی نیازمند اخذ رضایت آگاهانه و آگاهی پزشکان و  .5

 وسیجرها از نحوه اخذ رضایت آگاهانه و نظارت بر اجرای آنانجام دهندگان پر

 تدوین و نظارت بر روش اجرایی حفظ محرمانگی و تعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران .6

  نماز فریضه احیای و شرعی احکام تسهیلات نمودن فراهم .7

 دفتر بهبود کیفیت بیمارستانارزیابی داخلی محور حقوق گیرنده خدمت طبق برنامه اعلامی از سوی  .8

بررسی اخلاقی روند مراقبتهای پزشکی و فرآیندهای جاری مرکز )بهبود درد و رنج، هزینه های تحمیل  .9

بیماران فوت شده، ترخیص با  -شده به بیماران و اخذ رضایت آگاهانه، مراقبت از بیماران در حال احتضار

 میل شخصی و ...(

 های آسیب پذیر و جمعیت های در معرض خطر ی حمایت از گروهتدوین و نظارت بر اجرای خط مش .11

 تدوین و نظارت بر روش اجرایی نحوه ارائه خدمات به بیماران مجهول الهویه .11

 خدمت رندهیگ حقوقی استانداردهای اجرای ریگیپ وی هماهنگ .12

ای بازآموزی و فعالیتهای آموزشی و ترویجی شامل برگزاری سخنرانی، کارگاه و راندهای بالینی، دوره ه .13

جلسات گفتگو میان پرسنل، بیماران و همراهان جهت توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات سلامت در 

 لحاظ کردن مسائل اخلاقی

 نظارت بر ارائه خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی به بیماران توسط کارکنان همگن .14

 ر اخلاقی و حفظ حقوق بیمارپیشنهاد راهکارهای اجرایی در نحوه ارائه خدمات سلامت از منظ .15

 مشاوره اخلاقی در موارد بحث انگیز )مانند ارائه یا توقف درمانهای حمایت حیات و...( .16

 نظارت بر عملکرد نظام رسیدگی به پیشنهادات و انتقادات و پیگیری موارد مطروحه .17

 مارستانیب در انطباق طرحی اخلاق مراعات بر نظارت .18

 همراهانشان و مارانیب کارکنان، جانب ازی شرع نیمواز تیرعا بر نظارت .19

 کارکنانی مذهب وی عباد مراسمی برگزار محل بر نظارت .21
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 نامه کمیته کنترل عفونت آئین

 : هدف

 و بیماران ، کارکنان سلامتی حفظ و ارتقا و بیمارستانی هایعفونت نرخ کاهش کمیته این برگزاری از اصلی هدف

 بیمارستان مختلف هایهزینه و بیمارستانی میر و مرگ کاهش در مهمی ربسیا عامل که باشدمی کارکنان کلیه

 .است

 :ثابت اعضاء

  عفونت کنترل کمیته رئیس* 

 عفونت کنترل وسوپروایزر عفونت کنترل پزشک عفونت، کنترل تیم* 

  بیمارستان مدیر* 

  پرستاری خدمات مدیر* 

  آموزشی معاون* 

 جلسه رئیس یدد صلاح به ها بخش از تعدادی روسای* 

 آزمایشگاه مسئول* 

  محیط بهداشت مسئول* 

 یبیهوش ینمتخصصیک نفر از *  

  ای حرفه بهداشت مسئول* 

 تعدادی از سرپرستاران بخش ها به صلاح دید رئیس جلسه و ارتباط موضوع* 

 :موقت اعضاء

 جلسه رئیس دیدصلاح به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین -
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 : هکمیت وظایف شرح

  بخشی اعتبار در عفونت کنترل های دستورالعمل اجرای .5

  عفونت کنترل هایروش و هامشی خط منظم مرور و رسانی روز به .6

  برنامه بخشی اثر و بیمارستان از شده کسب هایعفونت مراقبت نظام هایداده تحلیل و منظم آوری جمع .5

  واحدها و مدیران به بیمارستان هایعفونت اطلاعات نتایج انتقال بر نظارت .0

  مرتبط هایسازمان به بیمارستانی های عفونت گزارش .0

 بررسی نتایج ممیزی بهداشت دست و ارائه نتایج به واحدها/ بخش های مربوطه .2

نظارت بر اجرای دستورالعمل استفاده ایمن از وسایل حفاظت فردی با توجه به نوع مراقبت و دسترسی به  .3

 امکانات مربوطه

 بر روش اجرایی مدیریت مواجهه شغلی طراحی اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه  تدوین و نظارت .3

 ها و  طراحی اقدامات اصلاحی و پیشگیرانهتدوین و نظارت بر روش اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک .0

های بیمارستانی و طراحی اقدامات تدوین و نظارت بر روش اجرایی شناسایی و گزارش دهی عفونت .55

 یرانهاصلاحی و پیشگ

 در استریلیزاسیون صحیح های روش و بیمارستانی های محیط عفونی ضد صحیح انجام کنترل و ایشپ .55

  بیمارستان

  عفونی بیماران از پرستاری و پزشکی هایمراقبت نحوه بر پیگیری و نظارت .56

  مرتبط هایسازمان به جدید موارد و واگیر غیر و واگیر هایبیماری گزارش .55

 و تدوین اقدام اصلاحی / برنامه بهبود کیفیت های بیمارستانی یج عفونتبررسی و تحلیل نتا .50

