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ناب تیریمديها و ابزارهاکیتکنيریبکارگزانیموارد و م
*رانیدر نظام بهداشت و درمان ا

1يریعباس جهانگ

چکیده
هـا و  کی ـتکنيریو مـوارد بکـارگ  زانی ـمنـد م نظـام ییمقاله شناسانیباشد. هدف از ایها مهدف تفکر ناب آفرینش ارزش و ریشه کن کردن اتلاف

صورت گرفت. در جستجو يدیخورش1393نظامند بود که در آذرماه يمطالعه مرورنیبود. ارانیاب در نظام بهداشت و درمان انتیریمديابزارها
، اقـدام بـه   Googleو موتـور جسـتجوگر   Iranmedex ،Magiran ،Irandoc ،SIDیعلم ـيهاگاهیناب در پاتیریمربوط با مديدیکلمات کلزا

شـد.  افتهیقیتحق10550و صرف نظر از زمان انتشار آنان شد که مجموعاً رانیایو درمانیشده در مراکز بهداشتصورت گرفتهقاتیتحقيجستجو
از مطالعه حذف شدند، سپس اقدام دهیبه متن کامل و چکیبودن و عدم دسترسيبه علت نامرتبط بودن، تکرارقیتحق10478آنان يالعهبعد از مط

درصـد)،  4/1(يدرصد)، کنتـرل بصـر  3/8(زنیدرصد)، کا5S)6/9شد.Excelتوسط نرم افزار ماندهیباققیتحق72يرآمالیو تحليبندبه دسته
درصـد)،  7/9(وکـه یدرصـد)، پوکا 6/5(يسازهیدرصد)، شب8/2ارزش(انیجريدرصد)، نقشه بردار1/18(يسازهیارزش و شبانیجريداربرنقشه

مراکز ينابسازيهاروشنیدرصد)، مهمتر3/15اتلافات (ییدرصد) و شناسا6/5(راتیو تعميدرصد)، نگهدار4/26(یمارستانیاطلاعات بستمیس
نشان هاافتهیبه بعد بود. يدیخورش1386از قاتیدرصد تحق7/84شد. سال انتشار ییصورت گرفته شده شناساقاتیدر تحقرانیاینو درمایبهداشت

ها انهیراانیمنیشده است. در ايریبکارگرانیناب در نظام بهداشت و درمان اتیریمربوط به مدياز ابزارهايامدهبخش عریداد در هشت سال اخ
،يریاسـت. بـه کـارگ   افتـه یشیدرمـورد بهداشـت و درمـان نـاب افـزا     یران ـیانیعلاقـه محقق ـ نیانـد. همچن ـ کـرده فـا یاينقش را در نابسازنیشتریب

بخش بهداشت و درمان است.استگذارانیبه سیاصلشنهادیپع،یصنانیت و درمان ناب به کمک مهندسبهداشجیو ترويسازفرهنگ
مدیریت ناب؛ نظام بهداشت و درمان؛ ایرانهاي کلیدي:واژه
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رانیبهداشت و درمان ناب در ا

مقدمه
هاي امروز در مورد واژه ناب تعاریف، جملات و نکتهتا به 

ها و مقالات فراوانی از آن به فراوانی شنیده شده و در کتاب
عنوان پارادایم مهمی در تولید یاد شده است. از این واژه 
امروزه به طور فراگیري در بسیاري از صنایع سخن به میان 

هاي عملآمده و براي دستیابی به آن رهنمودها و دستورال
در این تعاریف و عبارات، یفراوانی ارائه شده است. اما به راست

هایی در این مفهوم واژه ناب به چه معنی است و چه ویژگی
؟)1(باعث ظهور و اعتلاي آن شده است

سطح رقابت شیشدن و افزایکه جهانمیدانیما مهمه
و عیبر صنایشگرفراتیتاثر،یاخيهادر دههیجهان
که صاحب نظران علوم ياها داشته است به گونهانسازم

خود را حول يهاها تلاشدههنیدر طول ات،یریمد
ییهازمیمکانيریگسترش و به کارگجاد،یايمحورها

ها بتوانند در بهبود ها به کمک آنکه سازماندانمتمرکز نموده
ها نهیکاهش هزجهیمحصول و در نتتیفیو کيورسطح بهره

یجهانيآنها در بازارهايبقالهیوسنیردارند تا بدگام ب
ينظران، براصاحبنیاز اياری. به زعم بسابدیاستمرار 

