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صصی  ساخت و تجهیر بیمارستان  تاریخ  نهمینه کتابچه مقالات برگزید تخ
           1403مهر ماه  18و  17کنگره 

 : کنگره یاستو ر شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  یاستپیام ر     

زندگی و سلامت افراد بسیاری، در دستان نظام های بهداشت و درمان )سلامت( قرار دارد. از زایمان بی خطر یک نوزاد 

مداوم نسبت به افراد  سالم گرفته تا مراقبت همراه بااحترام از یک فرد سالمند، بخش بهداشت و درمان مسؤولیتی حیاتی و

ئه دهنده خدمات بهداشتی در کل دوره زندگی شان دارد. در بخش سلامت، بیمارستان، به عنوان یکی از نهادهای مهم ارا

ت سلامت جسمانی وروانی افراد بیمار تسهیلات ویژه خود در بازگشدرمانی وآموزشی کشور به شمارمی رود که با

پزشکی و نهایتا ارتقا سطح سلامت جامعه نقش اساسی   هداشت درمان، پژوهشهایآموزش نیروهای متخصص بخش بجامعه،

درصد منابع بخش سلامت در کشورهای در  ۸۰تا  ۵۰ایفا می کند. از سوی دیگر براساس مطالعه وسیع بانک جهانی، بین 

دارابودن برنامه مدون ،رستانی وسازهای بیماساخت سازیاستاندارد  حال توسعه، به بیمارستانها اختصاص دارد. بنابراین

استفاده بهینه و صحیح ازمنابع بایستی کانون توجه مدیران و مسوولان بیمارستانی قرار و استانداردهای جهانی منطبق با

دانشگاههای جهان اسلام  و همسو با  درمسیر دستیابی به جایگاه برتر درمیان شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی گیرد. 

نظام مقدس اسلامی و چشم انداز علمی کشور، برنامه ای منسجم و مناسب را طراحی و آغاز نموده است. بی اهداف عالیه 

به این  شک بهره گیری از افکارونظرات اندیشمندان وصاحب نظران علمی داخلی و خارجی نقشی موثر و بی بدیل درنیل

کنگره  نهمینبسیار مفتخریم که برگزاری  این روی ازن دانشگاه  بسی مغتنم خواهد بود.ای مقصود ایفا می کندو برای

به همراه جشنواره تقدیر 14۰3  مهرماه1۸الی 17را در تاریخ  مدیریت منابع و تجهیزاتساخت بیمارستان وتخصصی 

اعلان و از اساتید، دانش پژوهان بین المللی رازی   ازخیرین سلامت و پیشگامان ساخت بیمارستان درمرکز همایشهای

برای هماهنگی  عزم ملیشعارکنگره ایجاد .ان محترم برای حضور ارزشمندشان در این همایش علمی دعوت کنیموهمکار

افزایش مشارکتهای مردمی در جهت ساخت و تجهیز بیمارستانهای ایمن و تاب آور و پاسخگو با طراحی  نهادهای ذیربط و

ساخت بیمارستان حوزه  نهادهای مرتبط و فعالدستگاهها وکنگره یکپارچه سازی وهماهنگی بین کلیه های نوآورانه  وهدف 

این کنگره به همت وری منابع وخدمت رسانی بهتربه بیماران می باشد.افزایش بهره تجهیزات به منظورومدیریت منابع و

کمیسیون همکاری  ، مجمع خیرین سلامت کشوروانجمن کنترل عفونت وبامشارکت وشهیدبهشتیعلوم پزشکی   دانشگاه

دفترتوسعه منابع فیزیکی  معاونتهای وزارت بهداشت،س شورای اسلامی، سازمان برنامه وبودجه،داشت ودرمان مجلبه

دارو،شرکت  وامور عمرانی وزارت بهداشت، حوزه مشارکتهای اقتصادی وروابط بین الملل وزارت بهداشت،سازمان غذاو

تحقیقات  مرکزی ساختمانهاو تاسیسات دولتی و عمومی ، سازمان مجر ،راکز بهداشتی درمانیمادر تخصصی توسعه وتجهیزم

وکارگاههای  بازآموزی امتیازبا  سازمانها و نهادهای ذیربط و، انجمن شرکتهای بیمارستان ساز ایران وشهرسازی،مسکن راه

 امیداست .شودیش های بین المللی رازی برگزارمیهما ،درمرکز www.hospitalbuild.ir وب سایتو تخصصی

 .                                         برای میهمانان ارجمند باشیم بار،میزبان شایسته ایرگزاری کنگره ای پرضمن ب

 دکتر علیرضا زالی                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                            رئیس کنگرهرئیس دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی و
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 مقدمه

ای بس طولانی دارد ولی از نظر درمان بیماری و ارائه خدماتی چون آموزش پزشکی و بیمارستان نیز گرچه مانند حرفه پزشکی تاریخچه 

نقاط دنیا تحقیقات علمی قدمت چندانی ندارد. مفهوم کلمه بیمارستان در حال حاضر با گذشته تفاوت دارد. حتی تا شروع قرن بیستم در اغلب 

 بیمارستان یک سازمان خیریه بود. 

هایی برای نگهداری و حمایت از فقرا، معلولان، آوارگان، سالخوردگان، ولگردان و... نیز محسوب ها، مکانمثلا در کشورهای اروپایی بیمارستان

انان تأسیس گردید که در آن به مراقبت و درمان شد. در قرون وسطی اولین بیمارستان یا پناهگاه ویژه بیماران روانی در دنیا توسط مسلممی

 پرداختند.های خاص خود میبیماران روانی با روش

ولان، ا قبل از ظهور مسیح در دنیای غرب، محلی که بتوان آن را بیمارستان نامید، وجود نداشت و تا قرن پنجم میلادی مراقبت از بیماران و معل

های متعددی در ایران و اطراف آن اسلام در دوران شکوه مسلمانان و شکوفایی علم بیمارستان شد.برخلاف غرب پیش ازخصوصی انجام می

شاپور، بیمارستان ری، بیمارستان نیشابور، عموما به همت ایرانیان بناگردیده و ثمره آن به جهان پزشکی آن دوران رسیده است. بیمارستان جندی

ها بودند. اما ساخت اولین بیمارستان به سبک غربی به دوره قاجاریه می ازجمله این بیمارستانبیمارستان عضدی و بیمارستان معزالدوله دیل

 گردد.برمی

های غربیان را ، ناصرالدین شاه دستور ساخت یک بیمارستان را صادر کرد. او در یکی از سفرهایش به کشورهای غربی، بیمارستان1290در سال 

الاطباء، پزشک مخصوص خود را زگشت به تهران تصمیم گرفت تا بیمارستانی در تهران دایر کند. لذا ناظمدیده بود. ناصرالدین شاه پس از با

آباد و در مامور تاسیس اولین بیمارستان تهران کرد و به این ترتیب اولین بیمارستان با سبک و سیاق فرنگ در تهران و ایران، در میدان حسن

نامیده « مریضخانه دولتی»ها به نام الاطباء تاسیس گردید. این بیمارستان تا سالبه ریاست مرحوم ناظم 1298گنبد در سال ای به نام هشتمحله

 به پاس زحمات پدر طب ایران به بیمارستان سینا تغییر نام داد.  1319شد. مریضخانه دولتی در سال می

ه دلیل پیچیدگی و مسائل خاص خود در معرض بیشترین تحولات می باشد از آنجائیکه نظام سلامت به عنوان یکی از زیر نظامهای اصلی جامعه ب

پر واضح و در این میان با توجه به هزینه بری امر درمان بویژه احداث و نگهداری بیمارستانها لازم است توجه و مدیریتی جامع بر آن حاکم باشد. 

بایستی بازدهی و کارآمدی آن با ارائه خدمات مراقبتی مطلوب و مورد نظر است که به دلیل سرمایه گذاری کلان انجام شده برای بیمارستان ها 

 بیماران و همراهان آنها توام باشد. از آنجائیکه در این بخش اصولی همچون دسترسی به عدالت، رضایت بیماران، رضایت پرسنل بخش و کارآیی

می دهد، لذا استقرار مدیریتی جامع در یک چنین حوزه ای از الویت دو منابع، مسئولیتهای متنوعی را فراروی این نظام خدمات اجتماعی قرار 

 چندان برخوردار می گردد 

با توجه به سرمایه گذاری عظیم در بخش تاسیسات و تجهیزات پزشکی هر بیمارستان ، اهمیت وجود یک سیستم دقیق جهت تعمیرات، نگهداری 

خصوص می تواند علاوه بر کاهش هزینه ها، عمر مفید سیستم را نیز افزایش دهد. تجربه و راهبری مشخص می باشد. برنامه ریزی دقیق در این 

 نشان می دهد به دلیل عدم دقت و توجه به نگهداری صحیح و عدم تعمیرات به موقع سیستم، دستگاه ها قبل از اینکه از طریق اتمام عمر مفید
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و هزینه های سنگینی که برای جایگزینی زودرس آنها صرف می شود ضربات جبران  شان از بین بروند مستهلک گردیده و از رده خارج می شوند

 ناپذیری به بهر بردار وارد می نماید. 

م پیشرفتهای روزافزون دانش و تکنولوژی پزشکی، تغییر شیوه زندگی و ساختار فرهنگی و اجتماعی، تغییر الگوی بیماریها، نیازهای پزشکی مرد

گرفتن اصول ب گردیده است ارایه خدمات مذکور با مشکلات و موانع جدیدی روبرو گردد، که حل این مشکلات با کمکو رشد شتابان جمعیت سب

پذیر است. ضرورت رعایت اصل بهره وری در استفاده از منابع و امکانات موجود در دستیابی به اهداف سازمانی و تلاش در علم مدیریت امکان

ده نیست. ، اما ، موضوع بهره وری از منابع کمیاب و ارزیابی دقیق آنها برای استفاده مطلوب از منابع، در راستای جهت افزایش آنها، بر کسی پوشی

 تامین، حفظ و ارتقای سلامت انسانها در بخش سلامت اهمیت دوچندان می یابد. 

ردهای جهانی از اهمیت ویژه ای برخوردار است. این مشکل وسازهای بیمارستانی و دارابودن برنامه مدون منطبق با استانداساخت سازیاستاندارد

ها در کشور، وزارت برداری بیمارستانطور کلی در طراحی، ساخت، نگهداشت و بهرهخورد. بهها به چشم میهمچنین در حوزه نگهداشت این سازه

پ سری کتابهای استانداردهای بیمارستان ایمن از جمله قبول در این عرصه باشد. چاعنوان سیاستگذار باید دارای استراتژی قابلبهداشت به

ای برای جلوگیری دارای ضعف هستند. باید برنامه سازیها از نظر مقاومکارهای بسیار ارزشمند وزارت بهداشت می باشد . بسیاری از بیمارستان

ی که در چند سال اخیر ساخته شده به سبک و سیاق هایها در پیش گرفته شود. تعداد زیادی از بیمارستاناز فرسودگی سریع بیمارستان

که در دنیا معماری پایدار و نحوه استفاده حداکثری از انرژی از سال پیش ساخته شده است. درحالی40تا  30هایی بوده که حدود بیمارستان

شوند که این باعث اتلاف جداره ساخته نمی 3ها های بعضی بیمارستانعنوان مثال هنوز پنجرهها است. بههای مهم در این نوع ساخت و سازبحث

توان گفت بحث استفاده بهینه انرژی در این عرصه مغفول مانده است. مثلا بعضی عبارت کلی میشود؛ بهدرصدی انرژی در ساختمان می35تا 30

شوند. در خیلی از کشورهای دنیا از اتاق کنترل یها که منبع اصلی تولید انرژی و ذخیره آن هستند براساس اصول استاندارد طراحی نمموتورخانه

شود که در کشور ما جز معدودی وجود ندارد. البته دانش و متخصصان پیشرفته برای تنظیم میزان انرژی مورد نیاز و مصرف آن، بهره گرفته می

بیمارستان در کشور 1500این عرصه هستند. بیش از ها قادر به طراحی استراتژی در مربوطه و مدیرانی داریم که علاوه بر ساماندهی بیمارستان

ها، مصرف انرژی آب، برق و گاز و نگهداری ای برای نگهداشت نداریم. با اجرای برنامه نگهداشت بیمارستانوجود دارد که در بسیاری از آنها برنامه

هایی مطابق با شرایط بومی ایران باشد ید دارای ویژگیدرصد کاهش می یابد. بیمارستان و فضاهای درمانی با30تجهیزات و تاسیسات ، بیش از 

،درمان در هر کشوری مطابق با فرهنگ پزشکی همان کشور باید انجام شود. کشور ما در حال توسعه و دارای منابع محدود است. زمانی هر تخت 

 جهت جلوگیری از اتلاف منابع دارای برنامه باشیم. میلیون تومان ، پس باید در این بخش250میلیون تومان هزینه داشت و اکنون 2بیمارستانی 

عنوان یک نور طبیعی برای ایجاد شادابی نحوی طراحی شود که بتوان از انرژی خورشید حداکثر بهره را برد؛ هم بهها باید بهساختمان بیمارستان

برداری های مختلف مورد بهرهصورتای جدید ذخیره کرده و شب بههطوری که انرژی آن را با تکنولوژیعنوان یک منبع انرژی، بهدر بیماران و هم به

هاست و این برای کشوری که دارای مهندسی سطح بالا و متخصصان قرار دهیم ولی در این زمینه بیشترین کار صورت گرفته دوجداره کردن پنجره

ها در اروپا اصلا به شبکه برق شهری متصل نیستند و انرژی انهمتراز با همکارانشان در کشورهای پیشرفته هستند مناسب نیست.. برخی بیمارست

 کنند.شان را خود تولید میمصرفی

که شود درحالیشود. با استدلال کاهش هزینه، یک بیمارستان در شهرهای مختلف کپی میساخته می سازیها در ایران با شیوه کپیاکثر بیمارستان

کار رفته در بیمارستان تأثیر دارد. هوا و شرایط جغرافیایی در نحوه طراحی و ساخت و نیز نوع مصالح بههای علمی است. آب و این برخلاف شیوه
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بودن از شود. دورکار گرفته میکه این شیوه خیلی بهشود عینا در اردبیل ساخت درحالیتوان بیمارستانی را که در اهواز ساخته میبنابراین نمی

ها و کارهای جدید و کمبود خلاقیت در ساخت و سازها سبب شده است تعداد روش سازیبرای انجام و پیاده ریسکهای روز، عدمتکنولوژی