نظارت بر رعایت دستورالعمل ها و روش های اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستان و سایر الزامات  .50

 ابلاغی وزارت بهداشت و در صورت نیاز تدوین اقدام اصلاحی / برنامه بهبود کیفیت

 نترل عفونت و ارزیابی گزارش نتایج ممیزی تیم کنترل عفونتتایید چک لیست ممیزی ک .52

 های کنترل عفونت و در صورت نیاز تدوین اقدام اصلاحی / برنامه بهبود کیفیتبررسی و تحلیل شاخص .53
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 کمیته بهداشت محیط   نامهآئین

 :هدف

 کلیه و بیماران ، کارکنان متیسلا حفظ و ارتقا ها،آن بروز از ناشی هایهزینه و بیمارستانی هایعفونت نرخ کاهش

 رعایت رختشویخانه، و پسماند صحیح مدیریت)  محیط بهداشت به مروبط موضوعات ارتقاء طریق از کارکنان

 ...(و تجهیزات سطوح، آب، بهداشت

 :ثابت اعضای

 (کمیته رئیس)بیمارستان رئیس*

 بیمارستان داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

  فیتکی بهبود واحد مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 آموزشی سوپروایزر*

 بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول* 

 (کمیته دبیر)محیط بهداشت واحد مسئول*

 عفونت کنترل وایزر سوپر*

 بیمارستان خدمات مسئول*

 :موقت اعضاء

 CSR مسئول*

 رختشورخانه مسئول* 

 جلسه رئیس دیدصلاح با درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین* 

 آزمایشگاه بخش مسئول*
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  عفونی های بیماری ای داخلی  پزشکان از کی* ی

 :کمیته وظایف شرح

  بخشی اعتبار در محیط بهداشت های دستوالعمل اجرای .5

نظارت بر گذراندن دوره ویژه بهداشت عمومی و کارت بهداشتی معتبر برای کارکنان تغذیه، استریلزاسیون  .6

 یریت پسماند، رختشویخانهمرکزی، مد

بررسی نتایج ارزیابی بهداشت آشپزخانه و مواد غذایی و در صورت نیاز تدوین اقدام اصلاحی / برنامه بهبود  .5

 کیفیت

 کارکنان ونظافت فردی بهداشت بر نظارت .0

 ها پسماند بهداشتی دفع و جداسازی نحوه بر نظارت .0

  کارکنان سایر و ،خدمات پرستاران به اه پسماند بهداشتی دفع نحوه آموزش و بهداشت آموزش .2

 کارکنان کلیه برای ضروری هایواکسیناسیون انجام .3

 بهداشتی و صحیح توزیع و سازی شستشو،ذخیره ، نگهداری به مربوط مقررات دقیق اجرای بر نظارت .3

 ..... و شان ،البسه،گان، ،ملحفه پارچه

  عفونی غیر از عفونی البسه اشیاء تفکیک بر نظارت .0

 ارائه و مربوطه کارکنان توسط شوینده و مجاز کننده عفونی ضد مواد از صحیح استفاده نحوه بر رتنظا .55

 ایشان به لازم های آموزش

 جمع آوری نگهداری و رعایت ضوابط ابلاغینظارت بر برنامه عملیاتی مدیریت پسماندهای پزشکی  .55

نی و تیز و برنده و ارزیابی و پایش نظارت بر تکمیل و ارسال اظهارنامه بی خطر سازی پسماندهای عفو .56

 رعایت ضوابط محل نگهداری موقت  و دستگاه بی خطر ساز پسماند
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 نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کارآئین

 :هدف

 صیانت کار، بهداشت و فنی حفاظت مقررات اجرای حسن بر نظارت و مدیران و کارکنان مشارکت تامین منظور به

 از پیشگیری همچنین و مشمول( هابیمارستان) درمانی و بهداشتی مراکز در کشور مادی منابع و انسانی نیروی از

-کمیته تشکیل کاری، هایمحیط سازی سالم و کارکنان سلامتی ارتقا و حفظ کار، از ناشی هایبیماری و حوادث

 .است الزامی درمانی و بهداشتی مراکز کلیه در کار بهداشت و فنی حفاظت های

 :ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  بیمارستان داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 (کمیته دبیر) ای حرفه بهداشت مسئول*

 محیط بهداشت مسئول*

  پزشکی تجهیزات واحد مسئول*

 مرکزی تاسیسات مسئول*

 بیمارستان هایهکمیت هماهنگی مسئول* 

 :موقت اعضاء

 جلسه رئیس دید صلاح با درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین*
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 :کمیته وظایف شرح

  بخشی اعتبار در ای حرفه بهداشت و نشانی ،آتش ایمنی استانداردهای اجرای .5

ی / برنامه بهبود کنترل عوامل زیان آور در موراد بالاتر از حد مجاز بر اساس نتایج ارزیابی و اقدام اصلاح .6

 کیفیت 

بررسی نتایج ارزیابی کنترل ایمنی و سلامت شغلی و مخاطرات شغلی در کمیته و اقدام اصلاحی / برنامه  .5

 بهبود کیفیت

  ای حرفه بهداشت و ایمنی زمینه در کارکنان آموزشی برنامه تدوینو نیاز سنجی سالانه آموزشی کارکنان  .0

