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  ناب  تيريمد يها و ابزارهاكيتكن يريبكارگ زانيموارد و م
  *رانيدر نظام بهداشت و درمان ا

  

  1يريعباس جهانگ
  
  

  
  چكيده

هـا و  كي ـتكن يريو مـوارد بكـارگ   زاني ـمنـد م نظـام  ييمقاله شناسـا  نيباشد. هدف از ايها مهدف تفكر ناب آفرينش ارزش و ريشه كن كردن اتلاف
صورت گرفت. در جستجو  يديخورش 1393مند بود كه در آذرماه نظا يمطالعه مرور نيبود. ا رانياب در نظام بهداشت و درمان ان تيريمد يابزارها

، اقـدام بـه   Googleو موتـور جسـتجوگر    Iranmedex ،Magiran ،Irandoc ،SID يعلم ـ يهاگاهيناب در پا تيريمربوط با مد يديكلمات كل زا
شـد.   افتـه ي قيتحق 10550و صرف نظر از زمان انتشار آنان شد كه مجموعاً  رانيا يو درمان يه شده در مراكز بهداشتصورت گرفت قاتيتحق يجستجو

از مطالعه حذف شدند، سپس اقـدام   دهيبه متن كامل و چك يبودن و عدم دسترس يبه علت نامرتبط بودن، تكرار قيتحق 10478آنان  ي العهبعد از مط
درصـد)،   4/1( يدرصـد)، كنتـرل بصـر    3/8( زنيدرصد)، كا 5S)6/9 شد.  Excelتوسط نرم افزار  ماندهيباق قيتحق 72 يارآم ليو تحل يبندبه دسته
درصـد)،   7/9( وكـه يدرصـد)، پوكا  6/5(يسـاز  هيدرصد)، شب 8/2ارزش( انيجر يدرصد)، نقشه بردار 1/18( يسازهيارزش و شب انيجر يداربرنقشه
مراكز  ينابساز يهاروش نيدرصد)، مهمتر 3/15اتلافات ( ييدرصد) و شناسا 6/5( راتيو تعم يدرصد)، نگهدار 4/26( يمارستانياطلاعات ب ستميس

نشان  هاافتهيبه بعد بود.  يديخورش 1386از  قاتيدرصد تحق 7/84شد. سال انتشار  ييصورت گرفته شده شناسا قاتيدر تحق رانيا ينو درما يبهداشت
هـا  انهيرا انيم نيشده است. در ا يريبكارگ رانيناب در نظام بهداشت و درمان ا تيريمربوط به مد ياز ابزارها ياعمدهبخش  ريداد در هشت سال اخ

 ،يرياسـت. بـه كـارگ    افتـه ي شيدرمـورد بهداشـت و درمـان نـاب افـزا      يران ـيا نيعلاقـه محقق ـ  نيانـد. همچن ـ كـرده  فـا يا ينقش را در نابسـاز  نيشتريب
 بخش بهداشت و درمان است. استگذارانيبه س ياصل شنهاديپ ع،يصنا نيشت و درمان ناب به كمك مهندسبهدا جيو ترو يسازفرهنگ

  ديريت ناب؛ نظام بهداشت و درمان؛ ايرانم هاي كليدي:واژه
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مديريت اطلاعات . رانينظام بهداشت و درمان ا درناب  تيريمد يو ابزارها هاكيتكن يريبكارگ زانيموارد و م. جهانگيري عباس ارجاع:
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در مركز  يديخورش 1393اسفند ماه  19كه در  عيصنا يو مهندس تيريمد يمللال نيكنفرانس ب نيآن در كتابچه اول دهيباشد كه چك يم يمقاله حاصل پژوهش نيا - *

   .ارائه شده است ده،يبرگزار گرد مايصدا و س يالملل نيب يهاشيهما
    ول)ؤمس سندهي(نو رانياراك، ا ،ياجتماع نيسازمان تام ،يورو بهره ستميس تيريمد شيگرا عيصنا يارشد، مهندس يكارشناس - 1

          Email: jahangirieng@yahoo.com  
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

                      
 
 

  مقدمه
هاي تا به امروز در مورد واژه ناب تعاريف، جملات و نكته

ها و مقالات فراواني از آن به فراواني شنيده شده و در كتاب
عنوان پارادايم مهمي در توليد ياد شده است. از اين واژه 

ع سخن به ميان امروزه به طور فراگيري در بسياري از صناي
هاي آمده و براي دستيابي به آن رهنمودها و دستورالعمل

در اين تعاريف و عبارات،  يفراواني ارائه شده است. اما به راست
هايي در اين مفهوم واژه ناب به چه معني است و چه ويژگي

  ؟)1( باعث ظهور و اعتلاي آن شده است
رقابت سطح  شيشدن و افزا يكه جهان ميدانيما م همه
و  عيبر صنا يشگرف راتيتاث ر،ياخ يهادر دهه يجهان

كه صاحب نظران علوم  ياها داشته است به گونهسازمان
خود را حول  يهاها تلاشدهه نيدر طول ا ت،يريمد

 ييهازميمكان يريگسترش و به كارگ جاد،يا يمحورها
 ها بتوانند در بهبودها به كمك آنكه سازمان دانمتمركز نموده

ها نهيكاهش هز جهيمحصول و در نت تيفيو ك يورسطح بهره
 يجهان يآنها در بازارها يبقا لهيوس نيگام بردارند تا بد

 ينظران، براصاحب نياز ا ياري. به زعم بسابدياستمرار 
از الزامات اجتناب  يكيناب شدن  ،يمقاصد نيبه چن يابيدست
  ).1( باشديها مشركت يو ضرور ريناپذ
ها مفهوم بنيادي تفكر ناب، در آفرينش ارزش و انسازم در

نهفته است كه باعث  يها و مواردريشه كن كردن اتلاف
اي شوند ولي هيچگونه ارزش افزودهمي يصرف منابع سازمان

). تفكر ناب نگرشي براي افزايش 2،3( كنندرا ايجاد نمي
 وها وري، ارزش آفريني مستمر، حداقل كردن هزينهبهره
كند كه از طريق هم ميااي را فرها است. اين تفكر شيوهفاتلا

آن بتوان با منابع كمتر (تجهيزات، پول، انرژي، فضا، وقت، 
هاي بيشتر و مطابق با نيازهاي نيروي انساني و...) به ستاده

  ). 3 ،2( مشتريان دست يافت
در ژاپن متولد شده كه از  يلاديم 1960ايده در سال  اين

 Taiichi Ohnoو Eiji Toyodaتوان به ميپيشگامان آن 
 1960اشاره كرد كه پس از جنگ جهاني دوم و تا دهه 

هاي زيادي را به منظور ايجاد بسترهاي توليد تلاش يلاديم

ناب به عمل آوردند. آنان پس از مسافرت به شهر ديترويت در 
آمريكا و بازديد از مجموعه خودروسازي فورد، خيلي زود به 

اي توليد انبوه دست يافته و نظريه توليد ناب را همحدوديت
از  ياريمفهوم، بس نيا ي). پس از معرف4( ارائه كردند

 كيناب را به عنوان  ديتول شرو،يپ يداتيتول يهاشركت
. رفتنديپذ دخو يجهان يقدرت رقابت شيجهت افزا ياستراتژ

در اثر به  ياقابل ملاحظه يهاشرفتيها پشركت نيا
خود تجربه نمودند به  ديناب در حوزه تول ديلتو يريكارگ
از آنها را به آن واداشت تا اصول  يتجربه برخ نيكه ا ينحو

  ).1( خود گسترش دهند يكار يهاحوزه ريتفكر ناب را به سا
كه تفكر ناب با خود به  ييايامر و با توجه به مزا نيدنبال ا به

را در  دهيا نياند تا ادر صدد آمده نيهمراه داشته است محقق
 قاتيتحق انيم ني. در ارنديبه كار گ زين يخدمات يهابخش

از آن است كه تفكر ناب توانسته است در  يحاك نيمحقق رياخ
مثال  يشود؛ برا تهبه كارگرف زيبخش بهداشت و درمان ن

Souza  يابتدا با نشان دادن شكل يلاديم 2009در سال 
ظهور  ينيماش كند مفهوم ناب كه ابتدا در صنعتيم انيب

 زيبه بخش بهداشت و درمان ن يكرده است، پس از مدت زمان
را با هدف وجود  يمرور يقيوارد شده است؛ سپس تحق
 يهاافتهي. هدديانجام م ات،يبهداشت و درمان ناب در ادب