 های ما مثل چند دهه پیش ساخته شوند.زیادی از بیمارستان

مارستان ساخته شود چرا که معماری بیمارستانی باید متناسب با افرادی که در این فضا در گردش هستند اعم از بیمار، همراهان بیمار و پرسنل بی

های حاصل از بیماری و حتی شاهد مرگ هستند. به تأثیر مسائل و مشکلات و رنجبرده از نظر روحی در وضعیت مناسبی نیستند و تحتافراد نام

احی و فضای داخلی بیمارستان شود به نور، رنگ، مصالح، ترکیب رنگ و هارمونی آنها با طرهایی که در دنیا ساخته میهمین دلیل اکثر بیمارستان

تواند در فرایند درمان و کاهش مدت اقامت و تسریع در ترخیص های علمی و تحقیقات پزشکی میشود چون براساس یافتهاهمیت زیادی داده می

ن تصویربرداری بسیاری از های مدرعنوان مثال روی سقف بخش رادیولوژی و حتی خود دستگاهبیمار از بیمارستان نقش بسیار مهمی ایفا کند. به

شود تا دقایقی که بیمار در این اتاق هست با دیدن این تصاویر زیبا بیماریش را فراموش ها در کشورهای اروپایی مناظر زیبایی تعبیه میبیمارستان

نحرف کنیم چرا که با تأثیر بر روحیه به کار بریم که ذهن بیمار را از بیماریش مهایی بههای دیگر نیز باید در طراحی داخلی خلاقیتکند. در بخش

توانیم کند. اگر هنگام طراحی و ساخت براساس استاندارد و برنامه پیش رویم و جلوی اتلاف منابع را بگیریم میدرمان و بهبود کمک فراوانی می

ضای داخلی بیمارستان براساس اصول و ها و زیباسازی فکارگیری این طراحیراحتی در زیباسازی داخل بیمارستان صرف کنیم.بهآن را به

توان به نوعی دخیل در پروسه درمان دانست ،برای جلوگیری از القای افسردگی در فضای داخلی بیمارستان که باعث روانشناسی علمی را می

کار های پیشرفته مصالح بهر کشورشود باید از ترکیب رنگ و معماری مناسب بهره بگیریم. از آنجا که دتشدید رنج و درد بیماران و کارکنان می

بندی، گیرد، یعنی پروسه مطالعه، بودجهها براساس استاندارد صورت میبرداری و نگهداشت بیمارستانگرفته شده، طراحی، ساخت، بهره

های خیلی دقیق گاه با بازسازیکنند و سال عمر می150تا 100ها حدود شود بیمارستانریزی و... با قانون و مقررات سختگیرانه انجام میبرنامه

ها کنند. اما در کشور ما عمر مفید بیمارستاندهند و برای کارهای دیگر از آن استفاده میدهند و گاه نیز تغییر کاربری میعمر آنها را افزایش می

نگهداشت خاطر عدمها بهی بیمارستانهاعنوان مثال موتورخانهکنند. بهسال بیشتر نیست و بعد از این مدت شروع به فرسودگی می40تا 30

یابد. بسیاری از مشکلات درصد کاهش می40یا حتی 60رود تا حدی که راندمان انرژی آنها به مناسب سریع به سمت فرسودگی و خرابی می

شود . این مشکلات باعث میشودشود و این مشکلات در هر مرحله از کار مضاعف میاساسی ما از کمبود و یا عدم اجرای استانداردها ناشی می

سال طول بکشد گاهی نیز برای 15سال زمان لازم برای ساخت، حین ساخت چندین بار برنامه طراحی و ساخت تغییر کند و زمان تا 3گاه به جای 

بعد از افتتاح دوباره برای  شود و یاشود و نتیجه اینکه یک بیمارستان چندین بار افتتاح میکاربردهای تبلیغاتی، کیفیت ساخت فدای سرعت آن می

های کشورفرسوده هستند شود.در حال حاضر درصد بالایی از بیمارستانمدت نامعلوم بسته میانجام کارهای تعمیراتی و برطرف کردن نقایص به

 رود.که کمبود مدیریت و استراتژی تعریف شده و علمی ، برای طراحی، ساخت و نگهداشت ، عامل اصلی آن به شمار می

 کنگره: شعار

و تاب آور و هماهنگی نهادهای ذیربط وافزایش مشارکتهای مردمی در جهت ساخت و تجهیز بیمارستانهای ایمن ایجاد عزم ملی برای 

 با طراحی های نوآورانهپاسخگو 

 اهداف کنگره:
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و مدیریت منابع و تجهیزات در  یکپارچه سازی و هماهنگی بین کلیه دستگاهها و نهادهای مرتبط و فعال در حوزه ساخت بیمارستان

سطوح نیازسنجی ، طراحی ، مشاوره ، تصویب ، پیمانکاری ، اجراء ، نظارت و بهره برداری به منظور افزایش بهره وری منابع و جلب 

ر به و خدمت رسانی بهت بیمارستانهای جدید بر اساس آخرین استانداردهای بین المللی و ملیو تجهیز ساخت  مشارکتهای مردمی و

 بیماران

 کنگره : یمحورها

 ی( ، بررس یو بهره بردار زی)ساخت ، تجه سلامتدر صنعت  یگذار هیسرما یالملل نیب اتیو تجرب دیجد یکردهایرو .1

 یمردم یهامشارکت شیافزا یچالشها و راهکارها

سبزرویکردها وتکنولوژی های نوین مدیریت ،طراحی ،ساخت وتجهیز بیمارستانهای  .2

تکنولوژی های نوین مدیریت طراحی و ساخت و تجهیز بیمارستانهای هوشمندرویکردها و  .3

تاسیسات و بهداشت در بیمارستانهای تخصصی و انرژی و مدیریت نگهداشت  .4

شتتاب آوری بیمارستانها در حوادث و بلایا از دیدگاههای مدیریتی ، تجهیزات پزشکی و بهدا .5

 ندهیآ یمارستانهایدر ب نینو پزشکی زاتیتجه .6

مهندسی نگهداشت و ایمن سازی طراحی و مدیریت بیمارستانها از دیدگاه استانداردهای بهداشت محیط و حرفه ای و .7

 بیمارستانها

 

 ی( ، بررس یو بهره بردار زی)ساخت ، تجه سلامتدر صنعت  یگذار هیسرما یالملل نیب اتیو تجرب دیجد یکردهایرو .1

 یمردم یهامشارکت شیافزا یچالشها و راهکارها

 مشارکت عمومی خصوصی در توسعه بخش سلامت و راهکارهای افزایش جلب مشارکتهای مردمی  

 ) بازارهای نوظهور )فرصتهای سرمایه گداری د ر بحث سلامت 

 راهکارهای تشکیل کنسرسیوم های طراحی و ساخت و تجهیز به همراه تامین کننده منابع مالی 

  چالشهای تامین اعتبار در ایرانتجربیات بین المللی در ساخت بیمارستانها و 

 ... راهکارهای تامین اعتبارات مورد نیاز ساخت بیمارستان ها از طریق واگذاری/ مشارکت و 

 ساخت و بهره برداری از بیمارستان ها با رویکرد اقتصاد مقاومتی 

 اطلاعات یفناور یها رساختیدر ز یگذار هیسرما 

سبزی ،ساخت وتجهیز بیمارستانهای رویکردها وتکنولوژی های نوین مدیریت ،طراح .2
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 هوشمندبیمارستانهای و مدیریت رویکردها و تکنولوژی های نوین طراحی و ساخت و تجهیز  .3

 یبودجه جار یها تیمحدودمتناسب با  یطراح کردن نهیبه 

  برقراری ارتباط رویکرد پایداری با طراحی و ساخت پروژه ها 

 و کاهش عفونتها ط زیستارزیابی اثرات بیمارستانها در آلودگی محی  

  بیمارستانهای هوشمند و تاثیر آنها در نحوه طراحی بیمارستانها 

 ( بیمارستانهای دیجیتال و فناوریهای نوینITدر بیمارستانهای آینده ) 

 نقش نوآوریهای و فن آوریهای جدید پزشکی در فضاهای داخلی بیمارستانها 

 یماران و همراهان( در طراحی بیمارستانهاراهکارهای مشارکت ذینفعان )پزشکان، پرسنل، ب 

  بررسی مصالح نوین بیمارستانی و نوآوری در طراحی داخلی و نازک کاری و زمینه سازی اجرای آنها در

 بیمارستانها

 های نوین در طراحی بیمارستانهای آیندهبررسی ساختار سازه 

 سرطان، مراکز درمانی کودکان و ... رویکردهای نوین در طراحی مراکز درمانی خاص از جمله مراکز جامع 

  راهکارهای ایجاد مطلوبیت در بیمارستان ها از طریق بهبود کیفیت فضاهای داخلی 

 راهکارهای ایجاد انعطاف پذیری در طراحی و ساخت بیمارستان ها 

تاسیسات و بهداشت در بیمارستانهای تخصصی و انرژی و مدیریت نگهداشت  .4

 ف انرژی با اصلاح روشهای طراحی و اجرا و بهره برداری از بیمارستانهاارتقاء و بهبود مدیریت مصر 

 روشهای عملی جایگزینی حاملهای انرژی پایدار، پاک و نو با منابع انرژی موجود 

 استانداردهای نوین طراحی و اجرای تاسیسات الکتریکی و مکانیکی بیمارستانها 

 یزات بیمارستانیارتقا بسترهای موجود کنترل هوشمند تاسیسات و تجه 

 روشهای نوین در تهویه مطبوع بیمارستانی 

 زیرساختهای نوین برق جریان ضعیف و فشار ضعیف تاسیسات و تجهیزات پزشکی 

 های موجود در امحاء زباله های بیمارستانی و دفع بهداشتی فاضلابچالش 

 جود با بهره گیری از تجربیات بین ارتقاء و بهبود وضعیت امحاء زباله و دفع بهداشتی فاضلاب بیمارستانهای مو

 المللی و روش های نوین

تاب آوری بیمارستانها در حوادث و بلایا از دیدگاههای مدیریتی ، تجهیزات پزشکی و بهداشتی .5

  طراحی ومقاوم سازی اجزای غیر سازه ای و ایجاد هماهنگی بین عملکرد سازه و اجزای غیر سازه ای 

 آوری بیمارستانها  اصول و راهکارهای ارزیابی تاب 

  امکانسنجی و شاخصهای تعیین زمین بیمارستانهای امن 
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 رویکردهای طراحی و ساخت بیمارستانهای امن با رویکرد پدافندی 

 طراحی سازه بیمارستان بر اساس عملکرد 

  ای در سازههای جاذب انرژی و جداگرهای لرزهسیستماستفاده از 

  لاوسیار و مد،  پیش ساختهمارستاهای طراحی و تکنولوژی های ساخت بیروشهای 

 تجهیزات نوین در بیمارستانهای آینده .6

  نیازسنجی و تعیین مشخصات فنی تجهیزات نوین درمانی 

 نحوه فعالیت و مشارکت شرکتهای تامین کننده و مشاور تجهیزات بیمارستانی در طراحی بیمارستانی 

 یزات بیمارستانیراهکارهای نوین تامین الزامات نصب و راه اندازی تجه 

 طرح تجهیز بیمارستان با رویکرد استفاده بهینه از منابع محدود 

 جذب ظرفیت های بخش دولتی در تجهیز بیمارستان ها 

 چالش های نگهداشت تجهیزات در بیمارستانهای دولتی موجود و راهکارهای پیشنهادی 

 ن های موجودتجهیزات نوین و پیشرفته و چالش های استفاده از آنها در بیمارستا 

 یپزشک زاتیاز تجه یبانیتدارکات و پشت تیریمد 

 یدر تکنولوژ ینوآور 

ایمن مهندسی نگهداشت و و  طراحی و مدیریت بیمارستانها از دیدگاه استانداردهای بهداشت محیط و حرفه ای  .7

 بیمارستانها  سازی

 وریریت نگهداشت مکانیزه و بهره رفع چالشهای پیش رو در ارتقاء و گذار از نگهداری و تعمیرات سنتی به مد 

 ( رویکردهای نوین در توسعه بستر تکنولوژی اطلاعات در نگهداری و تعمیراتCMMS) 

  راهکارهای نوین بازسازی بیمارستانها در حین فعالیت و سرویس دهی به بیماران 

  پیشگیرانه، راهکارهای بهینه در تثبیت رویکردهای جدید مدیریت نگهداشت منابع و تجهیزات مانند

 پیشبینانه 

 بررسی نقش کلیدی وموثرحوزه های مالی وپشتیبانی درحصول نتایج مدنظر درمدیریت نگهداشت 

  جنبه های اقتصادی وبهره وری مدیریت نگهداشت مکانیزه منابع فیزیکی وتجهیزات حوزه بهداشت و درمان 

 ت منابع فیزیکی و تجهیزاتنقش سیستم مدیریت و بایگانی الکترونیکی اسناد در فرایند نگهداش 

  بازتعریف جایگاه مدیران بیمارستانها، مهندسین و ناظرین فنی و نیز پیمانکاران تاسیسات و تجهیزات  در

 مدیریت نگهداشت

 ( تکنولوژیها و تکنیک های  مدیریت منابع و تجهیزاتFacility Management و راهکارهای اجرایی )

 نمودن آنها در بیمارستانها
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 مقالات :عنوان 

 ( 10) صفحه   1403تحلیلی بر استقرار و بهره برداری از بیمارستانها و مراکز درمانی استان ا.شرقی در سال  -1

 ( 11) صفحه  بررسی ساپورت های تاسیسات در مقاوم سازی بیمارستان ها -2

 ( 12) صفحه  (نیکارکنان، مراجع ماران،یکاربران)ب تیها جهت رضا مارستانیمنظر محوطه ب یباسازیز-3

 هیتهو یستمهایو استقرار س یو نقش آن در طراح Indoor Air Quality)) مارستانیب یهوا تیفیگذار بر ک ریعوامل تاث یبررس -4

 ( 13) صفحه  یننو یاتاق عمل ها هیمدل تهو یچالشها و راهکارها و معرف یمطبوع و  بررس

در  یطب ژنیو مصرف اکس نیتأم تیریدر مد یامداخله یها یو استراتژ یازس نهیبر به یمبتن یکردهایاز رو یریلزوم بهره گ-5

 ( 12) صفحه  یمراکز درمان

 ( 12) صفحه  ها مارستانیب زیو تجه یطراح یدر راستا نینو یها یتکنولوژ-6

 ( 13) صفحه بانک سیآ یساز برودت رهیذخ ستمیساختمان با استفاده از س کی یمصرف یانرژ یاقتصاد ییصرفه جو-7