  شده شناسایی مشکلات رفع جهت سبمنا مداخلات نمودن اجرایی و تصویب .0

  بیمارستان در کار بهداشت و فنی حفاظت مقررات اجرای .2

  بیمارستان در پرتوها بهداشت بر نظارت .3

  شغلی سلامت معاینات انجام و شغلی شناسنامه تنظیم و تهیه .3

  کار محیط آور زیان عوارض کاهش جهت مناسب مداخلات نمودن اجرایی و تصویب .0

  بیمارستان در حفاظتی اجرایی هایدستوالعمل نمودن اجرایی و تصویب .55
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 آئین نامه کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا

 :هدف

 و طبیعی بلایای و بحرانها با مقابله برای بیمارستان سازی آماده منظور به بلایا و بحران کمیته تشکیل از هدف

 . باشد مرکزمی در مداوم آمادگی ایجاد و آنها از ناشی تبعات و عوارض کاهش منظور به آن مدیریت و ساخت انسان

 :ثابت اعضاء

 ( ریاست الاختیار تام نماینده) بیمارستان رئیس* 

  مدیربیمارستان* 

  پرستاری مدیرخدمات* 

  بیمارستان مالی امور رئیس* 

  کیفیت بهبود واحد مسئول* 

  آموزشی معاون یا درمان معاون* 

  بیمارستان های کمیته مسئول* 

  بیمارستان رئیس نظر با مختلف های بخش روسای از تعدادی* 

  بیمارستان انتظامات یا حراستی امور مسئول* 

  بیمارستان در بلایا و بحران واحد مسئول* 

  اورژانس فنی مسئول* 

  اورژانس پرستار سر* 

  بیمار ایمنی مسئول* 

  تاسیسات و ساختمان واحد مسئول* 

  خدمات واحد مسئول* 

  مرکز رایانه واحد مسئول *
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 : کمیته وظایف شرح

  منطقه در محتمل بلایای و بحران تعیین و بررسی -1

ارزیابی خطر حوادث و بلایا در بیمارستان بر اساس آخرین مرجع علمی اعلام شده از سوی وزارت  -2

 بهداشت در سه حیطه ایمنی عملکردی، ایمنی سازه ای و غیر سازه ای

 یابی خطر و حوادث و بلایا در بیمارستاناولویت بندی نتایج ارز -3

 های مختلف شغلیهای شبیه سازی شده جهت کارکنان در ردهبرنامه ریزی برگزاری تمرین -4

 تدوین برنامه و نظارت بر اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی در بیمارستان -5

 فاء حریق و دستورالعمل حفظ ایمنی واحد موتورخانهتدوین برنامه اط -6

 رزیابی ، نگهداری و امنیت تاسیسات و ساختمان بیمارستانبرنامه ا -7

 های الکتریکی بیمارستانبرنامه ارزیابی ، نگهداری و امنیت سیستم -8

  بلایا و بحران با مقابله جهت مستند برنامه تدوین -9

  بحران بروز زمان در اضطراری پاسخ تیم اعضاء فراخوانی برنامه تدوین -11

  بحران بروز زمان در اضطراری پاسخ تیم اعضای اختیارات و ها تمسئولی وظایف  انجام بر نظارت -11

  های مدیریت حوادث و بلایاسامانه سازی فعال نحوه و اجرای ریزی برنامه -12

  تخلیه و نشانی آتش مانور ، فرضی مانور برگزاری بر نظارت-13

  مربوطه برنامه در ها مسئولیت و ها نقش تناسب به کارکنان کامل آموزش بر نظارت -14

  پزشکی فوریتهای و سوانح با رابطه در بیمارستان عملکرد تقویت -15

 ها و عوامل خطر آفرین آمادگی بیمارستان برای پاسخ به فوریت جهت ریزی برنامه -16
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 نامه کمیته ترویج زایمان طبیعی و ایمنآئین

 هدف: 

های الکتیو، ارتقاء ن سزارینهدف از تشکیل این کمیته افزایش تعداد موالید از طریق زایمان طبیعی، کاهش میزا

های ابلاغی مرتبط و ارتقاء ایمنی مادران و نوزادان مدیریت درد، پایش انطباق عملکرد بلوک زایمان با دستورالعمل

 باشد.می

 اعضاء ثابت :

 *رئیس بیمارستان )رئیس کمیته(

 *مدیر داخلی 

 *مدیر خدمات پرستاری

 *مسئول واحد بهبود کیفیت

 زشی*سوپروایزر آمو

 * کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 رئیس بلوک زایمان )متخصص زنان( *

 *رئیس بخش کودکان )متخصص کودکان(

 * سرپرستار بخش اطفال

 * یک نفر از متخصصین زنان شاغل در بیمارستان به صلاح دید رئیس بیمارستان

 *مسئول بلوک زایشگاه )دبیر کمیته(

 اعضاء موقت: 

 درمانی و غیر درمانی با صلاح دید رئیس جلسه های*مسئولین بخش



13 

 

 شرح وظایف کمیته:

 نظارت بر پذیرش مادران باردار در بلوک زایمان بر اساس دستورالعمل وزارتی .5

و در صورت نیاز تدوین اقدام اصلاحی / برنامه بهبود  های سلامت مادر و نوزادشاخصاثر بخشی  بررسی .6

 کیفیت

 های مربوطهده از طریق سزارین با مرور پروندههای انجام شبررسی علل زایمان .5

های انتخابی و بدون اندیکاسیون و افزاید موالید از طریق زایمان طراحی مداخلات جهت کاهش سزارین .0