از الزامات اجتناب یکیناب شدن ،يمقاصدنیبه چنیابیدست
).1(باشدیها مشرکتيو ضرورریناپذ
ها مفهوم بنیادي تفکر ناب، در آفرینش ارزش و سازماندر

نهفته است که باعث يها و موارداتلافریشه کن کردن
اي شوند ولی هیچگونه ارزش افزودهمییصرف منابع سازمان

). تفکر ناب نگرشی براي افزایش 2،3(کنندرا ایجاد نمی
وها وري، ارزش آفرینی مستمر، حداقل کردن هزینهبهره

کند که از طریق هم میااي را فرها است. این تفکر شیوهاتلاف
وان با منابع کمتر (تجهیزات، پول، انرژي، فضا، وقت، آن بت

هاي بیشتر و مطابق با نیازهاي نیروي انسانی و...) به ستاده
). 2،3(مشتریان دست یافت

در ژاپن متولد شده که از يلادیم1960ایده در سال این
Taiichi OhnoوEiji Toyodaتوان به پیشگامان آن می

1960جهانی دوم و تا دهه اشاره کرد که پس از جنگ
هاي زیادي را به منظور ایجاد بسترهاي تولید تلاشيلادیم

ناب به عمل آوردند. آنان پس از مسافرت به شهر دیترویت در 
آمریکا و بازدید از مجموعه خودروسازي فورد، خیلی زود به 

هاي تولید انبوه دست یافته و نظریه تولید ناب را محدودیت
از ياریمفهوم، بسنیای). پس از معرف4(ارائه کردند

کیناب را به عنوان دیتولشرو،یپیداتیتوليهاشرکت
. رفتندیپذدخویجهانیقدرت رقابتشیجهت افزاياستراتژ

در اثر به ياقابل ملاحظهيهاشرفتیها پشرکتنیا
خود تجربه نمودند به دیناب در حوزه تولدیتوليریکارگ
از آنها را به آن واداشت تا اصول یبرختجربهنیکه اينحو

).1(خود گسترش دهنديکاريهاحوزهریتفکر ناب را به سا
که تفکر ناب با خود به ییایامر و با توجه به مزانیدنبال ابه

را در دهیانیاند تا ادر صدد آمدهنیهمراه داشته است محقق
قاتیقتحانیمنی. در ارندیبه کار گزینیخدماتيهابخش

از آن است که تفکر ناب توانسته است در یحاکنیمحققریاخ
مثال يشود؛ براتهبه کارگرفزیبخش بهداشت و درمان ن

Souza یابتدا با نشان دادن شکليلادیم2009در سال
ظهور ینیکند مفهوم ناب که ابتدا در صنعت ماشیمانیب

زین نبه بخش بهداشت و درمایکرده است، پس از مدت زمان
را با هدف وجود يمروریقیوارد شده است؛ سپس تحق

يهاافتهی. هددیانجام مات،یبهداشت و درمان ناب در ادب
ناب در بخش دهیاز آن است که وجود ایاو حاکقیتحق

تکامل بهداشت و ریدارد. ستیبهداشت و درمان موضوع
نشان داده شده 1در شکل Souzaدگاهیدرمان ناب از د

).5(است
و همکارانش تحقیقی Mazzocatoمیلادي 2010در سال 

مروري را با هدف کاربرد تفکر ناب در بخش بهداشت و 
گیري نمودند که درمان انجام دادند. سرانجام آنان نتیجه

آمیز بعضی از موارد مربوط به مفهوم تفکر ناب به طور موفقیت
ده اي در بخش بهداشت و درمان به کارگرفته شو گسترده

در Papadopoulosمیلادي 2011در سال . )6(است
ظهور یک شبکهکه با تحقیق خود به این نتیجه رسیده است

بهبود مستمر در توان می،پویاهايانجمنازمطلوب
ها را اجرا کرد و موارد زائد را حذف نمود که این امر بیمارستان
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Wijewardana. )7(وري شودموجب افزایش بهرهتواند می

میلادي به طور کاملتري 2013سال درRupasingheو 
کنند که در نسبت به محققین گذشته در تحقیق خود بیان می

که به بخش بهداشت و درمان هفت نوع اتلاف وجود دارد 
حرکات .3ها موجودي.2ها حمل و نقل. 1ترتیب عبارتند از: 