ناب در بخش  دهياز آن است كه وجود ا ياو حاك قيتحق
شت و تكامل بهدا ريدارد. س تيبهداشت و درمان موضوع

نشان داده شده  1در شكل  Souza دگاهيدرمان ناب از د
  ).5( است

و همكارانش تحقيقي  Mazzocatoميلادي  2010در سال 
مروري را با هدف كاربرد تفكر ناب در بخش بهداشت و 

گيري نمودند كه درمان انجام دادند. سرانجام آنان نتيجه
آميز موفقيتبعضي از موارد مربوط به مفهوم تفكر ناب به طور 

اي در بخش بهداشت و درمان به كارگرفته شده و گسترده
در   Papadopoulosميلادي  2011در سال . )6( است

 ظهور يك شبكهكه با  تحقيق خود به اين نتيجه رسيده است
بهبود مستمر در توان مي ،پويا هايانجمن از مطلوب

ها را اجرا كرد و موارد زائد را حذف نمود كه اين امر بيمارستان
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  عباس جهانگيري  

 Wijewardana. )7( وري شودموجب افزايش بهرهتواند مي
ميلادي به طور كاملتري  2013در سال  Rupasingheو 

كنند كه در نسبت به محققين گذشته در تحقيق خود بيان مي
كه به بخش بهداشت و درمان هفت نوع اتلاف وجود دارد 

حركات  .3ها موجودي .2ها حمل و نقل. 1ترتيب عبارتند از: 
دهاي فرآين .6هاي بيش از حد . فرآوري5. انتظارات زماني 4

براي از بين بردن هر كدام . علاوه بر اين هاخرابي .7نامناسب 
برداري نقشه. 1به ترتيب ها و ابزارهاي خاصي از آنها روش
 Just In. 4 بصري . كنترل3 نظام آراستگي .2 جريان ارزش

Time 5.  مودا .8اي قطعه تك جريان .7پوكايوكه  .6كايزن 
 .11تقاضا  ظرفيت هايمدل .10سريع  تغيير .9 )اتلاف(

  .)8( دنكنپيشنهاد مي راسازي شبيه .12مجاورت  ريزيبرنامه
  

 
  )Souza)5 . سير تكامل بهداشت و درمان ناب از ديدگاه 1شكل

  

هاي بهداشتي و درماني نيز همانند ساير سيستم بديهي است
بهايي را (وقت، تجهيزات زياد و گرانها، منابع سازمان

پيشرفته، پول، نيروي انساني متخصص، انواع داروهاي كمياب 
و ...) جهت نيل به اهداف و ماموريت اصلي خود مورد استفاده 

بها و اي از اين منابع بسيار ارزشمند، گراندهند كه پارهقرار مي
 اي كه كمترين هدر رفت آنانباشند به گونهكمياب مي

تواند منجر به نارضايتي، عدم مداواي به موقع و حتي مرگ مي
هاي بيماران شود؛ لذا مهم است كه انواع اتلافات و فعاليت

خالي از ارزش افزوده موجود در نظام بهداشت و درمان 
مشخص شود، ابزارهايي جهت حذف آنان معرفي شود و 
 همچنين كارايي و اثربخشي هركدام از اين ابزارها مشخص

كز بهداشتي و درماني بتوان اگر در مراشود. پر واضح است 
گيري از موجود را شناسايي نمود سپس با بهرهاتلافات 

يا ديگر ابزارها توسط محققين و ابزارهاي معرفي شده 
را از بين برد، در آن آنانهايي براي حذف آنان پيدا نمود و راه

هاي اليتتمام فع وسازي صورت گرفته است موقع عمل ناب
است هرچه مشخص  كنند.ارزش افزوده ايجاد مي ،موجود
سازي نيز بيشتر بيشتري حذف شود، درجه ناب اتاتلاف
آيا تا شود اين است كه كه اكنون مطرح مي تيالاؤس شود.مي

بكارگيري ايران كنون تفكر ناب در مراكز بهداشتي و درماني 
و مواردي اگر پاسخ مثبت است از چه ابزارها  شده است؟

استفاده شده است؟ هركدام از ابزارهاي بكارگرفته شده چه 
اند نقشي را در نابسازي نظام بهداشت و درمان ايران ايفا كرده

به عبارت ديگر كارايي و اثربخشي هركدام از اين ابزارها چه 
قدر بوده است؟ از چه ابزارهايي بيشتر استفاده شده است و چه 

بهداشت و درمان ايران بكارگيري ابزارهايي هنوز در بخش 
و  انو انديشيدن در مورد آن هاالؤپاسخ به اين سنشده است؟ 

مطالعات اندكي در اين خصوص با توجه به اينكه در كشور ما 
، نويسنده را به انجام تحقيق حاضر صورت گرفته است

  داشت.وا
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 تحقيق10550يافتنكليدي وجستجوي كلمات

 بررسيجهتتحقيق72ماندنباقي

 تحقيق غير مرتبط 10310حذفومطالعه ي عنوان و چكيده

  تكراريومرتبطيرغتحيق168حذفوكاملمتنيمطالعه

  روش بررسي
مطالعه حاضر كه از نظر هدف كاربردي و جزو مطالعات 

شود، در مرحله اول با وارد يمحسوب م كيستماتيس يورمر
(نظام  5Sارزش،  انيجر يبردار: نقشهيديكردن كلمات كل

 Just)، ي(كنترل چشم يكار)، كنترل بصر طيمح يآراستگ

In Time يري(خطاناپذ وكهيبه هنگام)، پوكا ديتول ستمي(س ،(
 تيظرف يهامدل ع،يسر رييتغ ،ياتك قطعه انيخطا، جر

(بهبود مستمر)، نظام  زنيمجاورت، كا يزيرضا، برنامهتقا
 ستميس رات،يو تعم ينگهدار ،يسازهيشب شنهادات،يپ

 تاًياتلاف، زمان انتظار، ناب و نها ،يمارستانياطلاعات ب
، Iranmedex يعلم يهاگاهيبهداشت و درمان ناب در پا

Magiran ،Irandoc ،SID با كمك گرفتن از  نيو همچن
مقالات،  ي، اقدام به جستجوGoogleجوگر موتور جست

مرتبط و صرف نظر از زمان  يقاتيتحق يهاها و طرحنامهانيپا
است  يخصوص ذكر چند نكته ضرور نيها شد. در اانتشار آن

مذكور در  يديابزارها و كلمات كل نكهياولاً با توجه به ا
 يمعرف ينابساز يابزارها نيمختلف به عنوان مهمتر قاتيحقت

گرچه در منابع مختلف  اًي)، ثان11-8( انددهياند انتخاب گردهشد
به عنوان ابزار  ماًيمستق يمارستانياطلاعات ب يهاستمياز س
 قاتيتحق نيدتريجد ياست ول امدهين انيسخن به م ينابساز
 كپارچهي يهاستمياز آن است كه استقرار س يحاك نيمحقق

 يدر نابساز ديجد يتواند به عنوان ابزارياطلاعات سلامت م
موثر واقع شود كه به عنوان  اريبس يو درمان يمراكز بهداشت

2014در سال  Khodambashi قيتوان به تحقيمثال م

اشاره كرد  يلاديم 2015در سال  يريجهانگ ايو  يلاديم 
  يديخورش 1393جستجو در آذر ماه  ندي)، ثالثاً فرآ13 ،12(

شد كه  افتهي قيتحق 10550صورت گرفت و مجموعاً تعداد 
، SID گاهيدرصد) مربوط به پا 03/3( قيتحق 320تعداد 
، Irandoc گاهيدرصد) مربوط به پا 84/57( قيتحق 6102
و  Magiran گاهيدرصد) مربوط به پا 12/24( قيتحق 2545

 گاهيبه پا طدرصد) مربو 00/15( قيتحق 1583 تاًينها
Iranmedex عنوان و در شوند. در مرحله دوم با مطالعه يم

مرتبط و  قاتيتحق يبه گردآور قات،يتحق دهيصورت لزوم چك
كه همزمان فاقد  يقاتينامرتبط و تحق قيتحق 10310حذف 

پرداخته شد. در مرحله سوم با  ،و متن كامل بودند دهيچك
 يريشده و با در نظرگ افتهي قاتيمتن كامل تحق قيمطالعه دق

 ايابزار  يريبه كارگكه با  يقاتي. توجه به تحق1: يارهايمع
كرده  رانيا يو درمان يمراكز بهداشت يسازاقدام به ناب يروش

 ي. فارس2كرده بودند  شنهادياستفاده از آن روش را پ ايبودند 
به  قاتيورود تحق يارهاي(به عنوان مع قاتيزبان بودن تحق

 اري(به عنوان مع يتكرار قاتيتحق يكنارگذار .3)، عهمطال
شد و  قيتحق 168مطالعه) اقدام به حذف  از قاتيخروج تحق

 يباق قيتحق 72 يبنددر مرحله چهارم اقدام به دسته تاًينها
به كمك نرم افزار  يفيها توسط آمار توصآن ليمانده و تحل

Excel  نشان  1نمودار رد قاتيتحق افتنيو  يشد. روند بررس
  داده شده است .