 ( 14) صفحه  در رخداد زلزله هامارستانیب یآورتاب شیافزا تیبحران خودکار و قابل تیریمد ستمیورت افزودن سضر-8

 رانیاز شمالغرب ا یمطالعه مقطع کیسلامت:  گردشگری خدمات شده ادراک تیفیبر ک یفرهنگ های مولفه و ها ارزش ریتاث-9

 ( 15) صفحه 

 یها مارستانیدر ب یمطالعه مقطع کی ؛یعملکرد یارتباط آن با مشخصات و شاخص ها یبررس و یهوشمند تیوضع یابیارز-10

 ( 16) صفحه  یدولت

 ( 17-18) صفحه  چالش ها و راهکار ها :COVID-19 یریسلامت در دوران پس از همه گ یگردشگر-11

 ( 19صفحه ) 19- دیدوران کوو اتیاز تجرب یریگبا بهره تاب آور  یها مارستانیب یو اجرا برا یطراح یها یاستراتژدر یکاوش-12

 ( 20) صفحه  لانیگ یدر دانشگاه علوم پزشک مارستانهایب زیساخت و تجه یمال نیتام یبند تیاولو یبرا ییارائه الگو-13

 ( 21) صفحه  تاب اور یمارستانهایمهم ب یبرشاخصها یمرور-14

 ( 22) صفحه رانیکشور ا در یپزشک زاتیبر عوامل مرتبط با صنعت تجه یمرور-15

 ( 23) صفحه ها نهیو کاهش هز CT-scanبه دستگاه  بیاز آس یریشگیپ یرسبر-16

 ( 24) صفحه استان همدان یآموزش یهامارستانیاز ب یکیدر  یپرسنل درمان یشغل تیرضاو یسازمان یآوررابطه تاب یبررس-17

از مراکز منتخب دانشگاه علوم  یکی  WISHAو  RULA  ،REBA  ،ROSA یهابا استفاده از روش یارگونوم یابیبر ارز یمرور-18

 ( 26-25) صفحه  1403البرز در سال  یپزشک

 ( 27) صفحه  رانیدر ا یفیمطالعه ک کی:  ایدر بلا دهید بیآس یمارستانهایب یبازساز یچالشها-19

 ( 28) صفحه یمطالعه مرور کی: مارستانیب یتاب آور یو ارتقا ایخطر حوادث و بلا تیریدر مد یهوش مصنوع یریبه کارگ-20

 ( 29) صفحه  ست؟یامر ک ی: متول یمارستانیو مدرن ب یسنت یدر ساختمانها HSE یاستانداردها  یچالش در اجرا-21

 ( 31) صفحه  یدرمان یبهداشت یدر مراقبت ها یهوش مصنوع یاصل یاز کاربردها یبرخ-22

 ( 32) صفحه  هوشمند یها مارستانیب یها یو قبول فناور رشیچالش ها و موانع در پذ ییشناسا-23

 ( 33) صفحه   1402امام رضا )ع( شهر مشهد در سال مارستانیسبز در ب مارستانیب یدیکل یبررسی شاخص ها-24

با استفاده  هامارستانیب ساتیها و تأسدر موتورخانه یابهداشت حرفه یاستانداردها یو ارتقا هامارستانیب یآورتاب شیافزا-25

 ( 34) صفحه  رانیدر ا یو هوش مصنوع یدیخورش یاز انرژ
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Healthcare reform and productivity of Hospital: a DEA‑based analysis from South West of Iran26-  ( 35) صفحه 

 ( 36) صفحه  رانیسلامت در ا یگردشگر یچالشها-27

)  آب و برق یهابه شبکه یپس از وقوع زلزله با در نظرگرفتن وابستگ هاارستانمیب یدهخدمت یابیارز یچارچوب احتمالات-28

 ( 39-38-37صفحه 

آسان به  یو دسترس  تیریانی پرونده های بالینی براساس طبقه بندی سریال رنگی در فضای محدود با هدف مدبایگ-29

 ( 40) صفحه  ییدرجایشه یدرمان یدر مرکزآموزش یگانیبا یهاپرونده

 ( 41) صفحه طراحی چراغ های سیالیتیک با قابلیت کنترل از راه دور -30

بر اساس مقالات نمایه شده در پایگاه  یکتاب سنج کردیدر سلامت با استفاده از رو ینقشه جامع ،کاربرد هوش مصنوع میترس-31

 ( 42) صفحه  .2024استنادی اسکوپس سال

 ( 43) صفحه  یاالعه دامنهمط کی: رانیدوستدار سالمند در ا مارستانیب-32

البرز در  یاز مراکز  منتخب دانشگاه علوم پزشک یکی یبانیو پشت کینی، پاراکل یدرمان یواحدها یو سلامت شغل یمنیابعاد ا یبررس-33

 ( 44) صفحه   1402سال 

 ( 45) صفحه مارستانهایب یمنیا یموثر در تاب آور یشاخص ها یبررس-34

 ( 46) صفحه  دوستدار سالمند انمارستیب یها نیدلایگا-34

البرز در  یمنتخب دانشگاه علوم پزشک  یدرمان یاز مراکز آموزش یکیدر  یبستر یهاپرونده یو علل کسورات درامد زانیم یبررس-36

 ( 47) صفحه    1401سال 

 ( 48) صفحه  رانیا یهامارستانیب یمل یبرنامه اعتباربخش های چالش-37

 ( 49) صفحه  در سالمندان زاتیاز تجه یناش یمارستانیب یهامقابله با عفونت ماریب یمنیدر ارتقاء ا یکاربرد هوش مصنوع-38

 ( 52) صفحه  مارستانهایدر ساخت ب یمشارکت اجتماع یچالش ها-39

 ( 53) صفحه  مرور ساده کی: مارستانیب ییو کارا یپزشک زاتینگهداشت تجه ستمیس یبرون سپار-40

 ( 56) صفحه  کیستماتیمقاله مرور س کی: ایدر حوادث و بلا هارستانمایب یآورتاب-41

 یزیبرنامه ر عیانبارش و توز ه،یبا استفاده از ته یمراکز دانشگاه علوم پزشک تیاسپل یمصرف گاز مبرد کولر گاز نهیهز تیریمد-42

 ( 57) صفحه   شده گاز مبرد

 ( 58) صفحه  قلب و عروق جوادالائمه )ع( یتخصص رستانمایدر ب RO یهدفه پساب دستگاهها چند یساز نهیبه-43

 ( 59) صفحه تحویل دارو و نظارت بر علایم حیاتی بیمار یبرا سیستم هوشمند  کی یطراح -44

 ( 60) صفحه اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان های استان مازندران تحلیل-45

 ( 61-62متاورس و بیمارستانهای آینده) صفحه  -46

 (63)صفحهیفیمطالعه ک کیسبز ؛  مارستانیب کردیبا رو مارستانیدر ب یانرژ تیریدم-47
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 مقالات

 14۰3تحلیلی بر استقرار و بهره برداری از بیمارستانها و مراکز درمانی استان ا.شرقی در سال 

ارشناس ارشد دانشگاه علوم پزشکی ک2.استاد دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1. 3سجاد نقی پور 2،فریبا بخشیان  1حسین جباری بیرامی

 رئیس بیمارستان استاد شهریار بستان اباد 2.تبریز 

مقدمه : یکی از کارکرد های نظام های سالمت تدارک خدمات سالمت عادالنه ، اثربخش و در دسترس می باشد که انجام این مهم نیازمند 

خدماتی سالمت می باشد این مطالعه با هدف تحلیل روند ساخت چهل ساله ، توزیع و استقرار منطقی بیمارستانها و دیگر مراکز و واحدهای 

روش کار: مطالعه از  .درمانی استان و مطابقت ان با نیاز انجام شده است -استقرار مکانی و عملکرد فعلی حدود یک هزار واحد تشخیصی 

تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تبریز به  و پروانه دارای درمانی - تشخیصی واحدهای تمامی پژوهش جامعه ، مقطعی –نوع توصیفی 

صورت تمام شماری وارد مطالعه شده اند . بر اساس ماهیت فعالیت در کل و به تفکیک شهرستانهای استان و مناطق ده گانه کالن شهر تبریز 

 42عنوان از جمله  35یک هزار واحد با  یافته ها و بحث: حدود .تفکیک و بر اساس جمعیت و استانداردها نمایش و تجزیه و تحلیل شدند

باب بیمارستان با تصدی گری بخش های مختلف برای جمعیت سه میلیون و هفتصد هزار نفری استان خدمت ارائه می کنند . در حالیکه بیش 

و نابرابر ( نامتناسب با جمعیت درصد بستری های استان در شهر تبریز اتفاق می افتند توزیع تعداد و تخت های بیمارستان بدون برنامه  81از 

راه  80، فاصله جغرافیایی و عملکرد) در کالن شهر تبریز و شهرستانها صورت گرفته است حدود یک سوم تخت های فعال استان در دهه 

اما در مورد کالن اندازی شده اند . این یافته ها با معدود مطالعات انجام شده در کشور در خصوص نابرابری در شهرستانها همخوانی دارد 

 .شهر تبریز وضعیت نسبت به بقیه نامطلوب است. امار و اطالعات مهم عملکرد این واحدها ( غیر از بیمارستانها ) ثبت و تجمیع نمی شوند

حدها در درمانی و بهره وری انها در استان دیده می شود وا -نتیجه گیری : نابرابری های بسیار قابل توجهی در توزیع واحدهای تشخیصی 

دهه های گذشته بدون برنامه مشخصی گسترش یافته اند لذا دانشگاه علوم پزشکی نیازمند بازنگری سریع در صدور مجوزها ، تولیت و بهره 

 ی واحدها عملکرد ، بیمارستانها توسعه روند ، درمانی –برداری از واحدهای فعال می باشد کلمات کلیدی : توزیع واحدها ی تشخیصی 

 درمان – تشخیصی
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 بررسی ساپورت های تاسیسات در مقاوم سازی بیمارستان ها

مهندس نیما ملکی: فارغ التحصیل  :شرکت سانا وستادژ نویسنده مسئول 4نیما جاهد بزرگان  3پویا فراهانی  2کوروش رحیمی  1نیما ملکی 

مهندس کوروش رحیمی: دانشجوی  :تخت خوابی همکاران 369مهندسی سازه از دانشگاه خواجه نصیر طراح مقاوم ساز بیمارستان ساری 

دکتری سازه از دانشگاه رازی و فارغ التحصیل مهندسی سازه دانشگاه رازی کرمانشاه طراح و مجری ساپورت های تاسیسات مهندس پویا 

ساتی مهندس نیما جاهد بزرگان : ت از دانشگاه تهران مرکز طراح و مجری کانال های تاسیلافارغ التحصیل مهندسی مکانیک سیا فراهانی:

 فارغ التحصیل مهندسی مکانیک از دانشگاه تهران جنوب طراح و مجری کانال های تاسیساتی 

وزی و حوادث س یط غیرمنتظره مانند زلزله، آتشراشئه خدمات درمانی، باید در برابر عنوان مراکز حیاتی برای ارا انها بهبیمارست :چکیده

حیاتی یک ها ی  مبهای احتمالی به تجهیزات و سیستیفزایش ایمنی و جلوگیری از آسانها برای اازی بیمارستس قاومطبیعی مقاوم باشتند م

م ستیها و س ازهسازی پذیری و قابلیت نصب سریع، نقش مهمی در مقاومس به دلیل انعطاف مدولاراپورت های س میستامر ضروری است س

طور گسترده در صنایع مختلف ، به لاب و ایمنی باپذیری ، سرعت نص عتی به دلیل انعطافنص مدولاراپورتهای های حیاتی بیمارستانها دارند س

امل استتفاده از شطراحی این ستاپورتها ایع نفت و گاز مورد استتفاده قرار میگیرند روندهای جدید در ناز جمله بیمارستانها، نیروگاهها و ص

برای ( FEM( و تحلیل اجزای محدود( 2000SAP(های مدرن همچون طراحی به کمک کامپیوتر کارگیری تکنولوژی  مواد نوین و ستبک و به

پذیری و انعطاف  بلیت تطبیقابا ق مدولارای ه با قابلیت نظارت لحظهای هستتند همچنین، طراحی متداولهای  مستیسازی ساختار و س بهینه

 به ویژه در مناطق زلزله شمقاوم در برابر زلزله و ارتعامدولار اپورت ای سه تمسیسه بر این، علاد ونوب میشسبیشتر، از ویژگیهای مه مح

آورند، نیز به طور  یم  مال و مونتاژ که امکان نصب ستریع و آستان را فراههای اتص مستیسنایع حیاتی، اهمیت ویژهای دارند بهبود خیز و ص

های ساپورت  مها و بهبود عملکرد سیست عث افزایش ایمنی، کاهش هزینهاند این پیشرفتها در مجموع با فزایندهای مورد توجه قرار گرفته

 زلزله -اجزای غیرسازهای بیمارستان -مقاوم سازی اجزای غیرسازهای  -مدولارساپورت  :ند کلمات کلیدی شدها مدولار
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: یک مطالعه مقطعی شده خدمات گردشگری سلامت فرهنگی بر کیفیت ادراک و مولفه های هارزشثیر اات

 از شمالغرب ایران
 *2رضا حسن زاده،1حسن الماس پور خانقاه

حقیقات علوم مدیریت و .دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت و سیاستگذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز ت1

 اقتصاد سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ایران

 توسعه و تحول اداری، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، اردبیل، ایرانکارشناس ارشد مدیریت بازرگانی، گروه .2

 توسعه و تحول اداری، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، اردبیل، ایراننی، گروه کارشناس ارشد مدیریت بازرگارضا حسن زاده،  *نویسنده مسئول:

 hasanzade.mail2@gmail.comایمیل:             09142259546تلفن:                                                  

 چکیده

 گردشگری و به هبا توجه به اهمیت ویژ بیماران با هدف درمان است. هه وسیلبه معنای درنوردیدن مرزهای کشورها ب لامتجهانی شدن س مقدمه و هدف:

تواند کیفیت خدمات  تواند مهم و اساسی باشد. ازجمله عواملی که می های اقتصادی ناشی از آن، عامل کیفیت می ت و مزیتلامخصوص گردشگری س

های فرهنگی بر کیفیت تأثیر ارزش فوق با هدف بررسیاین مطالعه بنابر. گی استفرهن ا و مولفه هایه تأثیر قرار دهد، ارزش ت را تحتلامگردشگری س