  طبیعی

 هیه نشریات آموزشی برای مادران ت .0

 تلاش در جهت پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی .2

 ها و متخصصین(ماارائه بازخورد مناسب به کارکنان )ما .3

 های بیمارستانی بر اساس ضوابط بیمارستان دوستدار مادر و کودک دایت فعالیته .3

های آموزشی در سطح بیمارستان جهت کارکنان مرتبط با مراقبت مادر و کودک و توجیه اجرای برنامه .0

 کارکنان جدیدالورود

 های حمایت کننده از مادر و نوزادتلاش در جهت تشکیل گروه .55

 ال صورتجلسات به دانشگاه به صورت فصلیارس .55
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 نامه کمیته ترویج تغذیه با شیر مادرآئین

 :هدف

 همسوسازی برای تلاش کمیته این تشکیل از هدف است مادر شیر شیرخوارگان برای غذا بهترین اینکه به توجه با

 .است مادر شیر هاینشینجا کاهش و مادر شیر با شیرخواران تغذیه ترویج و مادران آموزش جهت در اقدامات

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس)بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

 کیفیت بهبود واحد مسئول*

 آموزشی سوپروایزر*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 (کودکان متخصص) کودکان بخش رئیس*

 اطفال بخش سرپرستار* 

 رستانیبیما هایکمیته هماهنگی مسئول*

 (غفاری دکترشمسی خانم سرکار)ونوزادان اطفال متخصص-زایمان و زنان متخصصین از نفر یک حداقل*

 زنان جراحی بخش سرپرستار*

 کمیته دبیر*

 : موقت اعضاء

 جلسه رئیس دید صلاح  به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین*
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 :کمیته وظایف شرح

 65 کارگاهای صورت به کارکنان آموزش و بیمارستان آموزشی برنامه در مادر شیر آموزشی مطالب گنجاندن -5

 Moming report در مسائل طرح و سمینار بررسی گواهی، صدور با ساعته

 ارائه هایآموزش بر نظارت و زنان هایکلینیک در شیردهی و بارداری دوران در مادران هایمراقبت بر نظارت -6

 هاآن شیردهی مشکلات رفع و شیردهی مشاوره جهت ژهبوی کننده مراجعه مادران به شده

  نوزاد مادرو همزمان ترخیص بر نظارت -5

 .هستند بستری بخش در شیرخوارشان که مادرانی اقدامات جهت  لازم تسهیلات آوردن فراهم -0

 کشوری و دانشگاهی هایکمیته طرف از شده برگزار هایکنفرانس و بازآموزی هایدوره در اعضاء شرکت -0

 موفق شیرده مادران کمک با شیرده مادران حامی هایگروه تشکیل جهت در تلاش -2

 ده اقدامات اجرای منظور به مرتبط هایبخش از کمیته اعضاء از یکی توسط منظم و مستمر نظارت و بازدید -3

 نواقص رفع جهت رهنمودها ارائه و مادران آموزش نحوه گانه،

 آن ارسال و شده انجام هایفعالیت گزارش تهیه و کمیته مسئول به کننده بازدید توسط کتبی گزارش تهیه -3

 دانشگاه به ارائه جهت

 مستندات نگهداری و مشخص بندی زمان با لازم مداخلات انجام جهت ریزی برنامه ای، دوره هایپایش انجام -0

 گرفته انجام اقدامات

 

 نامه کمیته اورژانس/تعیین تکلیف/تریاژآئین

 : دفه

 بیمارستان به اورژانسی و حاد شرایط با بیماران مراجعه. باشدمی بیمارستان هایبخش ترینمهم جزء اورژانس بخش

. است کرده مجزا بیمارستان هایبخش دیگر از را اورژانس بخش وقت، اسرع در درمانی تشخیصی خدمات ارائه و

 ارتباط. باشدمی اورژانس پرسنل کار اصول جزء ایمنی ولاص حفظ با بیماران موقع به تکلیف تعیین و صحیح تریاژ
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 شده ارائه خدمات کارایی و اثربخشی جهت را ای جانبه همه همکاری بیمارستان بخشهای دیگر با اورژانس گسترده

 ارتقاء جهت تربخش اثر همکاری و هماهنگی ایجاد کمیته این تشکیل از هدف. کندمی طلب اورژانس بخش در

-می رو پیش مشکلات حل ی برا همفکری جهت فرصت یک ایجاد و اورژانس بخش در شده ارائه ماتخد کیفیت

 .باشد

 

 کمیته تعیین تکلیف

 : هدف

 زمان از ساعت 2 از کمتر در کشوری هایدستورالعمل با مطابق اورژانس به کننده مراجعه بیماران تلکیف تعیین

 مربوطه غیابلا هایشاخص ارتقاء و اورژانس بخش به ورورد

 :ثابت اعضای

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس* 

  داخلی مدیر*

  پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 اورژانس بخش رئیس* 

 ( کمیته دبیر) اورژانس بخش سرپرستار* 

 آموزشی سوپروایزر*

 تصویربرداری بخش مسئول*

 آزمایشگاه واحد مسئول*

 بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول* 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 
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  بالینی سوپروایزرهای از یکی حضور*

 (Bed Manager) تخت مدیریت مسئول*

 :موقت اعضای

 جلسه رئیس دیدصلاح به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین

 :  کمیته وظایف شرح

 فهرست ،یادر اورژانس بخش به بیمار ورود از ساعت 2 از کمتر در که باشد نحوی به بیماران تکلیف تعیین-5