  

  

  

  

  

  

  حقيقاتروند بررسي و يافتن ت :1 نمودار
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  عباس جهانگيري  

  

  شرح مقاله
شد  افتهيمرتبط با موضوع  قيتحق 72جستجو تعداد  نديدر فرآ
نشان داده  1در جدول قاتيتحق نيمربوط به ا ئاتيكه جز

مشخص است، تحقيقات  1همانطور كه در جدول شده است.
گوناگوني در سال هاي مختلف با به كارگيري يا پيشنهاد به 

ايي و حذف اتلافات موجود كارگيري از ابزارهايي، جهت شناس
و افزايش بهره وري مراكز بهداشتي و درماني ايران صورت 

درصد فراواني انواع اين  2گرفته شده است كه در نمودار
درصد فراواني تحقيقات منتشر شده در  3ابزارها و در نمودار

سال هاي مختلف نشان داده شده است.
    

  ايران در درمان و ي ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشتبكارگير با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

1  
عجمي و 
139  موحدي

1
  

  مروري
پايگاه ها و 
منابع علمي 
  مختلف

5S 

بهداشتي را فراهم مي آورد بلكه نه تنها محيطي پاكيزه و  5Sاجراي منظم 
موجب افزايش كارايي، سلامت و كيفيت ارائه ي خدمات كاركنان مراكز 

  بهداشتي و درماني مي شود.

  
)14( 

2  
نوري و 
139  همكارانش

3
  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
هاي منتخب 
  اصفهان

5S  
معنادار در بهره وري كاركنان پرستاري شاغل موجب افزايش  5Sاجراي 

  درصد شده است. 6در اتاق عمل به ميزان 
)15(  

3  
نوري و 
139  همكارانش

2
  

  موردي
بيمارستان 

شهيد بهشتي 
  اصفهان

5S  
  

موجب كاهش معناداري در ترك كاركنان از اتاق عمل در حين  5Sاجراي 
جراحي جهت جستجوي تجهيزات مي شود و باعث مي گردد تا فرصت 

بيشتري جهت حضور در بالين بيمار داشته باشند. كاهش جستجوهاي 
قت و رضايت از محيط كاري از ديگر مزاياي بيهوده، صرفه جويي در و

  اجراي اين تكنيك است.

)16(  

4  
ين و كرمي مت

139  همكارانش
0

  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
امام رضا (ع) 
  كرمانشاه

5S  
  

نقش موثري در ارتقاي كيفيت خدمات، افزايش رضايت مندي  5Sاستقرار 
كاركنان از بهبود شرايط فيزيكي و آراستگي محيط كار داشته و نقش 

موثري در بهبود عملكرد سه واحد تغذيه، مدارك پزشكي و بخش بستري 
داشته است. تاثير اين ابزار در بيمارستان ها همانند بخش هاي جراحي 

  صنعتي باعث استفاده ي بهينه از منابع مي شود.

)17(  

5  
نصيري پور و 
138  همكارانش

8
  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
آيت ا... 
كاشاني 
  تهران

5S  
  

نوع  40نوع از  30به سرپرستاران موجب كاهش درخواست  5Sآموزش 
مورد مطالعه شده است همچنين هزينه ي تجهيزات پزشكي درخواست 

  ع جلوگيري نموده است.درصد كاهش يافته و از اتلاف مناب 5/13شده، 
)18( 
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و ظام بهداشتبكارگيري ابزارهاي نابسازي در ن با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

6  
رئيسي و 
138  همكارانش

8
  

  تجربي

پلي كلينيك 
تامين  17

اجتماعي 
  تهران

  كايزن

ينيك موجب بهبود اجراي كايزن عملياتي در واحد آزمايشگاه اين پلي كل
قابل ملاحظه اي در كاهش زمان انتظار بيماران براي پذيرش، كاهش مدت 
زمان نمونه گيري، حذف مراجعات غير مرتبط، كاهش ازدحام جمعيت و 

  افزايش رضايتمندي مراجعين شده است.

)19(  

7  
شريفي و 
138  همكارانش

7
  

مداخله 
 اي هم

  گروهي

پلي كلينيك 
مركزي 

صنعت نفت 
  فارس

  كايزن

سادگي و فراگير بودن الگوي كايزن و در عين حال تاثير شگرف آن در 
اصلاح فرآيند ها و بهسازي محيط كار، موجب ارتقاي عملكرد كاركنان در 

جنس و مركز تحت مطالعه شده است و اين بهبودها مستقل از سن، 
  تحصيلات افراد مورد مطالعه بوده است.

)20(  

138  مصدق راد  8
2

  

موردي، 
پيمايشي

، مداخله 
  اي

بيمارستان 
شهيد فياض 

  هرانبخش ت
  كايزن

به كارگيري نظام پيشنهادات به عنوان يك ابزار كايزني، ميانگين مدت 
 64/5درصد كاهش، گردش تخت بيمارستان را  13/7اقامت بيماران را 

درصد كاهش و  56/5درصد افزايش، وقفه ي گردش تخت بيمارستان را 
يري درصد افزايش داده است. به طور كلي به كارگ 6/11رضايت بيماران را 

  اين طرح موجب كارايي و اثربخشي بيمارستان خواهد شد.

)21(  
  

138  مصدق راد  9
3

  

موردي، 
پيمايشي

، مداخله 
  اي

بيمارستان 
  رازي قزوين

  كايزن

ا به كارگيري مديريت مشاركتي به عنوان يك ابزار كايزني، ميانگين زمان ب
انتظار بيماران براي دريافت خدمات سرپايي، زمان مشاوره پزشك و 

رضايتمندي بيماران از خدمات بيمارستاني به طور معناداري بهبود يافته 
  است.

)22(  

10  
سالاري و 
138  همكارانش

8
  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
هاي منتخب 

  تهران
  كايزن

با به كارگيري نظام پيشنهادات به عنوان يك ابزار كايزني، ميانگين تعهد 
سازماني كاركنان بخش مراقبت ويژه به طور معناداري افزايش داده است و 

هد سازماني اجراي آن باعث افزايش كارايي، اثربخشي، رضايت، انگيزه و تع
  پرستاران و مردم مي شود.

)23( 

138  داسار  11
2

  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
مصطفي 
  خميني

  كايزن
با به كارگيري نظام پيشنهادات به عنوان يك ابزار كايزني، افزايش معناداري 

  در بهره وري پرستاران بخش هاي جراحي ايجاد شده است.
)24(  
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  عباس جهانگيري  

  
 ايران در درمان و ي در نظام بهداشتبكارگيري ابزارهاي نابساز با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

ي)
يد
رش
خو

)

لعه
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  نتايج / پيشنهادات حاصله  سازيناب

بع
 من
ره
شما

  

12  
بزرگ زاد و 
138  همكارانش

9
  

  تجربي

درمانگاه 
آسم و 

آلرژي مركز 
طبي اطفال 
  در تهران

  كنترل بصري

شه مفهومي بصري در آموزش استفاده كودكان مبتلا به آسم در استفاده از نق
مقايسه با آموزش چهره به چهره موثّرتر مي باشد، لذا پرستاران و درمانگران 

مرتبط با اطفال مي توانند جهت افزايش اثربخشي آموزش از اين ابزار 
  استفاده نمايند.

)25( 

13  
عجمي و 
139  همكارانش

2
  

  تحليلي
بيمارستان 
كاشاني 
  اصفهان

 برداري نقشه
 ارزش جريان

  سازي شبيه و

با شناسايي مسير حركت بيماران و كمك گرفتن از تكنيك شبيه سازي، راه 
حل هايي جهت كاهش زمان انتظار بيماران بخش اورژانس شناسايي و 

  پيشنهاد شد.
)26(  

ملكي و   14
  شهمكاران

139
3

  

بيمارســـــتان   
ــي  ــام خمين ام

  اراك

 برداري نقشه
 ارزش جريان

  سازي شبيه و

با شناسايي مسير حركت بيماران و كمك گرفتن از تكنيك شبيه سازي، 
سناريوهايي ارائه شد كه نسبت به مدل اوليه داراي جريان كار مناسب تر و  

اران، رضايت بيماران، شاخص هاي عملكردي (هزينه ها، زمان انتظار بيم
  بود.بهتر ضريب بهره برداري از منبع و ...) 