 .در شمالغرب ایران، استان اردبیل شهر سرعین انجام شد شده خدمات گردشگری سلامتادراک

معه آماری مطالعه فوق ، تمامی گردشگران جاانجام شد.  1397سال  تیرماه بازه زمانی خرداد تامقطی بوده و در -مطالعه فوق از نوع توصیفی مواد و روش ها:

جدول کرجسی و تعداد نمونه مورد نظر در این پژوهش با استفاده از به سرعین مراجعه کرده بوند، بود.  1397داخلی که در بازه زمانی خرداد تا تیر ماه 

روایی   استفاده شد. ساخته محقق مهها از پرسشنا ری دادهآو برای جمع پرسشنامه تکمیل شد. 372به دست آمد که در نهایت نفر  400انجام و  مورگان

تایید شد.  78/0محتوایی پرسشنامه محقق ساخته توسط متخصصان حوزه مدیریت و سلامت تایید شد. همچنین پایایی پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Lisrelافزار  ساختاری و نرم معادلاتاز روش  و SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

(. %35سال قرار داشتند) 40تا  30( و بیشتر پاسخ دهنده در بازه سنی %53بیشتر پاسخ دهنده ها مرد )یافته های مطالعه فوق نشان داد که  یافته ها:

(. %55دهنده ها هم در حد متوسط گزارش شده بود)( از پاسخ دهنده تحصیلات د انشگاهی داشتند. بضاعت مالی اکثر پاسخ %66همچنین بیش از نیمی)

شده خدمات گردشگری سلامت دارد و دارای ( اثر مهمی بر کیفیت ادارک89/0داری با ضریب مسیر )جویی/خویشتنکه لذت دادنشان  فوق نتایج پژوهش

گرایی با ضرایب مسیر گرایی و فردگرایی/جمعرت، مردگرایی/زنمدت، درجه پذیرش ابهام، فاصله قدمدت/کوتاه گیری بلندبیشترین امتیاز است. عوامل جهت

 . اشتندهای بعدی قرار د( در رتبه74/0و  79/0، 80/0، 82/0، 86/0به ترتیب )

ها،  زیری ها، برنامه گذاری است در تمــام سیاســت لازمبا توجه به اهمیت فرهنگ در مقوله توسعه و به ویژه توسعه گردشگری،  بحث و نتیجه گیری:

ریزی برای توسعه در هر حوزهای  زیــرا هرگونه برنامه .های صــورت گرفته در این حوزه، همــواره بعد فرهنــگ را مورد توجه قرار داد اقدامــات و فعالیت

گردشگری  ها و نهادهای مربوط به مانولین سازئبنابراین مس .تواند مداوم و پایدار باشد بدون در نظر گرفتن مؤلفه فرهنــگی اثربخش نخواهد بود و نه می

تواند زمینه رشد همه جانبه در وضعیت اقتصادی  در صورت استفاده بهینه از فرصت های بدست آمده از این نوع گردشگری و مدیریت صحیح آن می سلامت

 .دنرا پدید آورشهر سرعین  و اجتماعی

 مت، سرعین.های فرهنگی، کیفیت خدمات، گردشگری سلاارزش: کلید واژه ها
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؛ یک ارزیابی وضعیت هوشمندی و بررسی ارتباط آن با مشخصات و شاخص های عملکردی

 مطالعه مقطعی در بیمارستان های دولتی

 2یاسمن پورموسی پوستین سرایی،  1*سید هادی حسینی

 .ایران کرج، پزشکی البرز، علوم دانشگاه بهداشت، هنشکدگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دا استادیار .1

 ایران. ،کرج ، البرزپزشکی  علوم دانشگاه بهداشت، هنشکدارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دا کارشناس .2

 

 .ایران کرج، پزشکی البرز، علوم دانشگاه بهداشت، هنشکد، داسید هادی حسینی نویسنده مسئول: 

 hadihosseini@live.comایمیل: 

 

 چکیده

یجیتال، فناوری شبکه دیندها با فرا یرساخت ها، سامانه ها وز در آن کهبیانگر وضعیتی است  ارستان ها رویکری جدید بوده وهوشمند سازی بیم مقدمه:

بهینه شده اند و نیاز به آن در بیمارستان های دولتی بیشتر احساس می شود. شناسایی وضعیت موجود، شکاف ها  یا یبازطراحاطلاعات و هوش مصنوعی، 

ارتباط آن با مشخصات و شاخص  یو بررس یهوشمند یتوضع یابیارزثیر گذار در هوشمندی بیمارستان ها مهم است؛ لذا این مطالعه با هدف و عوامل تا

 دولتی به انجام رسید.  یها یمارستانب یعملکرد یها

شاخص  ومشخصات  .یدبه انجام رس 2023 ییزدر پاواقع در استان البرز  یدولت یمارستاندر هفت ب یلیتحل-یفیتوص یمطالعه به صورت مقطع یناروش: 

مورد بررسی  "ارزیابی بیمارستان هوشمند "ی بیمارستان ها با پرسشنامه محقق ساخته و وضعیت هوشمندی آنها با چک لیست استاندارد عملکرد یها

 .  یداستفاده گرد یانسوار یزو آنال یرمناسپ ،یرسونمستقل، پ یت یو آزمون ها SPSS24اطلاعات از نرم افزار  یلتحل یهتجز یبراقرار گرفت. 

 یا ی)آموزش یمارستانبا نوع ب یمارستانب یحوزه واحد ها یهوشمند ینب بیمارستان ها در سطح متوسط ارزیابی شد.کلی وضعیت هوشمندی یافته ها: 

اطلاعات  یفناور یحوزه ها یانم ینهمچن(  P = 013/0) مشاهده شد یمعنادار ی( ارتباط آماریعموم یا ی)تخصص یمارستانب یش( و نوع گرایآموزش یرغ

(  P = 049/0) ینیبال یها یندکل با فرآ یو هوشمند(  P = 008/0) ینیبال یها یندبا فرآ یریتیمد یسامانه ها(  P = 043/0) یمارستانب یبا واحد ها

 مشاهده شد. مستقیممعنادار و  یارتباط آمار

ی نیازمند ارتقای شاخص های هوشمندی می باشند و در این راستا توجه به نوع آموزشی، غیر آموزشی، بیمارستان های دولت نتیجه گیری:

ه با توجه به تمام ی یکپارچد. همچنین هوشمند سازی بیمارستان ها باید با رویکراستعمومی یا تخصصی بودن آن بیمارستان حائز اهمیت 

    ابعاد هوشمندی صورت پذیرد. 

 یمارستان، وضعیت هوشمندی، مشخصات بیمارستان، شاخص های عملکرد بیمارستانبکلید واژه ها: 
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 : چالش ها و راهکار هاCOVID-19گردشگری سلامت در دوران پس از همه گیری 

 

 ، صابر میرکی 2، سهند ناصری 1، برزان امیری 1آتوسا حمیدی

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان  -1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه -2

 قدمه و هدف:م

عمیقاً صنعت گردشگری جهانی را تحت تأثیر قرار داده است و منجر به چالش های بی سابقه ای شده است  COVID-19 همه گیری

و  COVID-19 که نیازمند استراتژی های نوآورانه برای بهبود وضع فعلی است. هدف این مقاله بررسی دوران پس از همه گیری

بر   COVID-19گیری ر برای بهبود صنعت گردشگری است. این مقاله به بررسی تأثیرات همههای موثشناسایی استراتژی

کننده و ضرورت رویکردهای سازگار و پایدار برای بازسازی این بخش گردشگری سلامت، رفتارهای در حال تکامل مصرف

تواند توسط صنعت گردشگری سلامت برای میهایی است که هدف از این مطالعه ارائه یک تحلیل جامع از استراتژی .پردازدمی

اتخاذ شود. این استراتژی ها می تواند شامل ترویج گردشگری  COVID-19 گیریسازگاری با شرایط عادی جدید پس از همه

 داخلی، استفاده از فضای مجازی و اجرای مقررات جدید در این بخش برای اطمینان از ایمنی مسافران و جوامع محلی است.

 ل هدف این مقاله با ترکیب بینش از منابع مختلف، ارائه یک نقشه راه برای ذینفعان گردشگری سلامت است.در ک

 

 :روش پژوهش

گیری ها و مطالعات موردی برای درک تأثیرات همهاین مقاله به صورت مروری نظام مند به بررسی کامل مقالات دانشگاهی، گزارش

COVID-19  کننده، و ضرورت رویکردهای سازگار و پایدار برای های در حال تکامل مصرفبر گردشگری سلامت، رفتار

 بازسازی بخش گردشگری سلامت پرداخته است.

 

 نتايج و بحث: 

میلیارد  2.6و کاهش  2019نسبت به سال  2020درصدی در سال  72بر گردشگری سلامت می توان به کاهش  19-از تأثیر کووید

 .المللی شداشاره کرد که منجر به کاهش قابل توجه ورود گردشگران بین 2022تا  2019المللی از سال گردشگر بین

استراتژی های مختلفی برای کمک به بهبود صنعت گردشگری سلامت پیشنهاد شده است که شامل شامل ترویج گردشگری داخلی، 

واکنش دولت، نوآوری فناوری و اعتماد  پذیری است که برهای انعطافهای تکنولوژی و اجرای چارچوباستفاده از نوآوری

 .گردشگران سلامت تمرکز دارد

تریلیون دلار قبل از بازگشت به سطح  8تریلیون دلار به  3های گردشگری سلامت از گیر باعث کاهش انباشته هزینهاین بیماری همه

 .های اساسی استدهنده بهبود آهسته ناشی از وابستگیشد که نشان COVID-19 قبل از
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کننده، افزایش تمرکز های جدید از جمله تغییرات در رفتار مصرفمجبور به انطباق با واقعیت 19-صنعت گردشگری پس از کووید

های آوری پیشنهادی بر اهمیت حمایت دولت، پیشرفتهای پایدار شده است. چارچوب مبتنی بر تاببر سلامت و ایمنی و نیاز به شیوه

 .کندای بازسازی اعتماد و تحریک تقاضا تأکید میفناوری و مشارکت جامعه بر

های گردشگری پایدار و ترویج گردشگری بومی )داخلی( به عنوان ابزاری برای کاهش تأثیر اقتصادی ای بر شیوهتأکید فزاینده

کند، بلکه به کاهش میسازی نه تنها از اقتصادهای محلی حمایت المللی وجود دارد. این تغییر به سمت بومیهای سفر بینمحدودیت

 .کندردپای کربن گردشگری نیز کمک می

ادغام فناوری در بخش گردشگری با شیوع همه گیر سرعت گرفته است. نوآوری هایی مانند بازاریابی دیجیتال، خدمات بدون تماس 

 .و تورهای مجازی به ابزارهای ضروری برای تعامل با مشتریان و تضمین ایمنی تبدیل شده اند

حالی که صنعت گردشگری سلامت در حال بهبود است، با چالش های مداومی مانند محدودیت های نوسان سفر، عدم قطعیت های در 

اقتصادی و نیاز به نوآوری مستمر برای برآورده کردن انتظارات گردشگران سلامت در حال تغییر مواجه است. آینده گردشگری 

 .های آینده سازگار شودتر خواهد بود که بتواند با بحرانو از نظر فناوری پیشرفته تراحتمالاً مستلزم مدلی پایدارتر، بومی

است که با تمرکز   COVID-19در نتیجه، صنعت گردشگری در حال حرکت به سمت یک وضعیت عادی جدید پس از همه گیری 

های ی پیچیده و چندوجهی است و نیازمند تلاششود. فرآیند بازیابهای تکنولوژیکی مشخص میپذیری، پایداری و نوآوریبر انعطاف

 ها، مراکز خصوصی و جوامع برای بازسازی اعتماد و تحریک تقاضا است.هماهنگ دولت
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 ارائه الگویی برای اولویت بندی تامین مالی ساخت و تجهیز بیمارستانها در دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 شکن مصطفی گل
 دانشیار ، معاونت توسعه و مدیریت منابع و برنامه ریزی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 عنایت اله همائی راد 
 استادیار اقتصاد سلامت ، معاونت توسعه و مدیریت منابع و برنامه ریزی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 امید شهیر 
 عملکرد، معاونت توسعه و مدیریت منابع و برنامه ریزی، دانشگاه علوم پزشکی گیلاندکترای حسابداری، مدیریت بودجه برنامه ریزی و پایش 

 نویسنده مسئول: مصطفی گل شکن: 
 آدرس: رشت، خ پرستار، معاونت توسعه و مدیریت منابع و برنامه ریزی

mostafa.golshekan@gmail.comEmail:  
Tel: +989113371135 

 

 چکیده:

مقدمه: تامین مالی ساخت و تجهیز بیمارستان از جمله چالشهای سیاستگذاران سلامت است. مطالعات نشان داده اند که ملاک و 

معیار مشخصی برای نحوه توزیع منابع در سیستم سلامت در ایران وجود ندارد و اکثرا بر اساس ساختار و تصمیمات شخصی 

 منابع توزیع می شوند. در این مطالعه به ارائه یک الگوی برای آنچه که باید در اولویت بندی تامین مالی در زمینهخود مدیران 

 اتفاق بیفتد پرداختیم.  لانیگ یدر دانشگاه علوم پزشک مارستانهایب زیساخت و تجه

 یمتمرکز و بررس یبحث گروه افته،یتار ساخ مهیو ن قیعم یمصاحبه ها قیطرروش کار: مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی بود که 

 یبودجه و مال رانیمد مارستانها،یب یو روسا  رانینفر از مد 36مصاحبه ها از . دیبه انجام رس یمنابع علم زیاسناد و گزارشات و ن

 ،یپزشک زاتیکارشناسان تجه ،یدر بودجه و مال یا هیسرما ییتملک دارا یکارشناسان و حسابداران واحد ها ،یکیزیو منابع ف

 و کد گذاری های مرتبط انجام شد. دیبه انجام رس مارستانهایب یفن نیمسئول زیو ن مهیکارشناسان واحد درآمد و ب

اهداف  یرو ریتاثیافته ها: یافته های مطالعه نشان داد که ملاکها و معیاری اولویت بندی منابع استخراج شده در این مطالعه شامل 

، وضعیت فعلی بودن درخواست تیفور زانیمی، وضعیت بازار، مارستانیب ییکارا یرو ریتاثخدمت،  ، محور اساسینظام سلامت

 ی و قوانین کشوری و بالادستی بودند. اجتماع یریپذ تیمسئولپروژه، ذینفعان، سرمایه فیزیکی، سرمایه انسانی، 

ساخت و  نهیدر زممعیارهای بالا به تامین مالی و تخصیص بحث: مدیران و سیاستگذاران سلامت به جای توجه به ساختار، باید بر اساس 

های علوم پزشکی بپردازند. در این بین طراحی یک چک لیست و نمره دهی آیتمها برای قابل مقایسه کردن در دانشگاه مارستانهایب زیتجه

 درخواست و هزینه ها مهم به نظر می رسد. 