فرآیندهاي .6هاي بیش از حد . فرآوري5. انتظارات زمانی 4

براي از بین بردن هر کدام . علاوه بر این هاخرابی.7نامناسب 
برداري نقشه. 1به ترتیب ها و ابزارهاي خاصی از آنها روش
Just In. 4بصري. کنترل3نظام آراستگی.2جریان ارزش

Time5. مودا.8اي قطعهتکجریان.7پوکایوکه .6کایزن
.11تقاضاظرفیتهايمدل.10سریع تغییر.9)اتلاف(

.)8(دنکنپیشنهاد میراسازي شبیه.12مجاورت ریزيبرنامه

)Souza)5. سیر تکامل بهداشت و درمان ناب از دیدگاه 1شکل

هاي بهداشتی و درمانی نیز همانند سایر سیستمبدیهی است
یی را (وقت، تجهیزات بهاها، منابع زیاد و گرانسازمان

پیشرفته، پول، نیروي انسانی متخصص، انواع داروهاي کمیاب 
و ...) جهت نیل به اهداف و ماموریت اصلی خود مورد استفاده 

بها و اي از این منابع بسیار ارزشمند، گراندهند که پارهقرار می
اي که کمترین هدر رفت آنان باشند به گونهکمیاب می

به نارضایتی، عدم مداواي به موقع و حتی مرگ تواند منجر می
هاي بیماران شود؛ لذا مهم است که انواع اتلافات و فعالیت

خالی از ارزش افزوده موجود در نظام بهداشت و درمان 
مشخص شود، ابزارهایی جهت حذف آنان معرفی شود و 
همچنین کارایی و اثربخشی هرکدام از این ابزارها مشخص 

کز بهداشتی و درمانی بتوان اگر در مراست شود. پر واضح ا
گیري از موجود را شناسایی نمود سپس با بهرهاتلافات 

یا دیگر ابزارها توسط محققین و ابزارهاي معرفی شده 
را از بین برد، در آنآنانهایی براي حذف آنان پیدا نمود و راه

هاي تمام فعالیتوسازي صورت گرفته است موقع عمل ناب
است هرچه مشخص کنند.ارزش افزوده ایجاد می،موجود

سازي نیز بیشتر بیشتري حذف شود، درجه ناباتاتلاف
آیا تا شود این است که که اکنون مطرح میتیالاؤسشود.می

بکارگیري ایران کنون تفکر ناب در مراکز بهداشتی و درمانی 
اگر پاسخ مثبت است از چه ابزارها و مواردي شده است؟

ه شده است؟ هرکدام از ابزارهاي بکارگرفته شده چه استفاد
اند نقشی را در نابسازي نظام بهداشت و درمان ایران ایفا کرده

به عبارت دیگر کارایی و اثربخشی هرکدام از این ابزارها چه 
قدر بوده است؟ از چه ابزارهایی بیشتر استفاده شده است و چه 

ایران بکارگیري ابزارهایی هنوز در بخش بهداشت و درمان 
و انو اندیشیدن در مورد آنهاالؤپاسخ به این سنشده است؟ 

مطالعات اندکی در این خصوص با توجه به اینکه در کشور ما 
، نویسنده را به انجام تحقیق حاضر صورت گرفته است

داشت.وا
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ق تحقی10550یافتن کلیدي وجستجوي کلمات

بررسیجهتتحقیق72ماندنباقی

تحقیق غیر مرتبط 10310حذف و مطالعه ي عنوان و چکیده 

تکراريومرتبطغیرتحیق168حذفو کامل متنيمطالعه

روش بررسی
مطالعه حاضر که از نظر هدف کاربردي و جزو مطالعات 

شود، در مرحله اول با وارد یحسوب ممکیستماتیسيمرور
(نظام 5Sارزش، انیجريبردار: نقشهيدیکردن کلمات کل

Just)، ی(کنترل چشميکار)، کنترل بصرطیمحیآراستگ

In Timeيری(خطاناپذوکهیبه هنگام)، پوکادیتولستمی(س ،(
تیظرفيهامدلع،یسررییتغ،ياتک قطعهانیخطا، جر

(بهبود مستمر)، نظام زنیمجاورت، کايزیرتقاضا، برنامه
ستمیسرات،یو تعمينگهدار،يسازهیشبشنهادات،یپ