)27( 

و  يسپهر 15
 همكارانش

13
92 

مركز  كي 
و  يبهداشت
 يدرمان
 ييسرپا

 ينقشه بردار
ارزش  انيجر
 يساز هيو شب

 نهيو به يمدل ساز ماريب انيگسسته، جر يرخدادها يساز هيبا استفاده از شب
  )28( . ديگرد شنهاديكاهش زمان انتظار پ يبرا ويشد و هفت سنار

مهابادي و   16
139  همكارانش

3
  

 توصيفي
  پيمايشي

 بيمارستان
 آالله آيت

 كاشاني
 اصفهان

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

مي توان بسياري از اتلاف هاي موجود در فرآيند ارائه خدمات ارتوپدي را 
با صرف هزينه هاي اندك حذف نمود. لازمه ي اين امر استفاده از ابزارهاي 

بهبود فرايندها از جمله تكنيك هاي مديريت ناب مي باشد. علمي در زمينه 
  در اين تحقيق زمان انتظار به طور معناداري كاهش يافته است.

)29( 

قرهي و   17
139  همكارانش

3
  

  موردي
يك 

ر بيمارستان د
  تهران

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

بر اساس نتايج شبيه سازي جريان كار مي توان سناريوهايي طراحي كرد تا 
به وسيله ي آنها بتوان زمان انتظار را كاهش و رضايت بيمار و كادر درماني 

  را افزايش داد.
)30(  

سليمي فرد و   18
139  همكارانش

3
  

  توصيفي
بيمارستان 

شهيد 
  صدوقي يزد

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

بر اساس نتايج شبيه سازي جريان كار، سناريوهايي ارائه شد كه تاثير 
چشمگيري در كاهش زمان انتظار، كاهش طول مدت اقامت و استفاده بهينه 

  از منابع دارا بودند.
)31(  

عجمي و   19
138  همكارانش

7
  

 ، تحليلي
 مداخله
 اي

 بيمارستان
... ا آيت

 كاشاني

نقشه برداري 
جريان ارزش 
 و شبيه سازي

سازي و تحليل فرآيند  شبيه و ناب مديريت از استفاده در اين پژوهش با
درمان بيماران پذيرش شده به بخش اورژانس، راهكارهايي جهت كاهش 

  زمان انتظار ارائه شد.
)32(  
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و رگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشتبكا با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  نتايج / پيشنهادات حاصله  سازيناب

بع
 من
ره
شما

  

139  لطفي  20
1

  

بيمارستان   موردي
  شفاي بابلسر

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

دلي به منظور كاهش زمان انتظار و مدت زمان اقامت در اين مطالعه م
بيماران و افزايش تعداد بيماران معالجه شده و بهره وري كل منابع استفاده 
  شده، معرفي شد كه بسيار كارا بوده و بهبود معناداري را ايجاد كرده است.

)33(  

21  
زارع 

مهرجردي و 
  همكارانش

139
0

  

توصيفي
  ، تحليلي

يك 
بيمارستان 
  دولتي

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

به وسيله ي نقشه برداري جريان ارزش و شبيه سازي راه حل هايي جهت 
 )34(  كاهش زمان انتظار ارائه شد.

آيين پرست   22
138  و همكارانش

8
  

  توصيفي

هايبيمارستان
-آموزشي

عمومي 
  تهران

برداري نقشه
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

در اين تحقيق به اين مطلب اشاره شده است كه با اين شيوه مي توان علاوه 
بر كاهش زمان انتظار بيماران، بهره وري منابع انساني و تجهيزات را افزايش 

اسايي الگوهاي زمانبندي بيماران و بررسي تاثير اين روش ها داد. بنابراين شن
  در نظام با كمك مدل هاي شبيه سازي ضروري به نظر مي رسد.

)35(  

 مزرعه مرادي  23
139  نو

1
  

    
نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

 فرايندهاي بهبود به تواندمي برتر سناريوي كه داد نشان اي پژوهش نتايج
 پژوهش اين هاي يافته همچنين،. گردد رهنمون اورژانس در بيمار جريان
 ابزار يك پيشامد گسسته سازي شبيه و پتري هايشبكه كه است اين بيانگر
  است. درماني فرايندهاي بهبود براي عملياتي در تحقيق وانمندت

)36( 

139  خشا  24
1

  

  
بيمارستان 
شريعتي 
 تهران

نقشه برداري 
جريان ارزش 
 و شبيه سازي

در اين تحقيق يك سناريوي تركيبي كه شامل حذف تاخير زماني بين ورود 
رايند پذيرش، معرفي شد كه بر اساس آن بيمار به تالار جراحي و شروع ف

  درصد مدت زمان اقامت بيماران را در سيستم كاهش داد.15/22
)37(  

سليمي فرد و   25
139  همكارانش

3
  

  توصيفي
يكي از 

بيمارستان 
  هاي بوشهر

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

ه برداري جريان ارزش و شبيه سازي، در اين تحقيق با تركيبي از نقش
  )38(  سناريوهايي جهت كاهش زمان انتظار بيماران بخش اورژانس ارائه گرديد.

صادقيان و   26
138  همكارانش

8
  

توصيفي
  مقطعي ،

 بيمارستان
... ا آيت

  كاشاني

نقشه برداري 
  رزشجريان ا

توسط  با استفاده از نقشه برداري جريان ارزش پيشنهادهايي پژوهش اين در
 صرفه خدمات، ارايه ي كيفيت افزايش باعث كاركنان ارائه شده است كه

 نواقص كاهش و صحيح مستندسازي افزايش و كاركنان زمان در جويي
  بخش مدارك پزشكي شده است. قانوني مشكلاتوهاپرونده

)39(  

138  صمد بيك  27
0

  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
هاي دانشگاه 
علوم پزشكي 

  همدان

نقشه برداري 
  جريان ارزش

در اين مطالعه فرآيند پذيرش ترخيص بيماران به كمك نقشه برداري جريان 
ارزش و كارسنجي و زمانسنجي به منظور كاهش اتلافات و انتظارات زماني 

  بيماران، تحت بررسي قرار گرفته است.
)40( 

139  مهدوي  28
1

  

  موردي
يكي از 

بيمارستان 
  هاي تهران

  شبيه سازي
در اين مطالعه با استفاده از شبيه سازي عواملي كه باعث ايجاد شدن صف 

هاي طولاني بيماران و عدم معاينه آنان كه باعث كاهش بهره وري مي 
  گردد شناسايي شد.

)41( 
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  عباس جهانگيري  

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

138  رياحي فرد  29
9

  

بيمارستان   
  شبيه سازي  امام خميني

ر اين مطالعه به كمك شبيه سازي گلوگاه هاي موجود در اورژانس د
شناسايي شد سپس سناريوهايي جهت بهبود معرفي شد كه با انتخاب بهترين 

  درصد كاهش يافت. 5/17سناريو مدت زمان در سيستم بودن بيماران، 
)42( 

30  
آيين پرست 
138  و همكارانش

7
  

  مروري
گوگل و 
مقالات 
  رايگان

  شبيه سازي
داد كه بهره گيري از شبيه سازي به منظور تصميم  مرور صورت گرفته نشان

گيري در سيستم هاي بهداشتي و درماني منافع بيشماري براي مديران و 
  تصميم گيران سيستم هاي بهداشتي به ارمغان آورده است.

)43(  

137  صفري  31
4

  

  
بيمارستان 

امام خميني 
  تهران

  شبيه سازي

نتايج به دست آمده نشان داد كه به كارگيري شيبه سازي و مدل هاي صف 
در سيستم هاي آمبولانس بيمارستان مذكور تخمين هاي صحيحي از 

شاخص هاي عملكرد سيستم فراهم مي نمايد و عملكرد سيستم هاي مذكور 
  را بهبود خواهد بخشيد.

)44(  

32  
احساني و 
138  همكارانش

6
  

گزارش 
  موردي

بيمارستان 
  بهرامي

  پوكايوكه

اين گزارش براي از بين بردن خطاهاي انساني و جلوگيري از تزريق  در
اشتباهي خون، از دستبندي به بيماران كه مشخصات بيمار روي آن نوشته 

شده بود استفاده شد و پس از گذشت يك سال هيچ مورد از خطاي انتقال 
  خون گزارش نشد.