 سرمایه ای، منابع فیزیکی، بیمارستان کلید واژه: اولویت بندی منابع، تخصیص، تجهیزات

mailto:mostafa.golshekan@gmail.com
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 و کاهش هزینه ها CT-scanبررسی پیشگیری از آسیب به دستگاه 

 :چکیده 

مقدمه و هدف : سی تی اسکن یکی از فناوری های پیشرفته تصویربرداری پزشکی است که نقش کلیدی در تشخیص و درمان 

ممکن است بر  ونیبراسیکال مشکلاتنوسانات برق و  ،یکیمکان یهایمانند خراب یمشکلاتبا این حال، . ی ها ایفا می کندبیمار

از  رانهیشگیپ ینگهدارروش های  هدف از این مطالعه  بررسی  .و هزینه های بالایی به بار بیاورد بگذارد ریعملکرد دستگاه تأث

طول عمر و بهبود عملکرد دستگاه،  شیافزا یبرا UPS قطعات مستهلک و استفاده از ضیمنظم، تعو یزکاریو تم یجمله بازرس

دستگاه به شمار  یمنیو ا ریتصاو تیفیحفظ ک یابر یدیمنظم و آموزش کارکنان از نکات کل ونیبراسیکال ن،ی. همچنمی پردازد

یک مطالعه مقطعی استفاده شده است. که در این از   CT Scanبرای بررسی پیشگیری از اسیبهای دستگاه  مواد روشها :.دیآیم

کاربر مراکز تشخیص ، درمانی سی تی اسکن  پرسش شده  40سئوال  که  از   10مطالعه از پرسشنامه استناندارد  وبه تعداد 

 P<05/0 یر. سطح معنادااستفاده شده است27با ورژن   SPSS است که برای تجزیه و تحلیل  این پرسشنامه از برنامه نرم افزار

 .گرفته شد در نظر

نفر به اهمیت و تأثیر اقدامات مورد بررسی در سوالات توافق  40دهد که تمامی نتایج پرسشنامه و نمودار نشان می یافته ها :

دهندگان به تمامی کند.پاسخاسکن تأکید میتیهای سیدارند. این توافق عمومی بر اهمیت اقدامات مختلف نگهداری دستگاه

درصد پاسخ مثبت دریافت کرده است. این  52.5، تنها  6اند. در مقابل، سوال شماره داده 'بله'، پاسخ 6لات به جز سوال سوا

ت و جلوگیری از کاری قطعات بر بهبود حرکدهندگان به تأثیر روغندرصد کمتر ممکن است به این معنا باشد که برخی از پاسخ

دهنده توافق عمومی بر درصدی برای اکثر سوالات نشان 100 مثبت نتایج ها شک دارند یا تجربیات متفاوتی دارند.ساییدگی آن

  تأثیر مثبت اقدامات نگهداری مشخص شده است.
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 هایبیمارستان از یکی در پرسنل درمانی شغلی رضایت و سازمانی آوریتاب رابطه بررسی

 همدان استانآموزشی 

 

 3ليدا رفعتی ، 2 يوسفعلی کريمی، *1 اميری فريبا

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشگاه، بهداشتی معاونت -*1

 ایران اسدآباد، پزشکی علوم دانشکده دانشگاه، بهداشتی معاونت -2

 یرانا همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشگاه، بهداشتی معاونت -3

 amirifariba23@gmail.com*ایمیل و شماره تماس نویسنده مسئول: 

09188160797 

 و آن تبعات رساندن حداقل به و بحران با مقابله در سیستم توانایی ارتقاء جهت در مهم گامی بیمارستان، آوری تاب بهبود: هدف و سابقه

 و آوری تاب سطح ارزیابی به حاضر مطالعه در. است بیمار از مراقبت کیفیت افزایش و پرستاران ماندگاری در مهم عامل شغلی یترضا ارتقاء

 .شد پرداخته عامل دو این ارتباط بررسی و شغلی رضایت

 و آوری تاب مهندسی رویکرد نایمب بر بحران مدیریت ارزیابی پرسشنامه از استفاده با حاضر مقطعی -توصیفی مطالعه: ها روش و مواد 

 های بیمارستان از یکیبخش درمان   در شاغل نفر 142 شامل کنندگان شرکت. گردید انجام روث و فیلد بری شغلی رضایت پرسشنامه

 ،(اسپیرمن و پیرسون) همبستگی های آزمون ،SPSS25 افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل. بودند 1402 سال درهمدان  استان

 .گرفت صورت ساده خطی رگرسیون و بونفرونی چندگانه مقایسات

 9/6±5/84کاری سابقه با سال 32/37±6/66 کنندگان شرکت سنی میانگین. بودند زن ها آن درصد 79 کنندگان، شرکت میان از :ها یافته 

 شامل آوری تاب ابعاد. شد ارزیابی متوسط آن آوری تاب وضعیت که آمد دست به6/647 بیمارستان آوری تاب امتیاز میانگین. بود سال

 بخش از ترتیب به آوری تاب امتیاز. کردند کسب را امتیاز ترین کم تا ترین بیش ترتیب به آگاهی و یادگیری مدیریت، تعهد پذیری، انعطاف

 بیانگر که آمد دست به 78/069 یشغل رضایت امتیاز میانگین چنین هم. داد نشان را نزولی سیر اورژانس تا داخلی و عمل اتاق ویژه، های

 .شد برآورد 0/325 کارکنان شغلی رضایت و سازمانی آوری تاب بین همبستگی. است شغلی رضایت متوسط سطح

 راستای در اقداماتی انجام لزوم بیانگر متغیر، دو این متوسط همبستگی و شغلی رضایت و سازمانی آوری تاب متوسط سطح: نتیجه گیری 

 .باشد می خدمات کیفیت افزایش و ها بحران با کارآمد مقابله جهت شغلی رضایت و ریآو تاب ارتقاء

 بیمارستان -رضایت شغلی -کلیدواژه ها: تاب آوری
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 در ایران چالشهای بازسازی بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا : یک مطالعه کیفی

 
  4، یزدان محسن زاده3، الهام قناعت پیشه2، سید آروین برزنجی1یشکوفه احمد

         استادیار، مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران  .1

تهران،  ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یدانشکده سلامت اجتماع ا،یادث و بلاسلامت در حو قاتیمرکز تحقدانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها،  .2
       رانیا

 استادیار، مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران .3
تهران،  ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یدانشکده سلامت اجتماع ا،یسلامت در حوادث و بلا قاتیمرکز تحق دانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها، .4

       رانیا

 خلاصه:

نقش حیاتی در ارائه خدمات سلامت پس از وقوع حوادث و بلایا دارند، با این وجود حوادث می توانند موجب ها  مارستانبی مقدمه:

 زاتیاز دست رفتن تجه ،یسازها بیشامل تخر توانندیم بهایآس نیاتانها و اختلال در ارائه خدمات آنها شود. آسیب به بیمارس

چالش بزرگ  کیبه  دهیبدیآس یمارستانهایب یبازساز جه،یباشند. در نت یو اطلاعات یارتباط یستمهایو اختلال در س ،یپزشک

تبیین چالشهای بازسازی بیمارستانهای مطالعه با هدف  نیا. کارآمد است تیریو مد قیدق یزیبرنامهر ازمندیکه ن شودیم لیتبد

 آسیب دیده در بلایا انجام شده است.

 ساختار عمیق و نیمه های مصاحبه ازطریق گرفت. داده ها صورت تحلیل محتوا روش از استفاده با حاضر کیفی روش: مطالعه

فرد متخصص در زمینه های حوادث و بلایا،  8شامل  کنندهمشارکت 18در مجموع در این مطالعه، با  شدند. جمع آوری یافته

محقق حوزه ساخت بیمارستان  4مدیر بیمارستان و  6مهندسی پزشکی، مشاور ساخت بیمارستان، ساخت سازه،  و تاسیسات( و 

رانهیم و لاندمن استفاده گرفت و از رویکرد گ صورت همزمان صورت به ها داده تحلیل و ها داده گردآوری فرایند مصاحبه شد.

 .شد

طبقه اصلی به دست آمد: ضعف  7یافته ها: در این مطالعه، در رابطه با چالشهای حوزه بازسازی بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا، 

وجه در ارزیابی دقیق سازه بیمارستان پیش و پس از حوادث، تشدید آسیب پذیری ها به دلیل کیفیت پایین بازسازی مجدد، عدم ت

کافی به دانش و تجارب بومی بازسازی، تخصیص تاخیری و ناکافی بودجه بازسازی و تجهیز بیمارستان، نظارت ناکافی در زمان 

 بازسازی، و غفلت از فاکتورهای اجتماعی.

ه از مشکلات نتیجه گیری: شفاف شدن چالشهای حوزه بازسازی بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا میتواند با  ایجاد درک چندجانب

بازسازی بیمارستانها کمک کند تا از  موجود در این حوزه به چگونگی تخصیص بودجه توسط مدیران و برنامه ریزی دقیق ترجهت

 این طریق زمینه  برای ارتقا ایمنی و کیفیت خدمات بیمارستانها فراهم شود.

 

 عه کیفیکلیدواژه ها: حوادث و بلایا،  بیمارستان، بازسازی، ریکاوری، مطال
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 در ایران چالشهای بازسازی بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا : یک مطالعه کیفی

 
  4، یزدان محسن زاده3، الهام قناعت پیشه2، سید آروین برزنجی1شکوفه احمدی

         تماعی، تهران، ایران استادیار، مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اج .1

و سلامت  یدانشگاه علوم توانبخش ،یدانشکده سلامت اجتماع ا،یسلامت در حوادث و بلا قاتیمرکز تحقدانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها،  .2

       رانیتهران، ا ،یاجتماع

 ، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده سلامت اجتماعی .3

و سلامت  یدانشگاه علوم توانبخش ،یدانشکده سلامت اجتماع ا،یسلامت در حوادث و بلا قاتیمرکز تحقدانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها،  .4

       رانیتهران، ا ،یاجتماع

 خلاصه:

ئه خدمات سلامت پس از وقوع حوادث و بلایا دارند، با این وجود حوادث می توانند نقش حیاتی در اراها  مارستانبی :مقدمه

از دست رفتن  ،یسازها بیشامل تخر توانندیم بهایآس نیاموجب آسیب به بیمارستانها و اختلال در ارائه خدمات آنها شود. 

چالش  کیبه  دهیبدیآس یمارستانهایب یبازساز جه،یباشند. در نت یو اطلاعات یارتباط یستمهایو اختلال در س ،یپزشک زاتیتجه

تبیین چالشهای بازسازی مطالعه با هدف  نیا. کارآمد است تیریو مد قیدق یزیبرنامهر ازمندیکه ن شودیم لیبزرگ تبد

 بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا انجام شده است.

 ساختار عمیق و نیمه های مصاحبه ازطریق داده ها گرفت. صورت تحلیل محتوا روش از استفاده با حاضر کیفی روش: مطالعه

فرد متخصص در زمینه های حوادث و بلایا،  8شامل  کنندهمشارکت 18در مجموع در این مطالعه، با  شدند. جمع آوری یافته

رستان محقق حوزه ساخت بیما 4مدیر بیمارستان و  6مهندسی پزشکی، مشاور ساخت بیمارستان، ساخت سازه،  و تاسیسات( و 

گرفت و از رویکرد گرانهیم و لاندمن استفاده  صورت همزمان صورت به ها داده تحلیل و ها داده گردآوری فرایند مصاحبه شد.

 .شد

طبقه اصلی به دست آمد: ضعف  7یافته ها: در این مطالعه، در رابطه با چالشهای حوزه بازسازی بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا، 

سازه بیمارستان پیش و پس از حوادث، تشدید آسیب پذیری ها به دلیل کیفیت پایین بازسازی مجدد، عدم توجه  در ارزیابی دقیق

کافی به دانش و تجارب بومی بازسازی، تخصیص تاخیری و ناکافی بودجه بازسازی و تجهیز بیمارستان، نظارت ناکافی در زمان 

 بازسازی، و غفلت از فاکتورهای اجتماعی.