 .بکیرد قرار مراکز سایر به ارجاع یا ترخیص یا بستری بیماران

 بیمارستان اورژانس در بیمار ترخیص و پذیرش فرآیند تصویب و تهیه - 6

 بیمارستان در آنکال پزشکان عملکرد و حضور نحوه بر نظارت -5

  bed manager گزارش بررسی و استماع -0

 بیمارستان اورژانس فرآیندهای ارتقاء جهت ریزی برنامه -0

 اورژانس نیاز مورد روزی شبانه خدمات سایر و پاراکلینیکی خدمات فهرست تعیین-2

 

 کمیته تریاژ

 : هدف

 شناسایی اورژانس، در بیماران بندی سطح به توجه با بیماران  به رسیدگی بندی الویت و تریاژ انجام در تسریع

 هاآن رفع جهت در تلاش و تریاژ صحیح انجام مشکلات

 :ثابت اعضای

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس* 

  داخلی مدیر*
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  پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 اورژانس بخش رئیس* 

 ( کمیته دبیر) اورژانس بخش سرپرستار* 

 آموزشی سوپروایزر*

 بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول* 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ ارشناسک* 

  بالینی سوپروایزرهای از یکی حضور*

 (Bed Manager) تخت مدیریت مسئول*

 :موقت اعضاء

 جلسه رئیس دید صلاح به غیردرمانی و درمانی هابخش مسئولین

 : کمیته وظایف شرح

  شده اندارداست الگوهای اساس بر اورژانس بخش ورود بدو در بیماران بندی الویت و پذیرش-5

  بخشی اعتبار در بیمارستانی اورژانس های دستورالعمل اجرای - 6

 بیمارستانی تریاژ اجرای برای مناسب بسترسازی و هماهنگی -5

 آن سازی آماده جهت پیگیری و تریاژ اجرای برای مناسب تجهیزات و فیزیکی فضای بینی پیش -0

 ژتریا در بکارگیری جهت مناسب پرستاران تعیین -0

 تریاژ پرستاران آموزش انجام جهت هماهنگی -2

 نیاز حسب بر مرتبط پرسنل سایر با تریاژ سامانه معرفی -3

 گزارشات اخذ و استاندارد های آزمون طریق از پرستاران آموزش نحوه بر نظارت -3

 منظم ارزیابی طریق از تریاژ اجرای نحوه بر کامل نظارت و هماهنگی -0
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 مربوطه دانشگاه تریاژ کارگروه به ماه 5 هر حداقل عملکرد گزارش ارائه و تریاژ کارگروه انهماه جلسات تشکیل -55

 تریاژدانشگاه کارگروه هماهنگی با راهکار ارائه و تریاژ اجرای موانع و خاص موارد بررسی

 تریاژدانشگاه کارگروه هماهنگی با راهکار ارائه و تریاژ اجرای موانع و خاص موارد بررسی -55

 تریاژ منتخب پرسنل آموزش جهت درمان معاونت با هماهنگی -56

 اورژانس بخش تریاژ به مربوط هایشاخص ارتقاء و گیریاندازه -55

 مناسب تریاژ برقراری جهت در بیمارستان تجهیز جهت در پیگیری -50
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 نامه کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکیآئین

 : هدف

 از جلوگیری و درمانی خدمات کیفیت ارتقاء راستای در دارویی خدمات یفیتک تضمین منظور به کمیته این

 و مقررات تنظیم منظور به همچنین و تجهیزات، و داروها کمیت و کیفیت کنترل دارویی، احتمالی عوارض

-می تشکیل بیمارستان، پرسنل و همراهان بیماران، نیاز مورد غذایی مواد توزیع و طبخ ، تهیه حسن بر نظارت

 .گردد

 :ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

  پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول* 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 (کمیته دبیر) پزشکی تجهیزات واحد مسئول*

  بیمارستان داروخانه فنی مسئول*

  آموزشی یزروا سوپر*

 تغذیه کارشناس* 

 :موقت اعضاء

  جلسه رئیس دید صلاح به بیمارستان در شاغل متخصصین از نفر 5*

 جلسه رئیس دید صلاح  به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین*
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 :کمیته وظایف شرح

 آن رسانی روز به و بیمارستانی فرمولاری تدوین .5

 نباید دیگر معینی زمان مدت از پس که داروهایی ، شونده فمتوق خودبخود داروهای از فهرستی تدوین .6

 شود داده اطلاع معالج پزشک به باید و یابند ادامه

 اشتباه صحیح، مصرف) ییدارومدیریت  به مربوط هایدستورالعمل و هامشی خطو نظارت بر   تدوین .5

 ( عوارض و دارویی

 مصرفی غیر و مصرفی پزشکی تجهیزات و دارو به مربوط کشوری هایدستورالعمل رعایت بر نظارت .0

 (بالا هشدار با و مشابه داروهای)

 باشد موجود بیمارستان بخشهای از یک هر یا داروخانه در باید که ضروری داروهای لیست تدوین .0

 تدوین لیست داروهای حیاتی برابر با فارماکوپه بیمارستان .2

 .نیستند بیمارستانی فرمولاری جزو که داروهایی تهیه و تصویب ، تعیین برای فرایندی تدوین .3

 بیمارستان سطح در دارو و درمان علمی های شیوه ترویج .3

 ، وسایل از استفاده نحوه بر نظارت مصرفی پزشکی ملزومات و تجهیزات تامین نحوه بر نظارت و بینی پیش .0