)45(  

33  
مالك و 

138  رانشهمكا
4

  

گزارش 
  موردي

بيمارستاني 
  در تهران

  پوكايوكه
در اين گزارش جهت جلوگيري از تجويز اشتباهي خون، استفاده از سيستم 

  باركد پيشنهاد شد.
)46(  

137  افتخاريان  34
9

  

  نامه
 بيمارستان

 مطهري استاد
  جهرم

  پوكايوكه
 در اين نامه به سردبير جهت جلوگيري از خطاهاي انساني پيشنهاد شد از

مشابه جلوگيري به عمل  اندازه ي و شكل با مختلف داروهاي پخش و توليد
  ها نيز پيشنهاد گرديد. سرنگ روي بر چسب بر از علاوه بر اين استفاده آيد،

)47(  

35  
نصيري پور و 
139  همكارانش

0
  

توصيفي
،پيمايش
  ي

بيمارستان 
هاي دولتي 
  استان تهران

  پوكايوكه
در اين تحقيق استفاده از دستبند شناسايي بيمار، برچسب گذاري صحيح 

داروها، راه اندازي سيستم الكترونيكي نسخه نويسي دارويي به منظور 
  جلوگيري از وقوع خطاهاي پزشكي پيشنهاد شد.

)48(  

36  
مصباحي و 
138  همكارانش

2
  

  
بيمارستان 
  امام خميني

  پوكايوكه
در اين پژوهش به منظور كاهش خطاهاي هندسي ميدان هاي سر و گردن 
در بخش پرتو درماني، يك نگهدارنده ي سر ساخته و استفاده شد كه به 

  موجب آن كاهش معناداري در بروز خطاي پرتودرماني مشاهده شد.
)49(  

37  
شمس و 
139  همكارانش

1
  

  توصيفي
بيمارستان 
مركز طبي 
  كودكان

  پوكايوكه
در اين تحقيق راه هايي جهت كاهش خطاهاي انساني در واحد آزمايشگاه 
پيشنهاد شد ازجمله: امتناع خون گيري از بيماران بدون دستبند، استفاده از 

  ي.سيستم باركد و استفاده از نرم افزار هاي كامپيوتر
)50( 
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
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طا
ع م
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  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

38  
ابراهيم پور و 
139  همكارانش

3
  

توصيفي
  ،تحليلي

تان بيمارس
هاي 

آموزشي 
  قزوين

  پوكايوكه
در اين تحقيق مشخص شد كه بيشترين اشتباهات دارويي در پرستاران، 

اشتباه در شناسايي بيمار بوده كه استفاده از دستبند شناسايي بيمار يكي از 
  پيشنهادات موثر به منظور جلوگيري از رخداد خطا عنوان شد.

)51(  

39  
مرادي و 
138  همكارانش

7
  

تطبيقي، 
  تحليلي

بيمارستان 
دكتر شيخ 
  مشهد

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

يافته هاي مربوط به مقايسه ي دو سيستم دستي و اطلاعات بيمارستاني نشان 
داد كه با استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني كاهش زماني چشم گيري 

بيماران صورت پذيرفته و موجب بهبود در فرايند هاي مؤثر بر مدت اقامت 
  عملكرد بيمارستان شده است.

)52(  

40  
ديان و احم

139  همكارانش
3

  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
هاي 

آموزشي 
درماني 
  كرمان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد از ديدگاه پرستاران، استفاده از سيستم اطلاعات 
بيمارستاني باعث سهولت برقراري ارتباط با واحد آزمايشگاه، دسترسي 

ها و جواب ها، كاهش خطاها و دوباره كاري ها سريعتر و راحت تر به نمونه 
  و كمتر شدن مراجعات شده است.

)53( 

41  
ايماني و 
139  همكارانش

1
  

  كيفي
بيمارستان 
شهيدمحمد
  ي بندرعباس

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد صرفه جويي در وقت و هزينه ها، كاهش كاغذ 
بازي و دسترسي راحت تر به اطلاعات بيماران از مزاياي كاربرد سيستم 

  اطلاعات بيمارستاني است.
)54(  

42  
آقا حسيني و 
138  همكارانش

7
  

توصيفي
  ،تحليلي

دو پايگاه 
انتقال خون 
  در اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد به كارگيري سيستم اطلاعاتي در پايگاه انتقال 
خون موجب بروز بسيار كمتر خطا و افزايش مردودي خون هاي ناسالم در 

  است.مقايسه با سيستم دستي شده 
)55(  

43  
جهاني و 
139  همكارانش

3
  

  مقطعي
بيمارستانهاي 
دانشگاه علوم 
  پزشكي بابل

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد به كارگيري سيستم اطلاعات بيمارستاني باعث 
كاهش حجم كار افراد، افزايش دقت عمل، كاهش هزينه ها و سهولت 

  كارها شده است.
)56( 

44  
صالحي نژاد 
139  و همكارانش

3
  

  مروري

پايگاه هاي 
 ,SID علمي

Medlib  و
...  

  

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق نشان داد در تمامي مطالعات، اين سيستم ها باعث بهبود 
قابل توجهي در كاهش خطاهاي پزشكي، افزايش سرعت و دقت انجام 

سي به اطلاعات و كيفيت خدمات شده است و در بيش كارها، افزايش دستر
  از نيمي از مطالعات باعث كاهش قابل توجهي در هزينه ها شده است.

)57(  
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  عباس جهانگيري  

 ايران در درمان و رهاي نابسازي در نظام بهداشتبكارگيري ابزا با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه
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ه ت
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ش
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حقق
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قق

مح
 

ار 
نتش
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  مطالعه

ابزار 
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

45  
رضايي هاچه 

سو و 
  همكارانش

138
6

  

  مروري

سايت ها ، 
منابع علمي و 
موتورهاي 
  جستجو

سيستم هاي 
اطلاعات 

  تانيبيمارس

نتايج اين تحقيق نشان داد استفاده از سيستم هاي اطلاعات رايانه اي در 
  كاهش و جلوگيري از خطاهاي پزشكي موثر است.

)58(  

139  رجب زاده  46
2

  

    سرمقاله
سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتيجه گيري اين تحقيق حاكي از آن است كه سيستم هاي اطلاعاتي به كار 
گرفته شده در صنعت سلامت در صورتي كه از سيستم پشتيبان تصميم 

گيري باليني استفاده كنند و مزاياي آن به كاركنان توضيح داده شود، نقش 
  ش خطاهاي پزشكي خواهند داشت.موثري در كاه

)59(  

47  
مقدسي و 
138  همكارانش

6
  

  مروري
پايگاههاي
,Pubmed 

SID ... و  

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه سيستم كامپيوتري ثبت دستورات 
دارو به پزشكي، رويكردي مناسب براي دسترسي سريع به اطلاعات بيمار و 

  هنگام تجويز و كاهش خطاهاي دارويي است.
)60( 

48  
جبرائيلي و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،مقطعي

مراكز 
آموزشي 
درماني 

ه علوم دانشگا
پزشكي 
  اروميه

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه استفاده از سيستم كامپيوتري داراي 
مزايا و معايبي مي باشد كه در اين ميان، ارتقاي كيفيت خدمات، پيشگيري 
از خطاهاي پزشكي، جلوگيري از دوباره كاري ها و تست هاي تكراري، 

ارائه ي خدمت، دسترسي به موقع اطلاعات، كاهش هزين افزايش سرعت 
  هاي خدمات و ... از جمله مزاياي  اين سيستم ها مي باشد.

)61( 

49  
روزبهاني و 
139  همكارانش

1
  

  توصيفي

بيمارستان 
 مسيح

دانشوري 
  تهران

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

اين پژوهش نقش جدي سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني را در افزايش 
دقت و سرعت فرايندهاي درماني روشن نموده و بر ضرورت توجه و برنامه 

  ريزي براي افزايش كيفيت خدمات بيمارستاني تاكيد مي نمايد.
)62( 

50  
صابري و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،تحليلي

بيمارستان 
شهيد مطهري 
  مرودشت

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه ميزان خطاهاي دارويي بعد از 
  استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني به طور معناداري كاهش يافته است.