ی: شفاف شدن چالشهای حوزه بازسازی بیمارستانهای آسیب دیده در بلایا میتواند با  ایجاد درک چندجانبه از مشکلات نتیجه گیر

بازسازی بیمارستانها کمک کند تا از  موجود در این حوزه به چگونگی تخصیص بودجه توسط مدیران و برنامه ریزی دقیق ترجهت

 ت خدمات بیمارستانها فراهم شود.این طریق زمینه  برای ارتقا ایمنی و کیفی

 

 کلیدواژه ها: حوادث و بلایا،  بیمارستان، بازسازی، ریکاوری، مطالعه کیفی
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 به کارگیری هوش مصنوعی در مدیریت خطر حوادث و بلایا و ارتقای تاب آوری بیمارستان: یک مطالعه مروری

 4زندکریمی، فریماه 3، الهام قناعت پیشه2، شکوفه احمدی1سید آروین برزنجی

 ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یدانشکده سلامت اجتماع ا،یسلامت در حوادث و بلا قاتیمرکز تحق.دانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها، 1

   :ail.com@gm89a.barzanjiEmail       نویسنده مسئول  ) رانیتهران، ا

                        ، مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران یار. استاد2

 لامت اجتماعی، تهران، ایران. استادیار، مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و س3

 ، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد سلامت در حوادث و بلایا، گروه سلامت در حوادث و بلایا، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج4

تهران،  ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یاجتماعدانشکده سلامت  ا،یسلامت در حوادث و بلا قاتیمرکز تحقدانشجوی دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها،  .5

 رانیا

 چکیده توسعه یافته:

باید مراقبت و  دارند، زیراکه هم نقش اساسی و محوری در ارائه خدمات مؤثر بهداشتی وسلامتها بیمارستان در زمان حوادث وبلایا، مقدمه:

رسانی کارآمد خود راحفظ وحتی ای مصدومانِ ناشی از وقوع بلایا را برآورده کرده و خدمتادامه دهند، وهم نیازه درمان بیماران ازقبل موجود را

 ،بینینیازمندپیش ا،آوری خود دربلایآمادگی وتابکارکردهای ارتقای  یا در بیمارستان و خصوصا توجه بهمدیریت خطر حوادث و بلا. (1)ارتقا دهند

بینی و افزایش روزافزون حوادث و بلایا  با توجه به تقاضای غیرقابل پیش. (2)جهت پاسخ مناسب است ،شرایطآموزش و ارزیابی در  ریزیبرنامه

در راستای مدیریت خطر حوادث و بلایا،  تربینی دقیقهای پیشها اخیراً به دنبال سیستمها، بیمارستانگیریازجمله حوادث تلفات انبوه، همه

. (3)دهدهای مختلف را مینوید کاربردهای گسترده در بخش (AI) های پیشرفته هوش مصنوعیهای هوشمند و تکنیکهستند. با ظهور فناوری

مدیریت خطر مصنوعی، در هوش هایبردرکابررسی ، این مطالعه، با هدف در شرایط مختلف ی هوش مصنوعیفزاینده نقشبا توجه به از این رو، 

 ها در بلایا، انجام شده است.آوری بیمارستانارتقای تابوآمادگی رکز بر حوادث و بلای با تم

تیم تحقیق، بر . (4)گرفت انجام،  PRISMAبا استفاده از دستورالعمل  و گزارش نتایج آن، مروری ی نظامنداین مطالعه: موادوروش ها

های ی جهت جستجو را انتخاب، و استراتژی جستجو، محدودیتهای اطلاعاتاساس پروتکلی طراحی شده برای انجام این مطالعه مروری، پایگاه

ها، استخراج بندیها و ترکیبها، تجزیه و تحلیل دادههای استخراج دادهجستجو، معیارهای ورود و خروج، را مشخص کردند. همچنی با ایجاد فرم

و همچنین موتور  ،Web of Scienceو  PubMed ،Scopusهای الکترونیکی داده جستجو در پایگاه .داده ها از مقالات را انجام دادند

آمادگی، تاب آوری، هوش مصنوعی، یادگیری ماشینی و واژه های  بیمارستان، مدیریت خطر بلایا، با کلیدواژه های جستجوی گوگل اسکالر

مدیریت خطر بلایای  مصنوعی درکاربرد هوشو به  اندمنتشر شده 2024تا  2010های که بین سال ، انجام شد. مطالعاتیهرکدام از آن ها مترادف

اند. جهت آوری بیمارستان در زمان حوادث و بلایا تمرکز داشته باشند، گنجانده شدهو تابپاسخ  برنامه ریزی، آمادگی، بیمارستانی و با تمرکز بر

  انجام شد.ابی کیفیت ارزی، با توجه به مرتبط بودن سوال پژوهش، و متدولوژی انجام مطالعه، بررسی کیفیت مقالات

مقاله بر اساس هدف، مورد بررسی و تحلیل  13ی کامل قرار گرفت، موردمطالعهکه مقاله  74 از، بر اساس جستجوی اولیه در این مطالعه نتایج:

 بسیار موردتوجه  19کوویدماشینی در زمان پاندمییادگیری خصوصا الگوریتم مصنوعیگیری هوشرقرار گرفت. بر اساس نتایج بدست آمده بکا

mailto:a.barzanji89@gmail.com
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 چالشهای گردشگری سلامت در ایران

 چکیده  

صاد مقدمه : شد اقت ست که می تواند ر سال گردشگری پزشکی یکی از عواملی ا شد. با توجه به اینگه الگوی گردشگری پزشکی در  شته با ی را بدنبال دا

شمال( به کشورهای در حال توسعه و کمتر توس عه های اخیر تغییر کرده و گردشگران پزشکی جهت دریافت خدمات درمانی از کشورهای توسعه یافته )

ش های موجود را جهت دستیابی به راه حل های مقابله در این حوزه شناسایی نماید یافته مهاجرت می کنند ، لذا این یک فرصت برای ایران است که چال

. 

و با استفاده از روش ترکیبی برای مطالعه تجارت بین الملل خدمات 1402روش : پژوهش حاضر ، مطالعه ای کاربردی است که به صورت مقطعی در سال 

شورهای منتخب ان ست . در پژوهش ترکیبی مجموعه ای  از روش های کیفی )گراندد تئوری ( و کمی سلامت ایران و مطالعه تطبیقی آن در ک شده ا جام 

( مورد استفاده قرار گرفته است و در بخش های مختلف از بررسی متون و مقالات مرتبط ، مصاحبه و TOPSIS)مدل تصمیم گیری چند معیاره ، رویکرد 

 نشست کارشناسان و تکنیک دلفی استفاده شده است . 

زیر طبقه می باشد . این موارد شامل محدودیت های زیرساخت های پزشکی از راه دور شامل  16طبقه اصلی و  9یافته های بدست آمده شامل  یافته ها :

شگیری (  شت )پی شکی ، انحراف منابع از بخش بهدا شور جهت خرید تجهیزات پز سب ارتباط از راه دور ، خروج ارز از ک ساخت های نامنا به درمان ، ) زیر

سا سیار در زیر صرف هزینه ب سرمایه گذاری و  شامل ) نیاز به  شی بین المللی ( ، محدودیت های هزینه ای  شکی با اعتباربخ خت های عدم وجود مراکز پز

) فقدان نظام پرداخت  مورد نظر ( ، بازاریابی شـامل ) عدم شـناسـایی بازار هدف خدمات پزشـکی ، بازاریابی ضـعیف ( ، انتقال درآمدها به کشـور شـامل 

سئولیت در زمینه خطای عم شامل ) کمبود بیمه م سطح بین المللی ( ، محدودیت های بیمه  شبکه تامین مالی الکترونیک در  سب ، محدودیت  لکرد نامنا

سلامت بعنوان یکی ا شگری  شامل ) توجه پایین به گرد سلامت  ست های  سیا شش بیمه ای ( ، محدودیت های  شکی، کمبود پو صادرات پز شهای  ز رو

شامل  ) زیرساخت های الکترونیک نامناسب در کشور ( ، تهدید رقبا )  ITخدمات در سیاست های کلان ، کمبود برنامه مدون ( ، زیرساخت های  کشور 

سب در  شامل ) کمبود قوانین منا سلامت ( ، رعایت حقوق بیمار  شگری  ستان مهمترین رقیب ایران در گرد شورهایی نظیر هندو زمینه رعایت حقوق ک

 بیماران و حفظ اسرار آنها ( می باشد .

شور عمل کند که این مهم ، صادی در ک سلامت در ایران می تواند بعنوان یک قطب اقت شگری  شده ، گرد ستخراج  نیاز به  نتایج : با توجه به یافته های ا

بلند مدت برای بهبود وضــعیت گردشــگری ســلامت ایران  دارد .همچنین   برنامه ریزی و ایجاد اســتراتژی های موثر درجهت رفع چالشــهای فوق الذکر در

 برخی از این چالش ها نیازمند توجه سیاستگذاران در این عرصه می باشد .

 کلید واژه ها :گردشگری سلامت ، چالش ، ایران 
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 یادامنهبیمارستان دوستدار سالمند در ایران: یک مطالعه 

 1، فرشته رضایی 1و 4و 3، الهام رجبی 2و1زادهحمزهحمید 

 تهران. ، یبهشت دیشه یعلوم پزشک واحد یجهاد دانشگاه.1

 . رانیتهران، ا، یبهشت دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک، یریادگی یهایو فناور یدانشکده آموزش پزشک.2

 .پژوهشگاه فناوری های نوین علوم زیستی جهاد دانشگاهی، ابن سینا3

 و مدیریت خطر جهاد دانشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی HSSE.مرکز خدمات تخصصی 4

 چکیده

های دوستدار سالمند یک نیاز اساسی در راستای ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی به جمعیت رستانبررسی وضعیت بیما :مقدمه

ای به نیازهای خاص این های بهداشتی توجه ویژهروند پیرشدن جمعیت، ضروری است که نظام بهباتوجهشود. سالمندان محسوب می رشدروبه

ائه دهند، بلکه به ایجاد محیطی خدمات پزشکی کارآمد ار تنهانهباید دارای ساختارهایی باشند که  هاگروه سنی معطوف نمایند. این بیمارستان

دوستدار سالمند در ایران، به  یهامارستانیبه تصویری جامع از وضعیت این مقاله باهدف ارائکننده و حمایتگر برای سالمندان بپردازند. تسهیل

شناسایی  ی نیازمند توجه بیشترهانهیزمو  هامارستانیبعف شود تا نقاط قوت و ض، تلاش میمطالعهاین پردازد. در موجود می بررسی مطالعات

 .و گزارش شود

 ندیفرا . پردازدیمدوستدار سالمند در ایران پرداخته  یهامارستانیببه بررسی وضعیت  است که 1یادامنهمرور یک  حاضر مطالعه روش اجرا:

های اطلاعاتی ایرانی به زبان های جستجو در پایگاهاند. برای این منظور، کلیدواژهمنتشر شده 2024 سپتامبرد که تا جستجو شامل مطالعاتی بو

 hospital OR Acute care AND  Age-friendly ORشامل   هاها به زبان انگلیسی بررسی شدند. کلیدواژهفارسی و در سایر پایگاه

senior-friendly OR elder- friendly OR geriatric care AND Elderly OR ageing OR older adult AND Iran 

OR Persian.  ی ایرانی شامل جستجوی هاگاهیپا. بودSID, Magiran  ی المللنیبی هاگاهیپاوPubMed, Web of Sciences, 

Scopus ن فارسی و انگلیسی استفاده گردیدمنبع کمکی برای جستجو به هر دو زبا عنوانبه اسکولارگوگلهمچنین، از . بود. 

منظور تحلیل انتخاب شدند. نتایج این مطالعات حاکی از آن است که در طی یک دهه مقاله به 9شده، مطالعه بررسی 673از مجموع   :هاافتهی

های کشور به لحاظ ارزیابی ت استان، اکثریحالنیباابوده است.  شیافزاروبههای دوستدار سالمند در ایران اخیر، توجه به مفهوم بیمارستان

 .اندهای دوستدار سالمند، مورد بررسی قرار نگرفتهوجود بیمارستان

، وجودنیباای قرار دارند. عمومی در وضعیت مطلوب ونقلحملدر زمینه محیط فیزیکی و دسترسی به وسایل  موردمطالعههای اکثر بیمارستان

اند و در بسیاری از مراکز اقبت از سالمندان را دریافت نکردهمر  های لازم در زمینهمانی معمولاً آموزشدهد که کادر درنتایج مطالعات نشان می

 .درمانی، متخصصان سالمندی حضور ندارند

 

                                                           
1 Scoping Review 
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 طور بهشود که دامنه این تحقیقات دوستدار سالمند در ایران، مشخص می بیمارستانمرور مطالعات موجود در زمینه  بهباتوجه ی:ریگجهینت

های فرهنگی، های مختلف کشور با ویژگیهای جامع و ملی است که استانتوجهی محدود است. یکی از مشکلات عمده، فقدان پژوهشقابل

اند و بر این نکته تأکید دارند که اگرچه به نتایج مشابهی دست یافته یطورکلبهشده مطالعات انجام .اجتماعی و اقتصادی متنوع را در بر گیرد

ها، نظیر کیفیت خدمات نسبی با معیارهای دوستدار سالمند همخوانی دارد، اما در سایر شاخص صورتبهها اختار فیزیکی برخی بیمارستانس

ها در راستای این شاخص یارتقادهنده نیاز فوری به بهبود و شود. این وضعیت نشانمشاهده می وضوحبههایی و حضور کادر متخصص، نقص

 ت.تر به سالمندان اسبهتر و جامع ارائه خدمات
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 بیمارستانهاایمنی بررسی شاخص های موثر در تاب آوری 

 5، سوده رفیعی راد4پرستو سعیدی بریس ،  3 مهساصادقی گرمارودی ،  2ابراهیم ناظریان، 1*مریم درویش 

 
  ( gmail.com97maryamdarvish@نویسنده مسئول : ) . دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران، شهیدرجایی تنکابنکارشناس ارشد روانشناسی ،بیمارستان -1

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ،، بیمارستان شهیدرجایی تنکابنپزشک عمومی ،ریاست -2

 شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران رستاری )داخلی جراحی ( ،دکترای پ -3

 شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران کارشناس مامایی ،-4

 کابن ، ایرانشبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تندکترای مدیریت رفتارسازمانی ، -5

 : چکیده

  مقدمه و هدف:

آوری  مفهوم  تاب .ها و تهدیدهای مختلف اشاره داردها، استرسآوری ایمنی به توانایی سیستم برای سازگاری و پاسخگویی موثر به چالش ابت

عدم اطمینان محیطی و  ،بحرانها طغیان ها ناشی از توانایی یک بیمارستان در مقاومت ، جذب و پاسخ به شوک  ایمنی بیمارستان به معنای

.ازآنجایی که در دهه های اخیر سازمانهایی مانند بیمارستان ها نیازمند تصمیم گیری های فوری در خصوص مدیریت بحرانها  می باشد

تاب آوری مدیران آنها  با عدم اطمینان محیطی دست و پنجه نرم می کنند ، شناسایی و بررسی شاخص های هرگونه از انواع  هستند و

 . بخصوص نوع ایمنی آن مفید و سازنده به نظر می رسد

 روش کار:

 Medline and EMBASE databases  موتورهای جستجویو در تدوین آن از  پژوهش حاضر  از نوع پژوهش های مروری بوده 

،Magiran   ، Iran Medex   و  پایگاههایSID   . بررسی شد. از   2017  -2024سالهای  های مرتبط بین از کلید واژهاستفاده گردید

مقاله مناسب در این مطالعه آورده  26 مقاله مرتبط به دست آمد که از این بین در حدود  30  مجموع خلاصه مقالات بررسی شده، متن کامل 

 بندی شدند .   ، موضوعات مورد بررسی در سه حوزه مدیریت ، ظرفیت و آمادگی دسته این بررسی به علت وسعت مقالات در . شد

 ها:  یافته

سیستم  شاخص 9شامل   فرعیهای ( و شاخصسازگاری آمادگی و ظرفیت  بعد )رهبری ، 3شامل  شاخص های اصلی آمده، دستطبق نتایج به

 پذیریعطافانو  فرهنگ خطاپذیری،  کانیسم منابع مالیتخصیص منابع ، م،  استراتژی برنامه ریزی و هدف گذاریکارآمد اطلاعات سلامت ، 

استراتژی که از این بین  درمقالات مختلف بسیار مورد بررسی قرار گرفتند  .   work team و شفافیت و مدیریت تعهد ، آوری مهندسی تاب در

 ،و تعهد مدیریت وکارگروهی به ترتیب دارای بیشترین نرخ تکرار بودند . برنامه ریزی و هدف گذاری

 : نتیجه و بحث 

توانند بر روی شاخصهای مشخص شده تمرکز کرده، درجهت  پایش و بهبود آنها اقدام نمایند.  ای ارتقای  تاب آوری ایمنی میبیمارستانها بر
اصلاح و بهبود شاخصهای مؤثر منجر به ارتقاء تاب آوری و مدیریت و کنترل مؤثر درشرایط غیرعادی مثل طغیانها  در بیمارستان خواهد شد 

 . 