تاًیاتلاف، زمان انتظار، ناب و نها،یمارستانیاطلاعات ب
، Iranmedexیعلميهاگاهیبهداشت و درمان ناب در پا

Magiran ،Irandoc ،SIDبا کمک گرفتن از نیو همچن
مقالات، يدام به جستجو، اقGoogleموتور جستجوگر 

مرتبط و صرف نظر از زمان یقاتیتحقيهاها و طرحنامهانیپا
است يخصوص ذکر چند نکته ضرورنیها شد. در اانتشار آن

مذکور در يدیابزارها و کلمات کلنکهیاولاً با توجه به ا
یمعرفينابسازيابزارهانیمختلف به عنوان مهمترقاتیحقت

گرچه در منابع مختلف اًی)، ثان11-8(انددهیداند انتخاب گرشده
به عنوان ابزار ماًیمستقیمارستانیاطلاعات بيهاستمیاز س

قاتیتحقنیدتریجدیاست ولامدهینانیسخن به مينابساز
کپارچهیيهاستمیاز آن است که استقرار سیحاکنیمحقق

يدر نابسازدیجديتواند به عنوان ابزاریاطلاعات سلامت م
موثر واقع شود که به عنوان اریبسیو درمانیمراکز بهداشت

2014در سال Khodambashiقیتوان به تحقیمثال م

اشاره کرد يلادیم2015در سال يریجهانگایو يلادیم
يدیخورش1393جستجو در آذر ماه ندی)، ثالثاً فرآ12،13(

که شد افتهیقیتحق10550صورت گرفت و مجموعاً تعداد 
، SIDگاهیدرصد) مربوط به پا03/3(قیتحق320تعداد 
، Irandocگاهیدرصد) مربوط به پا84/57(قیتحق6102
و Magiranگاهیدرصد) مربوط به پا12/24(قیتحق2545

گاهیبه پاطدرصد) مربو00/15(قیتحق1583تاًینها
Iranmedexشوند. در مرحله دوم با مطالعه عنوان و در یم

مرتبط و قاتیتحقيبه گردآورقات،یتحقدهیلزوم چکصورت
که همزمان فاقد یقاتینامرتبط و تحققیتحق10310حذف 

پرداخته شد. در مرحله سوم با ،و متن کامل بودنددهیچک
يریشده و با در نظرگافتهیقاتیمتن کامل تحققیمطالعه دق

ایر ابزايریکه با به کارگیقاتی. توجه به تحق1: يارهایمع
کرده رانیایو درمانیمراکز بهداشتيسازاقدام به نابیروش

ی. فارس2کرده بودند شنهادیاستفاده از آن روش را پایبودند 
به قاتیورود تحقيارهای(به عنوان معقاتیزبان بودن تحق

اری(به عنوان معيتکرارقاتیتحقيکنارگذار.3)، عهمطال
شد و قیتحق168به حذف از مطالعه) اقدام قاتیخروج تحق

یباققیتحق72يبنددر مرحله چهارم اقدام به دستهتاًینها
به کمک نرم افزار یفیها توسط آمار توصآنلیمانده و تحل

Excelنشان 1نمودارردقاتیتحقافتنیو یشد. روند بررس
داده شده است .

روند بررسی و یافتن تحقیقات:1نمودار
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عباس جهانگیري

مقالهشرح 
شد افتهیمرتبط با موضوع قیتحق72جستجو تعداد ندیدر فرآ

نشان داده 1در جدولقاتیتحقنیمربوط به ائاتیکه جز
مشخص است، تحقیقات 1همانطور که در جدولشده است.

گوناگونی در سال هاي مختلف با به کارگیري یا پیشنهاد به 

فات موجود کارگیري از ابزارهایی، جهت شناسایی و حذف اتلا
و افزایش بهره وري مراکز بهداشتی و درمانی ایران صورت 

درصد فراوانی انواع این 2گرفته شده است که در نمودار
درصد فراوانی تحقیقات منتشر شده در 3ابزارها و در نمودار

سال هاي مختلف نشان داده شده است.
ایراندردرمانوسازي در نظام بهداشتبکارگیري ابزارهاي ناببامرتبطتحقیقاتجزئیات: 1جدول
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/ م
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ل ا
سا
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طا
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ابزار 