)63( 

51  
مظلوم و 
139  رجب پور

3
  

  
بيمارستان 
قائم (عج) 
  مشهد

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه مهمترين مزاياي به كارگيري نرم 
افزار بيمارستاني دقيق بودن، سنجش علائم هشدار و جلوگيري از خطا و 

  كمك به تقسيم كار بهتر بوده است.
)64( 
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

  

طالع
ع م

نو
  ه

محل 
  مطالعه

ابزار 
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

139  كامراني  52
1

  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
كودكان 
  بهرامي

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه پياده سازي سيستم اطلاعات 
  بيمارستاني موجب بهبود عملكرد بيمارستان مي گردد.

)65(  

53  
صفائيان و 
139  همكارانش

3
  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
آموزشي 

الزهرا 
  اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  رايانه اي

در اين تحقيق جهت جلوگيري از بروز خطاهاي نسخه نويسي، استفاده از 
  نسخ الكترونيكي پيشنهاد شد.

)66( 

54  
آريايي و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
هاي 

آموزشي 
دانشگاهي 
  كرمان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است كه بر طبق نظرات كاركنان 
بيمارستان، نصب سيستم رايانه اي كارامد سبب كاهش خطا خواهد شد و 

ر كاهش بروز زخم بستر و آمبولي، همچنين تاثير سيستم هاي رايانه اي ب
حذف مشكلات دست خط پزشكان، كيفيت بهتر خدمات با دسترسي به 

  اطلاعات روزآمد، كاهش بروز تداخلات دارويي و... مثبت ارزيابي گرديد.

)67( 

55  
حقيقي و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
هاي وابسته 
به دانشگاه 

علوم پزشكي 
  هرمزگان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

در اين تحقيق اهميت استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه 
ه ها حاكي از كاركنان بخش مدارك پزشكي مورد مطالعه قرار گرفت. يافت

آن است كه اين سيستم داراي مزايايي از جمله: كاهش تعداد نيروي انساني، 
حذف كاغذ بازي ها، كاهش هزينه و اتلاف منابع، كاهش خطاهاي 

  پزشكي، افزايش سرعت انجام كار و ... است.

)68(  

56  
مختاري پور 
138  و سيادت

7
  

توصيفي
  ، مروري

بيمارستان 
هاي شهر 
  اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

يافته هاي حاصل از اين تحقيق نشان داد استفاده از سيستم اطلاعات 
بيمارستاني داراي مزايايي است از جمله: صرفه جويي در زمان، كاهش 

  و افزايش دسترسي سريع. هزينه ي نيروي انساني، ارسال سريع داده ها
)69(  

57  
يارمحمديان 
و شفيع پور 

  مطلق

139
1

  

  توصيفي

مراكز 
خدمات 
درماني 
  اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

ر اين تحقيق به تعيين رابطه ي بين دسترسي به زير سامانه ي مديريت د
اطلاعات درماني بيماران با خدمت رساني ناب ادراك شده پرداخته است. 

  يافته ها حاكي از ارتباط معني دار بين اين دو مي باشد.
)70(  
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  عباس جهانگيري  

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  نتايج / پيشنهادات حاصله  سازيناب

بع
 من
ره
شما

  

58  
زرگر بالاي 

جمع و 
  همكارانش

138
7

  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
دكتر شريعتي 

  تهران

نگهداري و 
  تعميرات

عمل در مورد آثار در اين تحقيق ديدگاه كاركنان بخش هاي اتاق 
نگهداري و تعميرات تجهيزات پزشكي مورد بررسي قرار گرفت. يافته ها 

حاكي از آن است كه اين امر باعث كاهش مدت زمان خوابيدگي دستگاه، 
كاهش تعداد تعميرات دستگاه ها، كاهش تعداد اعمال جراحي كنسل شده، 

يزات پزشكي، جلوگيري از دوباره كاري ها، كاهش مراجعات به واحد تجه
كاهش هزينه ها، افزايش ايمني پرسنل، كاهش مدت اقامت بيماران و...شده 

  است.

)71(  

جديدي و   59
138  همكارانش
7

  

مداخله 
  اي

بيمرستان 
ولي 

عصر(عج) 
  اراك

نگهداري و 
  تعميرات

يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است كه پياده سازي نگهداري و 
 36تعميرات باعث كاهش قابل توجهي در تعداد تعميرات و همچنين كاهش 

  درصدي در هزينه هاي تعميرات شده است.
)72( 

عامريون و   60
138  همكارانش

6
  

توصيفي
  ، مقطعي

دو بيمارستان 
نظامي 
  منتخب

نگهداري و 
  تعميرات

در اين تحقيق به اين مطلب اشاره شد كه با مديريت مؤثر تجهيزات پزشكي 
طول عمر مفيد دستگاه ها بالا مي رود، هزينه هاي جايگزيني كاهش مي 

مي شود، با كمتر  يابد، سرويس دهي به بيماران به صورت مطلوب انجام
شدن نقل و انتقال بيماران هم هزينه هاي درمان كاهش مي يابد و هم 

  رضايت بيماران بيشتر مي شود.

)73(  

الفقده و   61
138  همكارانش

3
  

نگهداري و     
  تعميرات

يق ابتدا اصول انتخاب تجهيزات، سپس سيستم هاي مديريت در اين تحق
 بحث تجهيزات و  نهايتاً نگهداري تجهيزات جهت كاهش اتلافات مورد

  گرفته است. قرار
)74( 

كيانمهر و   62
138  همكارانش

6
  

توصيفي
  ، مقطعي

بيمارستان 
رسول اكرم 

 تهران

شناسايي 
  اتلافات

در اين پژوهش مشخص شد كه درخواست بررسي كامل ادرار و 
سونوگرافي در بيماران درد شكمي بيش از حد ساير مطالعات است و 

  بازنگري در روند درخواست ها الزامي مي باشد.
)75(  

صابري و   63
138  همكارانش

3
  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
هاي امام و 
  گلستان البرز

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق عوامل مؤثر بر ضايع شدن فيلم هاي راديولوژي مورد بررسي 
  )76(  قرار گرفته شده است.

64  
عزالديني 
اردكاني و 
  دادصفت

138
8

  

نيمه 
  تجربي

دانشكده 
دندانپزشكي 
  صدوقي يزد

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل تكرار راديوگرافي هاي پري اپيكال در بخش 
  )77(  راديولوژي دانشكده دندانپزشكي و تاثير آموزش بر كاهش آن پرداخته شد.
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

ره 
شما

يق
حق

ت
ق/   

حق
م

ين
حقق

م
شار  

 انت
ال

س

لعه
طا
ع م

محلنو
  مطالعه

ابزار
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

65  
مرمضي غفله 
139  و همكارانش

3
  

توصيفي
  ، مقطعي

ان بيمارست
  هاي اهواز

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به عوامل اتلاف كننده ي خون و فرآورد هاي آن و لزوم 
آموزش، حفظ زنجيره سرد، الگوگيري از بيمارستان هاي با اتلاف كم و... 

  اشاره شد.
)78( 

66  
نوروزي نيا و 
138  همكارانش

7
  

  توصيفي
بيمارستان 
امام در 
  اروميه

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل به تعويق افتادن اعمال جراحي انتخابي (كه جز 
اتلافات محسوب مي شود) پرداخته شده و پيشنهاداتي براي حذف آنان 

  ذكر شده.
)79(  

67  
جم زاد و 
138  همكارانش

0
  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
هاي سينا و 

شريعتي 
  تهران

شناسايي 
  اتلافات

نتيجه نهايي اين تحقيق آن بود كه صرفاً با يافته هاي راديولوژيك در بيش 
از نيمي از بيماران مي توان تشخيص را در يك جلسه انجام داد و از اتلافات 

  ي به عمل آورد.زماني و هزينه هاي زائد جلوگير
)80(  

68  
رمضانخاني و 
138  همكارانش

8
  

  توصيفي
بيمارستاني 
  در تهران

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي ميزان و علل لغو اعمال جراحي و شناسايي حوزه 
  هاي قابل بهبود پرداخته شده است.

)81(  

69  
ميرزايي و 
139  منتظري

2
  

  مروري
پايگاه هاي 

  علمي
شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي استفاده بي رويه از پرسشنامه ها جهت انجام 
تحقيقات در مراكز بهداشتي كه نوعي اتلاف محسوب مي شود پرداخته 

  شده است.
)82(  

70  
سياباني و 
138  همكارانش

8
  

  توصيفي
نظام پزشكي 
  كرمانشاه

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق ضمن معرفي شكايت به عنوان منبعي بزرگ از اتلافات، به 
عوامل موثر بر شكايات صورت گرفته در سازمان نظام پزشكي كرمانشاه 

  پرداخته شد.
)83(  

71  
بيرانوند و 
139  همكارانش

2
  

توصيفي
  ، مقطعي

معاونت 
درمان 

  تانلرس

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل شكايات بيماران از پزشكان و دندانپزشكان و 
  ارائه ي راه حل هايي جهت حذف اتلافات پرداخته شده است.