 

 

 مدیریت ، نرخ تکرار طغیانها ، ارستان، تاب آوری ،بیمکلمات کلیدی: 

 

mailto:maryamdarvish97@gmail.com
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 گایدلاین های بیمارستان دوستدار سالمند

 3 ، فرشته رضایی 4،3 ، حمید حمزه زاده 3،2،1الهام رجبی

 ابن سینا، تهران، ایران -پژوهشگاه فناوری های نوین علوم زیستی جهاد دانشگاهی -1

 انشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانجهاد دو مدیریت خطر،  HSSEمرکز خدمات تخصصی  -2

 دانشگاهی علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران گروه پژوهشی سلامت سالمندی، جهاد -3

گروه آموزش پزشکی، دانشکده آموزش پزشکی و فناوری های یادگیری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید  -4

 بهشتی، تهران، ایران

  چکیده

 "بیمارستان دوستدار سالمند"، مفهوم با شرایط سالمندی ناسبتبا افزایش جمعیت سالمندان و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی م :مقدمه

به  یسالگ 64تا  14 نیاز سن شیسال ب 65 یافراد بالا؛ بویژه اینکه ها مطرح شده استبه عنوان یک رویکرد کلیدی در بهبود کیفیت مراقبت

های های موجود در زمینه طراحی و عملکرد بیمارستان. این مقاله به بررسی گایدلایندارند ازین مارستانیشدن در ب یو بستر یدرمانخدمات 

 پردازد.دوستدار سالمند می
ی، مقالات های دوستدار سالمند انجام شد. منابع علمموجود در حوزه بیمارستانبر متون سیستماتیک  یدر این مطالعه، مرور: روش کار

 آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. های اطلاعاتی معتبر جمعهای مرتبط با این موضوع از پایگاهپژوهشی و گایدلاین

های دوستدار سالمند وجود دارد که المللی مختلفی برای ایجاد بیمارستانهای بیندهد که گایدلاینهای این مطالعه نشان مییافته: یافته ها

در  مطرح در گایدلاین ها،های مختلف بیمارستان، خدمات ارائه شده، و آموزش کادر درمانی اشاره دارند. عمده اصول نوع در طراحی بخشبه ت

اجتماعی؛ سیاست ها و رویه ها؛  -چهار بعد شاخص که بر هم اثر هم افزایی دارند، متمرکز می شود که عبارتند از طراحی فیزیکی؛ جو رفتاری

ایجاد فضایی آرام و مناسب، تأمین دسترسی به تجهیزات و فرآیندهای مراقبت. به طور کلی هدف از ایجاد تغییرات در این چهار بعد،  سیستم ها

های کارکنان در ارتباط با نیازهای خاص سالمندان افزایش آگاهی و مهارتنیز و  و سایر امکانات مورد نیاز مراجعین سالمند و خدمات پزشکی

 است. 

بسیار محدود است؛ ایران ی اجتماعی و زیست بوم فرهنگبستر ها برای سازی این گایدلاینبومی مطالعات انجام شده به منظور: جه گیرینتی

اجتناب ناپذیر است. اصولی که در گایدلاین های مورد کشور در بیمارستان های وسعه و اجرای الگوهای متناسب با جمعیت سالمند درحالیکه ت

های برای سیاستگذاران و مدیران بهداشت و درمان در طراحی و بهبود خدمات بیمارستانالگویی تواند به عنوان میشده است،  بررسی مطرح

تواند به ها میهای فیزیکی در بیمارستانتوجه به آموزش نیروی انسانی و بهبود زیرساختهمچنین  .دوستدار سالمند مورد استفاده قرار گیرد

 نماید.کمک در بیمارستان های دوستدار سالمند سالمندان خدمت رسانی به کیفیت ارتقاء رضایت و 

 

 کلیدواژه ها: گایدلاین، بیمارستان، دوستدار سالمند
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 های ایرانهای برنامه اعتباربخشی ملی بیمارستانچالش

 

 زگاهید ییدکتر مراد رضا،  یدبریکل ییرضا رضادیدکتر حم،   یسرائیعل یمیرح هاشم

 چکیده

های وزارت ها و از اولویتهای بهداشتی درمانی به خصوص بیمارستاناعتباربخشی یکی از ابزارهای ارزشیابی سیستم هدف:

، و کل جامعه رانمایب مارستان،یکارکنان ب یبرا یاعتباربخشرود، با وجود مزایای بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شمار می

اند، ها بودههایی در اجرای این برنامه بویژه در زمینه سنجش منابع انسانی بیمارستاناز آنجا که محققین از نزدیک شاهد چالش

ها با تاکید بر محور منابع انسانی و از دیدگاه صاحبنظران های برنامه اعتباربخشی ملی بیمارستانهدف این پژوهش، تعیین چالش

 وزه در سطح کشور است.این ح

ها: این مطالعه به روش کیفی و از طریق بررسی مقالات مرتبط و مصاحبه های نیمه ساختار یافته با تعدادی از صاحبنظران روش

 ها به شیوه هدفمند مورد مصاحبه قرار گرفتند.نفر از خبرگان علمی و اجرایی با توجه به اشباع داده 12این حوزه انجام شد و 

کد اولیه استخراج  74زیرمحور و  9محور اصلی،  3ها ، های حاصل از مرور متون و مصاحبهها: پس از تجزیه و تحلیل دادهیافته

های برنامه اعتباربخشی ملی بیمارستانی ایران بودند، در سه محور ارزیابی شونده)مراکز گردید. کدهای اصلی که بیانگر چالش

، ارزیابی کننده )شامل ارزیابان کشوری وزارت بهداشت( با سه زیرمحور و ابزار ارزیابی بهداشتی درمانی( با چهار زیرمحور

های ایران( با دو زیرمحور دسته بندی گردیدند. در استانداردهای اعتباربخشی با )استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان

شتر مورد تاکید مصاحبه شوندگان قرار داشت. توجه بیشتر هایی مرتبط با ارزیابی شونده بیتاکید بر محور منابع انسانی چالش

 تواند موجب ارتقای کیفیت خدمات بیمارستان و موفقیت بیشتر این برنامه شود.ها میمدیران ارشد بیمارستان به رفع این چالش

 

 ها: اعتباربخشی، بیمارستانکلیدواژه

 

 

 

 

 

 



 
  

 
     

52 
 

صص  نهمینه کتابچه مقالات برگزید تخ
           1403مهر ماه  18و  17یخ ی  ساخت و تجهیر بیمارستان  تارکنگره 

 
ناشی از تجهیزات در  های بیمارستانیبا عفونت کاربرد هوش مصنوعی در ارتقاء ایمنی بیمار: مقابله

 سالمندان

 فرشته رضایی، الهام رجبی، حمید حمزه زاده

توانند به عوارض جدی و شوند و میهای عمده در حوزه بهداشت و درمان شناخته میعنوان یکی از چالشبه های بیمارستانیعفونت :مقدمه

ای طور فزایندههای هوش مصنوعی، این ابزارها بهمنجر شوند. با پیشرفت فناوری سنی سالمندانبه خصوص در گروه  های درمانیافزایش هزینه

این مقاله به بررسی کاربردهای هوش مصنوعی در  .اندهای بیمارستانی مورد استفاده قرار گرفتهبرای بهبود ایمنی بیمار و کاهش عفونت

 .پردازدمی ناشی از تجهیزات در سالمندان های بیمارستانیشناسایی، پیشگیری و مدیریت عفونت

این مطالعه با مرور دامنه ای به بررسی اقدامات صورت پذیرفته در زمینه عفونت بیمارستانی با بهره گیری از هوش مصنوعی می  :روش کار

ی ناشی از مراقبت های بهداشتی، عفونت ، عفونت هاناشی از تجهیزات  پردازد. بدون محدودیت بازه زمانی، با کلیدواژه های، عفونت بیمارستانی

 ,SIDهوش مصنوعی، یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و الگوریتم، در پایگاه های داده سالمند، های اکتسابی بیمارستانی، ایمنی بیمار، 

Magiran PubMed, Web of Sciences, Scopus  .صورت پذیرفت 

ناوری های مورد استفاده، ننایج و اثربخشی، چالش ها و موانع موجود، توصیه ها و استراتژی الگوریتم ها و فبا مرور مطالعات مختلف،  :نتایج

های بیمارستانی های نوین و ارزیابی مستمر فرآیندها در کنترل عفونتآوریکارگیری فندهنده اهمیت تطبیق و بهنتایج نشانها بیان شد. 

  است.

کند. این فناوری نه تنها دقت های بیمارستانی عمل میؤثر در کنترل و مدیریت عفونتعنوان ابزاری مهوش مصنوعی به :گیرینتیجه

با این حال،  .ها و افزایش ایمنی بیمار شودتواند منجر به بهبود نتایج درمانی، کاهش هزینهدهد، بلکه میهای بالینی را افزایش میگیریتصمیم

وری از هوش مصنوعی در این حوزه، نیاز به همکاری وجود دارد. برای دستیابی به بیشترین بهره هاهایی برای استفاده مؤثر از این فناوریچالش

های آینده پژوهش .شودهای بالینی احساس میدر محیط هوش مصنوعی های استاندارد در استفاده ازای و تلاش برای توسعه پروتکلبین رشته

های جامع و بررسی تأثیرات بلندمدت هوش مصنوعی در زمینه بهداشت و درمان تمرکز کنند تا آوری دادهها، جمعباید بر روی بهبود الگوریتم

 .های بیمارستانی کمک کنندهای نوین و مؤثر در پیشگیری و کنترل عفونتاز این طریق بتوانند به توسعه روش
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 چالش های مشارکت اجتماعی در ساخت بیمارستانها 

 5، علی ابراهیم پور  4، ثمره ترک نژاد 3، علی برخورداری 2دقی گرمارودی، مهساصا 1*سوده رفیعی راد

 

 
 ( z_raffii@yahoo.com )نويسنده مسئول : ،تنکابن ، ایران دکتری مدیریت رفتار سازمانی ، شبکه بهداشت و درمان ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران  -1 

 شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران رای پرستاری )داخلی جراحی ( ،دکت--2

 دکترای ژنتیک مولکولی، شبکه بهداشت،  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران -3

  کابن ، ایران ، شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تن کارشناس بهداشت عمومی  -4

  پزشک عمومی، شبکه بهداشت و درمان ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،تنکابن ، ایران  -5

 چکیده

  مقدمه و هدف:

در ابعاد جسمی، روانی و اجتمـاعی در سـطوح خـدمات  در نظام سلامت ایران به ارائه خدمات سـلامت مشارکت اجتماعیبه طور کلی، 

با وجود چالش های متعدد ، مشارکت های اجتماعی دربیمارستانها بعنوان یکی از موضوعات    .نیخشی می پردازنددرمانی و توا پیشـگیری،

مهم در حوزه سلامت شناخته شده است . پژوهش حاضر با هدف تبیین چالش های مشارکت اجتماعی در ساخت بیمارستانهای دولتی انجام 

 گرفته است .

 BMJ clinical  ،  Google  موتورهای جستجویو در تدوین آن از  پژوهش های مروری بوده پژوهش حاضر  از نوع  روش کار:

Uptodate  ،PubMed, Scholar ،Medline and EMBASE databases   و و پایگاههایSID   . های  از کلید واژهاستفاده گردید

 مقاله مرتبط به دست آمد که از این بین در حدود 35  ی شده، متن کامل بررسی شد. از مجموع خلاصه مقالات بررس  2010  -2024مرتبط بین سالهای 

و  و رهبری یتیحوزه منابع مالی، انسانی، فیزیکی، مدیر 5این بررسی به علت وسعت مقالات در در .مقاله مناسب در این مطالعه آورده شد 28

 فرهنگی استخراج شدند . 

 

عدم اعتماد به بخش دولتی ،  عدم ثبات سیاسی ،به ترتیب عبارت بودند از :  مرتبط هایچالش در بررسی مقالات ، بیشترینها:  یافته

حاکم بودن روابط  ازظرفیت خیرین ، یبه دلیل نبودن بستر مناسب برای بهره گیر ناهماهنگی های موجود ، بوروکراسی و تشریفات زاید اداری

، افزایش هزینه  ای ای تجهیزات سرمایه خرید سلیقهفاده از خدمات خیرین ، امکان سوء است غیر رسمی فی مابین بخش خصوصی و دولتی ،

 .  های ساخت

خیّرین سلامت . ود شدید منابع مالی مواجه هسـتندبسلامت، با کم هـای ارائـه خـدمات بیمارستانها با توجه به افزایش هزینـه: نتیجه و بحث 

سیاستگذاران نظام سلامت باید با شناسایی نیازهای .  گانـه نظـام سـلامت ایـران دارنـد ـطوح سـهتهـای سقبت و مرا مشارکت فعـالی در ارائـه خـدما

نند. مدیران سازمانهای بهداشتی و درمانی باید با مدیریت ارتیاطات، ک بهداشتی و درمانی کشور، مشارکت خیّرین سلامت را در ارائه خدمات سلامت هدفمند

 .در ارائه خدمات سلامت تقویت کنند ایّرین سلامت، مشارکت پایدار آنها رتعامل مناسب و جلب اعتماد خ

 

  نظام سلامت،  مشارکت اجتماعی ، بیمارستان ، ساخت ، خیّرین کلمات کلیدی:

mailto:z_raffii@yahoo.com
mailto:z_raffii@yahoo.com
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 برون سپاری سیستم نگهداشت تجهیزات پزشکی و کارایی بیمارستان: یک مرور ساده

 *1، زهرا اسدی پیری1فروغ سرائی

ی تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکتر .1  

*نویسنده مسئول مقاله: زهرا اسدی پیری؛ آدرس: میدان انقلاب، خیابان قدس، خیابان پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران؛ آدرس ایمیل: 

zahra74asadi@gmail.com :989160508171+ ، شماره تماس
 

تجهیزات پزشکی نقش کلیدی در تشخیص، درمان و آموزش پزشکی دارند و هزینه های مرتبط با آنها، بخش عمده ای از هزینه های  مقدمه و هدف:

افزایش  ٪5-4با نرخ سالانه  2009دلار تخمین زده می شود که از سال  میلیارد 150بیمارستانی را تشکیل می دهند. ارزش بازار تجهیزات پزشکی بیش از 

(، تقریباً نیمی از ابزارهای پزشکی در کشورهای توسعه نیافته، 2006) (WHO)یافته است. این درحالیست که مطابق با بررسی سازمان جهانی بهداشت 

وجود فرآیندهای مدیریت نگهداری مناسب است. مراکز بهداشتی درمانی، صرف نظر  به درستی مورد استفاده و نگهداری قرار نمی گیرند که علت آن عدم

ربر با حفظ از اندازه، اساساً باید دارای برنامه نگهداری تجهیزات پزشکی باشند. هدف اصلی خدمات نگهداری تجهیزات پزشکی، تضمین ایمنی بیمار و کا

و مدیریت فعالیت های اصلی خود، به  بیمارستان ها در راستای تمرکز بر تولید مراقبت های سلامتهای زیست پزشکی است. امروزه، عملکرد بهینه دستگاه

برون نقش بنابراین این مطالعه با هدف بررسی  برون سپاری بخشی از فعالیت های خود می پردازند و نگهداری تجهیزات پزشکی از این جمله می باشد.