 پزشکی تجهیزات تامین و نگهداری

تعیین شیوه  بیمارستانی و پزشکی تجهیزات ینگهدار و ایمنی و صحیح استفاده و کاربرد نحوه آموزش .55

 نظارت بر روند انتقال دستورات دارویی از پرونده بیماران به سامانه اطلاعات بیمارستان

 تدوین فهرست داروهای پرخطر و سیتوتوکسیک برای هر یک از بخش ها .55
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 نامه کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکیآئین

 :هدف

 کاهش و درمانی و تشخیصی پروسیجرهای کارایی و بخشی اثر هزینه افزایش کمتیه این اریبرگز از اصلی هدف 

-می ضروری غیر و گران شایع، غیر درمانی و تشخیصی پروسیجرهای رساندن حداقل به و ضروری غیر هایهزینه

 .باشد

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

  پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

  پزشکی تجهیزات مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

  بیمارستان داروخانه فنی مسئول*

  آموزشی وایزر سوپر*

 سلامت اطلاعات مدیریت واحد مسئول* 

 بیمارستان درآمد بخش مسئول* 

 (درمان معاون) پزشکان نماینده عنوان به نفر یک*

 هاکمیته هماهنگی مسئول*

 : موقت اعضای

 جلسه کار دستور و بحث مورد موضوع حسب بر بالینی هایبخش روسای*
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 جلسه رئیس دید صلاح با درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین* 

 :کمیته وظایف شرح

 :باشد می قیمت گران و نادر خدمات گروه و شایع خدمات گروه شامل بیمارستانی هایکمیته فعالیت حیطه

 به. نمایندمی هزینه ایجاد هابیمارستان در شایع طور به که شود می گفته خدماتی به شایع خدمات گروه -5

 پروسیجرهای نیز و تشخیصی آزمایشات و برداری تصویر هایدرخواست مصرفی، داروهای یا و کالاها مثال عنوان

  شایع

-آن در که شودمی گفته روتین غیر و الکتیو احیجر اعمال یا و پروسیجرها به قیمت گران و نادر خدمات گروه -6

 مداخله یک ای جراحی عمل یک در مصرفی پزشکی وسایل قیمت مجموع)  قیمت گران پزشکی مصرفی وسیله ها

 . شود می استفاده( بالاتر و تومان میلیون ده معادل درمانی

 حجم به مربوط اطلاعات تا تاس موظف بیمارستانی کمیته شایع، درمانی و تشخیصی مداخلات گروه در -5

 و آماری هایروش از استفاده با و داده قرار بررسی مورد را بیمارستان در شاغل پزشکان توسط شده تجویز مداخلات

 برای است لازم همچنین. دهند قرار پیگیری مورد را آن علت و شناسایی را معمول هایبازه از خارج موارد مدیریتی،

 به مستندات همراه به را موارد است، بالاتر میانگین از آنها درمانی و تشخیصی مداخلات میزان که پزشکانی تمام

 .شود داده لازم های راهنمایی و تذکرات و ارائه مربوطه پزشکان به مکتوب صورت

 انجام از قبل را نیاز مورد جلسات است موظف بیمارستانی کمیته هزینه، پر و نادر درمانی مداخلات گروه در -0

 دهد انجام را درمانی مداخله است قرار که متخصصی پزشک و مربوطه هایرشته متخصصین از دعوت با مداخلات،

-می جلسات این. نمایند صادر را مداخله انجام مجوز و بررسی را اندیکاسیون به مربوط فنی هایبحث و تشکیل

 . نگردد آنان معطلی نیز و بیماران پذیرش امهبرن در تغییر یا تاخیر هیچگونه باعث که شود تشکیل نحوی به بایست

 و تشکیل ماهیانه را کمیته جلسات موظفند بیمارستانی هایکمیته شایع، درمانی و تشخیصی مداخلات گروه در -0

 .نمایند ارسال دانشگاه دبیرخانه به را هاآن از حاصل نتایج و شده انجام مداخلات و هابررسی از گزارشی
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 ته مرگ ومیر و عوارض، آسیب شناسی و نسوجنامه کمیآئین

 : هدف

 عوارض موضوع، قانونی ابعاد اجتناب، قابل مرگ موارد از جلوگیری میر، و مرگ روند و علل بررسی برای کمیته این

 و اجتناب قابل عوارض از پیشگیری و ناخواسته عوارض بروز از جلوگیری برای تدابیر اتخاذ ها،آن روند و بیمارستانی

 .گرددمی تشکیل.. .