)84( 

72  
 ندري و

139  همكارانش
2

  

توصيفي
  ، مقطعي

نظام پزشكي 
  خرم آباد

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل شكايات بيماران به سازمان نظام پزشكي و ارائه 
  ي راه حل هايي جهت حذف اتلافات پرداخته شده است.

)85( 
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  عباس جهانگيري  

  

  
  درصد فراواني ابزارهاي ناب سازي در مراكز بهداشتي و درماني ايران :2 نمودار

  
  هاي مختلفدرصد فراواني تحقيقات صورت گرفته شده در خصوص ابزارهاي نابسازي در سال :3 نمودار

  
مديران مراكز بهداشتي  براي رقابت، و رشد افزايش نظورم به

 كيفيت، بر را خود توجه پيوسته طور به تا است مهم و درماني
 ديگر سويي از .دهند خدمات، قرار كارايي و وري بهره

 اتلافات آمدن پديد باعث اين مراكز در ضعيف مديريت
حمل و . 1كه اين اتلافات عبارتند از:  گردد مي متعددي

. 5. انتظارات زماني 4حركات  .3ها موجودي .2ها قلن
 ،هاخرابي .7فرآيندهاي نامناسب  .6هاي بيش از حد فرآوري

بنابراين بكارگيري تفكر ناب و استفاده از ابزارهاي نابسازي در 

تواند به عنوان يك راهكار مراكز بهداشتي و درماني مي
 ،8 ،5(شد مناسب جهت ارتقاي بهره وري بسيار اثربخش با

ن . در اين تحقيق با مروري سيستماتيك، مهمتري)86-88
ابزارهاي نابسازي كه در بخش بهداشت و درمان ايران به 

هاي اين تحقيق در يافته اند، شناسايي شد. كارگرفته شده
درصد كل تحقيقات  9/6كه اولاً  دهدنشان مي 5Sمورد 

موجب كاهش مربوط به اين ابزار بوده است ثانياً استفاده از آن 
ه آن، هاي مربوط بدرخواست تجهيزات پزشكي و هزينه

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  696

      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

ها و بالا بردن هاي مختلف بيمارستانارتقاي كيفيت بخش
. به شده استروحيه، نشاط، ايمني و كيفيت و كارايي كاركنان 

به عنوان يك ابزار نوين نابسازي علاوه بر  5Sعبارت ديگر 
آنكه به آساني در مراكز بهداشتي و درماني قابل اجرا است و 

نابسازي و ارتقاي وجهي در اي نيز ندارد، تاثير قابل تهزينه
و  Rutledgeهاي ها مشابه يافتهوري دارد كه اين يافتهبهره

و همكارانش در سال  Waldhousenهمكارانش و همچنين 
 .)90 ،89(باشد ميلادي مي 2010

 دهد كهتحقيقات صورت گرفته شده در زمينه كايزن نشان مي
درصد كل تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار  3/8اولاً 

كارگيري آن در مراكز بهداشتي و درماني بوده است ثانياً ب
اهش زمان انتظار، افزايش ايران توانسته است موجب ك
غيرمرتبط و كاهش ازدحام رضايتمندي، حذف مراجعات 

افزايش  ،هااستفاده بهينه از منابع، كاهش هزينه بيماران،
و  اعتمادپذيري ،كيفيت كار، همكاري، وقت شناسي، خلاقيت

شود؛ كه نتايج اين تحقيقات مشابه تعهد سازماني كاركنان 
ميلادي  2011در سال   Papadopoulosهايو گفتهنتايج 

 2013در سال  Rupasingheو  Wijewardanaو 
 ميلادي 2014در سال  Khodambashiو ميلادي 

. درخصوص تكنيك كنترل بصري گرچه )12 ،8 ،7(باشدمي
درصد  4/1در مطالعه حاضر تنها يك تحقيق يافته شده است (

ن آن است كه اين ابزار در نابسازي يكل تحقيقات)، ولي مب
يار تواند بسفرآيندهاي مربوط به بهداشت و درمان مي

اثربخش باشد. با توجه به اينكه تحقيقات اندكي در اين 
خصوص يافته شده است بنابراين در زمينه استفاده از ابزار 
كنترل بصري به منظور نابسازي فرآيندهاي موجود در بخش 
بهداشت و درمان جا دارد تحقيقات بيشتري توسط محققين 

و  Wijewardanaآتي انجام شود. در تحقيقي كه 
Rupasinghe  انجام دادند تعداد دو  ميلادي 2013در سال

. گرچه استفاده از اين ابزار )8( تحقيق در اين خصوص يافتند
در اين تحقيق در امر آموزش استفاده از دارو مشاهده شده 

ميلادي از  2012و همكارانش در سال  Chadhaاست اما 
هش زمان تاخير و استاندارد ها، كااين ابزار جهت حذف گلوگاه

برداري جريان در مورد نقشه .)86(اند سازي استفاده كرده
درصد كل  5/26توان گفت كه اولاً سازي ميارزش و شبيه
شده مربوط به اين دو ابزار بوده است. ثانياً  تحقيقات يافته

در مراكز بهداشتي و درماني ايران  اين دو ابزاركارگيري ب
توانسته است موجب شناسايي نقاط فاقد ارزش افزوده، كشف 

كاهش ، ترين دليل بروز انتظار بيماران و كاهش آناصلي
هاي مختلف اصلاح فرآيندهاي گردش كار بخش ،هاهزينه
ها علي الخصوص بخش اورژانس شود. پر واضح تانبيمارس

و  Wijewardanaهاي ها مشابه گفتهاست كه اين يافته
Rupasinghe  باشد با اين تفاوت ميلادي مي 2013در سال

برداري كه در ايران تحقيقي در خصوص تاثير استفاده از نقشه
جريان ارزش در كاهش خطاهاي پزشكي و آزمايشگاهي 

آنان در تحقيق خود عنوان . همچنين استصورت نگرفته 
تواند تمام سازي مياند كه به كارگيري از ابزار شبيهنموده

گانه را حذف نمايد ولي در تحقيقات صورت اتلافات هفت
لذا  ست،گرفته شده در ايران فقط برخي اتلافات حذف شده ا

رسد براي به سازي به نظر ميدر زمينه استفاده از شبيه
هاي از آن در حذف ساير اتلافات، انجام پژوهشكارگيري 

درصد  1/18. ثالثاً در )8( متعدد ديگر لازم و ضروري است
برداري جريان تحقيقات يافته شده تلفيقي از دو تكنيك نقشه

ها مورد استفاده سازي فرآيندسازي جهت نابارزش و شبيه
مطابق با تحقيق  قرار گرفته شده است كه اين يافته

Swallmeh  ميلادي مبني بر  2014و همكارانش در سال
سازي بخش سازي اين دو تكنيك جهت نابقابليت يكپارچه

  .)91(باشد اورژانس مي
دهد كه اولاً هاي اين تحقيق در مورد پوكايوكه نشان مييافته

درصد كل تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار بوده  7/9
بكارگيري آن در مراكز بهداشتي و درماني ايران است ثانياً 

شود. پر  پزشكيسته است موجب جلوگيري از خطاهاي توان
تواند از واضح است كه چگونه استفاده از ابزارهاي ساده مي

بروز خطاهاي انساني كه منجر به فجايع بزرگ كه عمدتاً جان 
كند جلوگيري به عمل آورد؛ لذا اين مهم بيماران را تهديد مي

پوكايوكه در هاي است تا همواره در پي به كارگيري از تكنيك
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  عباس جهانگيري  

باشيم. در تحقيقي كه درماني بهداشتي و مراكز 
Wijewardana  وRupasinghe  ميلادي 2013در سال 

اند اما در اند تنها يك تحقيق در مورد پوكايوكه يافتهانجام داده
 .)8(پژوهش حاضر، تحقيقات بيشتري يافته شده است 

مينه سيستم جامع اطلاعات تحقيقات صورت گرفته شده در ز
درصد كل تحقيقات  4/26اولاً دهد كه بيمارستاني نشان مي

به كارگيري آن يافته شده مربوط به اين ابزار بوده است ثانياً 
در مراكز بهداشتي و درماني ايران توانسته است موجب كاهش 