 کارایی بیمارستان ها انجام گرفت. تجهیزات پزشکی در سپاری سیستم نگهداشت

  Google Scholar ,Pubmed, Magiran  SID  ،IranMedexهای اطلاعاتی جستجو در پایگاهفرایند پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است.  روش کار:

 Maintenance , Outsourcing, Hospital, Efficiency Facilities, Non-clinical Services, Medicalهای انگلیسی کلیدواژهانجام شد.  Irandocو 

Equipement تحت جستجو قرار گرفتند.  2024-2000در بازه زمانی سپاری و کلیدواژه های فارسی سیستم نگهداری، تجهیزات، بیمارستان، کارایی، برون

   مقاله وارد مطالعه شدند. 12پس از غربالگری و بررسی مقالات شناسایی شده در نهایت 

های تواند به طور قابل توجهی بر کارایی و هزینهسپاری سیستم نگهداری تجهیزات بیمارستانی به بخش خصوصی میبرون : نتایج مطالعات نشان داداهیافته

قراردادی  نگهداری تاثیر بگذارد. به ویژه، زمان توقف تجهیزات در صورتی که تحت قرارداد خدمات باشند، به طور محسوسی کمتر از زمانی است که هیچ

بوده، در حالی که این میزان برای تجهیزات تحت گارانتی و قرارداد نگهداری  %50وجود ندارد. در واقع، تجهیزات بدون قرارداد خدمات، دارای زمان توقف 

هایی ، اما ریسکشودها ی بیمارستانوجهی برامزایای استراتژیک قابل تمنجر به تواند سپاری نگهداری میعلاوه بر این، برون .است %10و  %16.2به ترتیب 

گیری برای . مدیران بیمارستان باید به دقت عوامل مختلفی از جمله کیفیت خدمات، مدیریت، تکنولوژی و عوامل اقتصادی را در تصمیمبه همراه داردنیز 

ها و بهبود تواند به کاهش هزینهانتخاب بهترین استراتژی، میسازی تصمیمات نگهداری و های ریاضی برای بهینهسپاری در نظر بگیرند. استفاده از مدلبرون

های استراتژیک و که انتخابمشروط بر اینان از ایمنی بیماران شود، افزایش کیفیت خدمات و اطمین باعثتواند سپاری می، برونانهایت .کارایی کمک کند

 .مدیریتی به درستی انجام شوند

عنوان یک استراتژی مؤثر برای بهبود کارایی و کاهش تواند بههداری تجهیزات بیمارستانی به بخش خصوصی میسپاری سیستم نگرونب نتیجه گیری:

سپاری، همچون کیفیت خدمات و مدیریت منابع، برای موفقیت این رویکرد ضروری های مرتبط با برونناسایی و مدیریت ریسکش .ها محسوب شودهزینه

های نگهداری و تأمین خدمات کمک کند. ها در انتخاب بهترین گزینهتواند به بیمارستانگیری مناسب و استراتژیک میکارگیری یک مدل تصمیماست. به

تواند به بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایت بیماران نیز ها منجر شود، بلکه میتواند به افزایش کارایی و کاهش هزینهتنها میسپاری نهطور کلی، برونبه

 .ای برخوردار استسپاری و اتخاذ رویکردی جامع در این زمینه از اهمیت ویژهکند. بنابراین، توجه به ابعاد مختلف برونکمک 

 سپاری، تجهیزات پزشکی، سیستم نگهداشت، کارایی، بیمارستانبرون ها:کلیدواژه

mailto:zahra74asadi@gmail.com
mailto:zahra74asadi@gmail.com
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 تحویل دارو و نظارت بر علایم حیاتی بیمار یبرا سیستم هوشمند  کی یطراح

 

 *2تجدد، اکرم عباسی 1، مهدیس روشنفکر راد 1فاطمه کاظمی لیچائی

، دانشکده حشمت مارستانیقلب و عروق، گروه قلب و عروق، ب یهایماریب قاتیقلب و عروق، مرکز تحق زاتیها و تجهمرکز توسعه فرآورده -1

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 رانیرشت، ا لان،یگ یحشمت، دانشگاه علوم پزشک مارستانی، بواحد بهداشت محیط -2
 taravat.tajadod@gmail.comنوبسنده مسئول: *

 

 

 چکیده :

بر هوش  یمبتن یپزشک یرا متحول کرده است. حسگرها یبهداشت یهامراقبت ا،یاش نترنتیا ی هوشمند از طریقهایظهور فناور

ارائه از راه دور سلامت افراد  تینظارت بر وضع یمدرن برا یپزشک یها دهدا یجمع آور یرا برا یدیجد یها دهی( اAI) یمصنوع

بهبود  یادیحسگر تا حد ز یهاستمیس یهاپردازش داده یهاتیقابل ،یهوش مصنوع یهاتمیحال، با کمک الگور نیدهند. در هم یم

طراحی سیستمی هوشمند جهت بررسی  مقاله نی. در اکندیموقع را محقق مبه یهاصیو تشخ هیاول یهاینیبشیاست و پ افتهی

 کردیرو ایاش نترنتیا یهاتیبا استفاده از قابل هوشمند ستمیس نیارائه شده است. ا ماریب یاتیح میعلا شیپاهوشمند تحویل دارو و 

 یهادهندگان مراقبتدارو، ارائه لیتحو یهاستمیبا س ایاش نترنتیا یها. با ادغام دستگاهدهدیدارو ارائه متحویل  یبرا یدیجد

 بیمار را نظارت کنند. راه دور زا توانندیم یبهداشت

 

 حیاتی پایش علایم حمل و نقل دارو، ستمی، س کلمات کلیدی: سیستم هوشمند
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 اجرای طرح تحول سلامت در بیمارستان های استان مازندران تحلیل

 3، قاسم عابدی2، سید محدثه نبوی تروجنی1رویا ملک زاده

 استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1
 داشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکارشناس ارشد مدیریت خدمات به .2
 دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .3

 چکیده:

 . از این رو نظامهاستآن مندیرضایت و بیماران به خدمات ارائه ازطریق سلامت تولید سلامت، نظام وجودی فلسفهزمینه و هدف: 

سلامت نیازمند تحول برای حفظ اثربخشی و پاسخگویی به نیازهای سلامت جامعه می باشد. هدف از این پژوهش تحلیل اجرای طرح 

تواند نگاه جامعی از وضعیت اجرایی طرح که تصویری از های این مطالعه میاستان مازندران بود. یافته تحول سلامت در بیمارستان

 اند ارائه دهد.ک خبرگان سلامت که در مواجهه با اجرای این طرح بودهادرا

نفر از افراد خبره نظام سلامت کشور، سیاستگذاران،  22کنندگان شامل مواد و روش: پژوهش حاضر از نوع مطالعه کیفی بود. مشارکت

 جمع برفیصورت مبتنی بر هدف و روش گلولهبه  نیمه ساختاریافته  مصاحبه طریق از ها مدیران و پزشکان متخصص بودند. داده

 و تشابه اساس بر بندی معنایی، کدگذاری، دسته ها، تعیین واحدهایمصاحبه کردنیافت. سپس پیاده ادامه هاداده اشباع تا و وری

 .انجام و با استفاده از روش تحلیل محتوا تحلیل و تفسیر شد ا مایهدرون تناسب، شناسایی

گویه استخراج گردید.  42مایه فرعی و درون 14مایه اصلی با درون 4وجه به نتایج تحلیل اجرای طرح تحول سلامت در یافته ها: با ت

شدن مندهای زایمان، نظامهای نظام سلامت، خرید و جایگزینی تجهیزات بیمارستانی، بهسازی بلوکهای توسعه زیرساختمایهدرون

های محتوای برنامه، پایش و نظارت، دیدگاه مایهسلامت از نقاط قوت اجرای طرح بود و درون ارائه خدمات سلامت و پاسخگویی نظام

 درمان محوری و به دنبال آن افزایش تقاضای القائی از نقاط ضعف برنامه بود که با اهداف طرح فاصله زیادی دارد.

، در ستمداران به حوزه سلامت و تخصیص اعتباراتتوجه سیانتیجه گیری: اجرای طرح تحول سلامت علاوه بر دستاوردهایی نظیر 

ریزی و اقتصادی برخوردار نبود و به وجود منابع پایدار مالی توجه مناسبی نشده است. لذا بسیاری از موارد از منطق صحیح برنامه

جهت جلوگیری از انحراف های مصوب و پایدار و نظارت مستمر توجه به تامین به موقع و کافی بودجه مورد نیاز طرح از محل ردیف

 شود.از اهداف طرح پیشنهاد می

 پاسخگویی، تحول سلامت، نظام سلامت، بیمارستان  واژه های کلیدی:
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 بیمارستان سبز ؛ یک مطالعه کیفی در بیمارستان با رویکرد  مدیریت انرژیعنوان: 

 3، قاسم عابدی2سیده فاطمه علمدار، 1رویا ملک زاده

 استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1
 بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکارشناس ارشد مدیریت خدمات  .2
 دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .3

 :چکیده

گیری اقدامات ساده، کنند که با به کارمی ها حجم بالایی از انرژی و منابع دیگر را جهت ارائه مراقبت با کیفیت بالا مصرفبیمارستان مقدمه:

سازی مصرف و کاهش بیمارستان سبز جهت بهینه. تواند اثرات مخرب زیست محیطی خود را کاهش دهدهوشمند و سبز تا حد زیادی می

های تبیین مولفهبا هدف  ضرتحقیق حایر مورد استفاده قرار گرفته است. های اخهای زیست محیطی و بهبود عملکرد بیمارستان در طی دههزیان

 بیمارستان سبز با رویکرد اعتباربخشی انجام شده است.

نفر از خبرگان علمی در رشته های مدیریت خدمات بهداشتی  17مشارکت کنندگان انجام شد.  1402در سال  یفیپژوهش به روش کروش: 

آشنا به موضوع ها و کارکنان بیمارستانسابقه مدیریتی  5حداقل ای و مدیران با درمانی، سیاستگذاری سلامت، بهداشت محیط و بهداشت حرفه

یافت.  ادامه هاداده اشباع تا آوری وجمع برفی یگلولهسپس  و هدفمند و به روش افتهیساختار مهین یمصاحبهبا  هاداده .بودندبیمارستان سبز 

بندی بر طبقه ی،بر معنا، کدگذار مبتنی یواحدها یینها، تعمصاحبه یسیسپس رونو .گرفت صورت مفاهیم بیمارستان سبزت در مورد لاسؤا

جهت صحت و استحکام مطالعه وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه ینمحتوا مضام یلبا روش تحل وانجام  ینمضام ییاساس شباهت و تقارن، شناسا

ده از تکنیک دلفی و تشکیل پنل تخصصی با حضور پژوهشگران و خبرگان، از معیار های پیشنهادی گوبا و لینکلن استفاده شد سپس با استفا

 ها انجام شد. معتبرسازی مولفه

مصرف ی اصلی شامل؛ هامایهشد. درون فرعی استخراج یمایهدرون15و  اصلی یمایهدرون 5کنندگان، از تحلیل تجربیات مشارکت :هایافته

های فرعی شامل؛ درون مایهبود. مصرف بهینه آب و مدیریت فاضلاب  ،حمل و نقل سبز، ) تجدید پذیر( استفاده از انرژی های پاک، بهینه انرژی

استفاده از نور طبیعی  -های کم مصرفو لامپ ، استفاده از تجهیزاتژی، جلوگیری از اتلاف انرجویی در مصرف انرژیامه های صرفهتنظیم برن

استفاده از  -سرمایش و روشنایی گرمایش، جهت عی، استفاده از انرژی خورشیدی، بادی و...در فضای بیمارستان، استفاده از تهویه طبی

سواری و سازی فرهنگ دوچرخههای جایگزین در وسایل نقلیه بیمارستان، تشویق کارکنان به استفاده از وسایل نقلیه عمومی، پیادهسوخت

تصفیه فاضلاب، استفاده  -آوری و استفاده از منابع آبی طبیعیکارآمد، جمع جویی در مصرف آب، نصب تجهیزاتصرفه -روی جهت ترددپیاده

 از آب بازیافتی )خاکستری( بود.

های پاک و های مهم بیمارستان سبز است. استفاده از تهویه طبیعی و جایگزین کردن انرژیمدیریت انرژی از مولفهگیری: بحث و نتیجه

روی با هدف کاهش مصرف انرژی و همچنین های فسیلی، توسعه امکانات و فرهنگ پیادهبه جای انرژی تجدیدپذیر مانند انرژی خورشیدی، بادی

 شود.وصیه میاندازه آب در امور مختلف در بیمارستان و کمبود آب، برداشت آب باران و بازیافت آب برای اهداف غیرشرب تبا توجه به مصرف بی

 بیمارستانانرژی، بیمارستان سبز،  اعتباربخشی، کلیدواژه: 