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 مربوطه متخصص نفر یک*

 آزمایشگاه بخش مسئول*

  آموزشی وایزر سوپر*

 (کمیته دبیر) بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

  اربیم ایمنی ومسئول فنی مسئول* 

 مرتبط ضوابط و قانونی پزشکی امور به آشنا پزشکی کادر نفر ک*ی

 :اعضاءموقت

  شکایات به رسیدگی مسئول*

 مربوطه بخش مسئول*

 اورژانس بخش سرپرستار* 

  جراحی متخصص نفر ک* ی
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 :کمیته وظایف شرح

  بخشی اعتبار در شناسی آسیب و میر و مرگ با مرتبط استانداردهای اجرای .5

 ی جهت ارزیابی پیشگیرانه از خطاهای پزشکی در بیمارستانبرنامه ریز .6

شناسایی و ارزیابی عوامل تخدید کننده زیر ساختی و فرآیندی در بروز خطاهای پزشکی و اخذ تصمیمات  .5

 بر اساس نتایج ارزیابیاصلاحی یا تدوین برنامه بهبود کیفیت جهت رفع عوامل زمینه ساز بروز خطا 

 نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی بدون ترس از سرزنش و تنبیهبرنامه ریزی جهت اجرای  .0

ساعت بعد از وقوع مرگ  60حداکثر منتظره غیر مرگ موارد بویژه) میر و مرگ موارد همه منظم بررسی .0

 (غیر منتظره

 عوارض ایدوره ررسیب .2

  قانونی پزشکی با همکاری و قانونی موارد پیگیری .3

  بیمارستان در میر و مرگ وارضع کاهش منظور به تدابیر اتخاذ .3

  بیمارستان در میر و مرگ علل بررسی .0

  مرتبط هایکنفرانس برگزاری .55

 ( بهداشت وزارت مقررات به توجه با) نیاز صورت در هایبیماری تمام زارشگ .55

در صورت اخذ گزارش تفاوت های مهم بین تشخیص قبل  نکروپسی و اتوپسی و بیوپسی هاینمونه گزارش .56

 عمل بر اساس یافته های پاتولوژی و جراحیو بعد از 

 تحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی و در صورت نیاز تدوین اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت  .55

 ماهه 59تا  1کمیته مرگ کودکان 

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*
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 (کمیته دبیر) پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت هبودب واحد مسئول*

  آموزشی سوپروایزر*

 اطفال بخش سرپرستار* 

 اطفال متخصص* 

 بیمارستان( بیمار ایمنی مسئول و) فنی مسئول* 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 بیمارستان هایکیمته هماهنگی مسئول* 

 :  موقت اعضاء

  کمیته رئیس تشخیص به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین

 : کمیته وظایف شرح

 تحلیل ریشه ای خطاهای پزشکی و در صورت نیاز تدوین اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت .5

 .دربیمارستان ماهه 00 تا 5 کودکان برمرگ موثر عوامل بررسی .6

 .دربیمارستان آمده بدست اطلاعات براساس مداخلات تدوین .5

  مارستاندربی شده تصویب مداخلات اجرای ی نحوه وپیگیری نظارت .0

 شده تصویب مداخلات تر مناسب اجرای برای ومیر مرگ کاهش شهرستانی کمیته به پیشنهاد ارائه .0

 شهرستان درسطح

 .ومیر مرگ کاهش شهرستانی کمیته به گرفته صورت ومداخلات کمیته مصوبات ماهانه گزارش ارسال .2
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 کمیته مرگ مادران باردار

 :هدف

 حداقل به برای باردار مادران ویژه به مادران کننده تهدید خطرات ررسیب مذکور، اختصاصی کمیته تشکیل از هدف

    بارداری و زایمان عوارض اثر در مادر مرگ کاهش و مادران ایمنی تأمین خطرات، این رساندن

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس)بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

 کیفیت بهبود واحد مسئول*

 آموزشی ایزرسوپرو*

 بیمارستان( بیمار ایمنی مسئول و) فنی مسئول* 

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 (کمیته دبیر) مربوطه امور به آشنا ماما نفر ک* ی

 : موقت اعضاء

 باردارپرخطر زنان دربخش شاغل ازپرستاران یکی* 

 جلسه رئیس دید صلاح به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین* 

 : کمیته وظایف شرح

 و در صورت نیاز تدوین اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت ممرگ ماردان باردارتحلیل ریشه ای  .5

  و درمانی و بهداشتی مراکز و مادر مرگ به نزدیک بحرانی وقایع یا مادر مرگ بارداری، هایمراقبت  بررسی .6

 آینده در احتمالی یخطاها بروز از پیشگیری جهت آمده پیش خطاهای بررسی و
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  زایمان و بارداری عوارض از ناشی میر و مرگ کاهش برای مناسب راهکارهای ارائه و بررسی .5

 آن به مربوط مشکلات بررسی و بیمارستان سطح در پرخطر مادران برای اقدامات انجام .0

   درمرکز خطر بی زایمان انجام برای لازم تسهیلات نمودن فراهم .0

 باردار مادران ایبر آموزشی جزوات تهیه .2

  ناتال پری و باردار ومیرمادران ازمرگ پیشگیری های حل راه ارائه .3

   پرخطر موارد با آشنایی جهت مرتبط کارکنان به سالیانه آموزش و ریزی برنامه .3

 نوزاد و مادر دوستدار بیمارستان برضوابط منطبق بیمارستانی های فعالیت هدایت .0

 

 ناتالپری کمیته مرگ

 :هدف

 نوزادان مرگ کاهش جهت در هافعالیت سازی چهیکپار

 :ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس)بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*

 کیفیت بهبود واحد مسئول*

 آموزشی سوپروایزر*

 بیمارستان هایکیمته هماهنگی مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس* 

 اطفال بخش سرپرستار* 

 ویژه هایخشب مسئول*
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 بیمارستان( بیمار ایمنی مسئول و) فنی مسئول* 

 مربوطه امور به آشنا ماما نفر یک* 

 (کمیته دبیر) پریناتال مرگ بررسی مسئول کارشناس*

 : کمیته وظایف شرح

 بر مرگ نرخ جدول و بررسی نتایج از شده استخراج پریناتال مرگ هامداخله پیشنهادی بررسی و بحث .5