جويي در زمان، مدت اقامت و زمان انتظار بيماران، صرفه
ها، كاهش داده نيروي انساني، ارسال سريع هايكاهش هزينه

 و افزايش قابليت دسترسي به داده ها شود. خطاهاي پزشكي
ثالثاً گرچه در بسياري از تحقيقات انجام شده با موضوع 

 به عنوان ابزار نابسازيبهداشت و درمان ناب، از اين تكنيك 
ولي جديدترين تحقيقات محققين از جمله  ياد نشده است؛

Khodambashi  حاكي از آن است  ميلادي 2014در سال
تواند به هاي يكپارچه اطلاعات سلامت ميكه استقرار سيستم

عنوان ابزاري جديد در نابسازي مراكز بهداشتي و درماني 
به عنوان اين تكنيك  در اين تحقيق بسيار موثر واقع شود كه
تحقيقات صورت گرفته  .)12(ه است ابزاري جديد معرفي شد

 6/5اولاً كه دهد اري و تعميرات  نشان مينگهدشده در زمينه 
درصد كل تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار بوده است 

تواند كارگيري آن در مراكز بهداشتي و درماني ايران ميثانياً ب
ها، كاهش ، كاهش هزينهموجب كاهش تعداد دفعات تعمير

اري و لذا مديريت موثر نگهد ... شود،و نقل و انتقالات بيماران
 مراكز بهداشتي و درماني ايرانتعميرات تجهيزات پزشكي در 
هاي مختلف و بالا بودن نرخ مخصوصاً به علت وجود تحريم

و همكارانش در سال  Koning ارز بسيار حائز اهميت است.
در سال  van Den Heuvelميلادي و همچنين  2006
را در  ميلادي در تحقيقات خودشان استفاده از اين ابزار 2006

. اين در حالي است كه در )5( اندنابسازي موثر اعلام نموده
 2013در سال  Rupasingheو  Wijewardana پژوهش
ه يافته نشد تحقيقي در مورد نگهداري و تعميرات ميلادي،

   .)8(است 

هايي كه در اين تحقيق به آن اشاره شد از ديگر روش
شناسايي اتلافات است. بدين معني كه بر اساس آن هرگونه 

ه هر طريقي حذف شوند. در واقع هدر رفت منابع شناسايي و ب
اين ابزار به عنوان مكمل ابزارهاي ديگر معرفي شده است. 

درصد كل  3/15دهد كه اولاً هاي اين تحقيق نشان مييافته
تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار بوده است ثانياً همين 

ن اين امر است كه محققين بخش بهداشت و يموضوع مب
هاي ديگر نيز هاي فوق از روشير از روشدرمان ايران به غ

  اند. جهت حذف اتلافات بهره گرفته
توان گفت اولاً در مورد نتايج حاصل از آمار توصيفي مي

 بيشترين هارايانهمشخص هست  2 همانگونه كه در نمودار
مراكز بهداشتي و درماني ايران ( با به  نابسازي در را نقش

يمارستاني و استفاده از آنان هاي اطلاعات بكارگيري سيستم
درصد  1/50اي كه در به گونه اندكرده ايفا سازي)جهت شبيه

اي جهت نابسازي استفاده شده هاي رايانهتحقيقات از سيستم
 7/84مشخص هست  3 است. ثانياً همانگونه كه در نمودار

 1386درصد از تحقيقات صورت گرفته شده از سال 
اند كه اين مطلب حاكي از اين دهخورشيدي و به بعد منتشر ش

موضوع است كه تفكر ناب در هشت سال اخير در بخش 
بهداشت و درمان ايران وارد شده است؛ علاوه بر اين روند 

باشد كه انتشار تحقيقات صورت گرفته شده تقريباً افزايشي مي
اين موضوع نشان از افزايش علاقه محققين به پژوهش در 

باشد و اين يافته همانند ناب مي زمينه بهداشت و درمان
و  ميلادي 2009در سال  Souzaهاي يافته

D’Andreamatteo  ميلادي  2015و همكارانش در سال
توان به هاي اين پژوهش مياز محدوديت .)92 ،5( باشدمي

عدم دسترسي به متن كامل و حتي چكيده بعضي تحقيقات 
يت ديگري كه هر تحقيق مروري ممكن اشاره كرد. محدود

است با آن مواجه باشد امكان وارد نشدن بعضي تحقيقات در 
  باشد.فرآيند جستجو مي

  گيرينتيجه
ن اين مطلب است كـه  يهاي اين تحقيق مببه طور كلي يافته

اي از ابزارهـاي مربـوط بـه    در هشت سال اخير بخـش عمـده  
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انـد در  فـي شـده  مديريت ناب كه تا كنون توسط محققين معر
مراكز بهداشتي و درماني ايران بكارگيري شده اسـت. در ايـن   

انـد.  ها بيشترين نقش را در ناب سـازي ايفـا كـرده   ميان رايانه
دهـد علاقـه   علاوه بر اين روند انتشـار تحقيقـات نشـان مـي    

محققين ايراني به پژوهش در زمينه بهداشـت و درمـان نـاب    
  افزايش يافته است.

  پيشنهادها
موضوع بهداشت و درمان ناب جديد، مفيد و  اينكه ا توجه بهب

سازي و همچنين با عنايت به اين نكته كه ناب باشدميموثر 
هست و از سويي ديگر تخصص اصلي مهندسين صنايع 

هاي صنعتي ابزارهاي نابسازي هرگز منحصر به محيط
هاي ، به همه سياستگذاران و مديران بخشباشندنمي

شود كه تفكر ناب را رماني به شدت پيشنهاد ميبهداشتي و د
با ايجاد و تخصيص واحدي به مهندسين صنايع در تمامي 

سازي و ترويجمراكز بهداشتي و درماني به كارگيري، فرهنگ

شود در پي شناسايي دهند. به محققين آتي نيز پيشنهاد مي 
كردن اتلافات بيشتر و همچنين معرفي كردن ابزارهاي 

هايي . علاوه بر اين در مورد تكنيكجديدتري باشند سازيناب
هاي ظرفيت تقاضا، كنترل ريزي مجاورت، مدلمثل برنامه

بصري و ... كه چندان در بخش بهداشت و درمان ايران مورد 
اند، مطالعات بيشتري به عمل آورند و آنها را تحقيق واقع نشده

وري مراكز رهبه آن اميد كه با ارتقاي به .تر نمايندكاربردي
مذكور، بيماران جز داشتن درد بيماري درد ديگري نداشته 

  باشند.
  

  تشكر و قدرداني
ــي      ــريه علم ــرم نش ــنل محت ــامي پرس ــيله از تم ــدين وس ب
پژوهشـــي مـــديريت اطلاعـــات ســـلامت مخصوصـــاً     
ــاطر     ــه خ ــي ب ــر عجم ــانم دكت ــركار خ ــرم، س ــردبير محت س
بررســــي و چــــاپ ايــــن مقالــــه تشــــكر و قــــدرداني  

  .شودمي
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Abstract  
The goal of lean thinking is value creation and the eradication of waste. The purpose of this paper was 
systematic study of items and rate of implementation the lean management tools and techniques in Iran’s 
healthcare system. In this systematic review that was conducted in December 2014, by searching 
keywords related to lean management in Iranmedex, Magiran, Irandoc, SID scientific databases and 
Google search engine, attempted to search the Research has been conducted in Iran’s healthcare centers 
regardless of the time of publication. A total of 10,550 Research was found. After reading them, 10478 
Research were excluded from the study because of the irrelevant, repetitive and lack of access to the full 
text and abstract. Then attempted to classify and statistical analysis of 72 remaining researches via Excel 
2010 software. 5S(6.9 percent), Kaizen(8.3 percent), visual control(1.4 percent), value stream mapping 
and simulation(18.1 percent), value stream mapping (2.8 percent ), simulation(5.6 percent ), Poka-
Yoke(9.7 percent),  Hospital Information System(26.4 percent), Maintenance and Repair(5.6 percent) and 
identification the waste(15.3 percent), were identified as the most important lean off practices in Iran 
healthcare centers. 84.7 percent of the researches were published in 2007 onwards. The findings showed 
that the much of the tools related to Lean Management has been applied in Iran’s healthcare centers in the 
last eight years. The computers have played the greatest role in lean off. The interest of Iranian researchers 
has increased about lean healthcare. Deployment, collateralizing and propagation of lean healthcare with 
the help of industrial engineers are the main offers to policy makers in the healthcare sector. 
Keywords: Lean Managment; Healthcare System; Iran. 
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