 مرگ لعل و وزن حسب

  حاصله اطلاعات اساس  بر هامداخله تصویب .6

 مداخله اجرای برای زمانی سقف و کننده مداخله بخش یا سطح تعیین .5

 شده تعیین سطح به مداخله اجرای ابلاغ .0

 شده تصویب مداخلات اجرای  پایش مسئول تعیین .0

 بهبود کیفیت و در صورت نیاز تدوین اقدامات اصلاحی یا برنامه مرگ پریناتالتحلیل ریشه ای  .2

 شهرستان سطح در نوزادان مرگ کاهش جهت در مناسب پیشنهادات ارائه .3

 

 کمیته احیاء نوزادان

 :هدف

 جهت در نوزادان احیاء با مرتبط پرسنل مهارت میزان مستمر افزایش جهت ریزیبرنامه کمیته این برگزاری از هدف

 ناموفق/موفق احیاء مورد در گرفته انجام اقدامات ثبت ناموفق، احیاء علل ایریشه تحلیل و ناموفق احیاهای کاهش

 :ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

 پرستاری خدمات مدیر*
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  کیفیت بهبود واحد مسئول*

 کمیته هماهنگی مسئول*

 جراحی اعمال بخش مسئول*

 ویژه هایبخش مسئول*

 (تهکمی دبیر) امور به آشنا هاپرستار از نفر ک*ی

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس*

 اطفال بخش سرپرستار*

 زایمان بلوک مسئول*

 بیمارستان( بیمار ایمنی و) فنی مسئول* 

 (زایمان و زنان متخصص) زایمان بلوک رئیس*

 ( زایمان و زنان متخصص) زایمان بلوک رئیس*

  آموزشی سوپروایزر*

 :موقت اعضاء

 جلسه رئیس دید صلاح با درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین

 : کمیته وظایف شرح

  نوزاد احیاء در پرسنل مهارت میزان بررسی .5

 پرسنل به پیشرفته و پایه احیاء مهارت آموزش .6

 نوزاد احیاء خدمتی بسته طبق نوزاد احیاء دقیق ثبت .5

 بیمارستان نوزاد احیای تیم تقویت .0

و در صورت نیاز تدوین اقدامات اصلاحی یا (RCA) موفق نا احیای هر ازای به ها احیاءتحلیل ریشه ای  .0

 برنامه بهبود کیفیت
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 طب انتقال خون آئین نامه کمیته

 :هدف

 از بجا استفاده بیمارستان، در گرفته انجام خون انتقال موارد تمام به علمی رسیدگی کمیته این برگزاری از هدف

 انتقال امر در بیمارستان پزشکی کادر آموزش همچنین و پزشکان به لازم هایتوصیه انجام آن، هایفرآورده و خون

 .باشدمی مربوطه هایشاخص گیریاندازه و خون

 : ثابت اعضاء

 (کمیته رئیس) بیمارستان رئیس*

  داخلی مدیر*

  پرستاری خدمات مدیر*

  کیفیت بهبود واحد مسئول*

  آزمایشگاه فنی مسئول*

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ مسئول* 

 بیمارستان هایکمیته هماهنگی مسئول* 

  خون بانک مسئول*

 کمیته دبیر

 مرکز ویژیلانس همو پزشک

  آزمایشگاه بخش مسئول*

  آموزشی وایزر سوپر*

 بیمارستان وداخلی جراحی متخصص پزشکان از نفر یک حداقل* 

 : موقت اعضاء

 جلسه رئیس دیدصلاح به درمانی غیر و درمانی هایبخش مسئولین
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 :وظایف شرح

  بخشی اعتبار در خون انتقال طب استانداردهای اجرای .5

در صورت بروز مشکل و خطاهای  بیمارستان در خونی هایفرآورده و خون انتقال ناخواسته عوارض بررسی .6

 انسانی چه در بخش ها و چه در آزمایشگاه بلافاصله جلسه برگزار گردد.

ی آموزشی هموویژلانس مورد تایید سازمان انتقال با برگزاری دوره ها کارکنان آگاهی و دانش سطح ارتقای .5

  خون برای پزشکان ،پرستاران و پرسنل بانک خون

 اتخاذ روشهای استاندارد جهت استفاده بهینه و نگهداری از خون و فرآورده های آن .0

گزارش موارد درخواست ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی به منظور پایش میزان مصـرفی و تعـدیل    .0

 در صورت امکانآن 

 نظارت و اجرای دقیق مقررات مربوط به نگهداری خون و فرآورده های خونی .2

 تصویب و اجرای مداخلات کاهش دهنده عوارض انتقال خون .3

 ارزیابی و مرور پروتکل های جاری در جهت بهبود کمی و کیفی خون و فرآورده های خون .3

 ش بانک خونسنجش نیازهای آتی در زمینه تجهیزات مورد مصرف در بخ .0

 نظارت بر نحوه درخواست خون و فراورده های خونی در بخشها و نحوه تحویل آن از بانک خون .55

  بیمارستاننظام هموویژلانس در نظارت بر اجرای استقرار  .55

بررسی و ارزیابی موارد تزریق خون در بیمارستان از نظر علت مصرف، مقدار و نتیجه هر دو مورد و توصـیه   .56

 کان در مواردیکه انتقال خون الزامی نبوده است .های لازم به پزش
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