سازيناب
نتایج / پیشنهادات حاصله

بع
 من

ره
شما

1
عجمی و 
139موحدي

مروري1
پایگاه ها و 
منابع علمی 

مختلف
5S

هم می آورد بلکه نه تنها محیطی پاکیزه و بهداشتی را فرا5Sاجراي منظم 
موجب افزایش کارایی، سلامت و کیفیت ارائه ي خدمات کارکنان مراکز 

بهداشتی و درمانی می شود.
)14(

2
نوري و 

139همکارانش
نیمه 3

تجربی

بیمارستان 
هاي منتخب 

اصفهان
5S

ه وري کارکنان پرستاري شاغل موجب افزایش معنادار در بهر5Sاجراي 
درصد شده است.6در اتاق عمل به میزان 

)15(

3
نوري و 

139همکارانش
موردي2

بیمارستان 
شهید بهشتی 

اصفهان

5S

موجب کاهش معناداري در ترك کارکنان از اتاق عمل در حین 5Sاجراي 
جراحی جهت جستجوي تجهیزات می شود و باعث می گردد تا فرصت 

بیشتري جهت حضور در بالین بیمار داشته باشند. کاهش جستجوهاي 
قت و رضایت از محیط کاري از دیگر مزایاي بیهوده، صرفه جویی در و

اجراي این تکنیک است.

)16(

4
ین و کرمی مت

139همکارانش
نیمه 0

تجربی

بیمارستان 
امام رضا (ع) 

کرمانشاه

5S

نقش موثري در ارتقاي کیفیت خدمات، افزایش رضایت مندي 5Sاستقرار 
کارکنان از بهبود شرایط فیزیکی و آراستگی محیط کار داشته و نقش 

موثري در بهبود عملکرد سه واحد تغذیه، مدارك پزشکی و بخش بستري 
داشته است. تاثیر این ابزار در بیمارستان ها همانند بخش هاي جراحی 

صنعتی باعث استفاده ي بهینه از منابع می شود.

)17(

5
نصیري پور و 

138همکارانش
نیمه 8

تجربی

بیمارستان 
آیت ا... 
کاشانی 

تهران

5S
نوع 40نوع از 30به سرپرستاران موجب کاهش درخواست 5Sآموزش 

مورد مطالعه شده است همچنین هزینه ي تجهیزات پزشکی درخواست 
ع جلوگیري نموده است.درصد کاهش یافته و از اتلاف مناب5/13شده، 

)18(
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رانیبهداشت و درمان ناب در ا

ایراندردرمانوظام بهداشتبکارگیري ابزارهاي نابسازي در نبامرتبطتحقیقاتجزئیات: 1جدولادامه
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نتایج / پیشنهادات حاصله
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شما

6
رئیسی و 
138همکارانش

تجربی8

پلی کلینیک 
تامین 17

اجتماعی 
تهران

کایزن

ینیک موجب بهبود اجراي کایزن عملیاتی در واحد آزمایشگاه این پلی کل
قابل ملاحظه اي در کاهش زمان انتظار بیماران براي پذیرش، کاهش مدت 
زمان نمونه گیري، حذف مراجعات غیر مرتبط، کاهش ازدحام جمعیت و 

افزایش رضایتمندي مراجعین شده است.

)19(

7
شریفی و 
138همکارانش

7

مداخله 
اي هم

گروهی

پلی کلینیک 
مرکزي 

صنعت نفت 
فارس

کایزن

سادگی و فراگیر بودن الگوي کایزن و در عین حال تاثیر شگرف آن در 
اصلاح فرآیند ها و بهسازي محیط کار، موجب ارتقاي عملکرد کارکنان در 

جنس و مرکز تحت مطالعه شده است و این بهبودها مستقل از سن، 
تحصیلات افراد مورد مطالعه بوده است.

)20(

138مصدق راد8
2

موردي، 
پیمایشی

، مداخله 
اي

بیمارستان 
شهید فیاض 

هرانبخش ت
کایزن

به کارگیري نظام پیشنهادات به عنوان یک ابزار کایزنی، میانگین مدت 
64/5درصد کاهش، گردش تخت بیمارستان را 13/7اقامت بیماران را 

درصد کاهش و 56/5درصد افزایش، وقفه ي گردش تخت بیمارستان را 
یري درصد افزایش داده است. به طور کلی به کارگ6/11رضایت بیماران را 

این طرح موجب کارایی و اثربخشی بیمارستان خواهد شد.

)21(

138مصدق راد9
3

موردي، 
پیمایشی

، مداخله 
اي

بیمارستان 
رازي قزوین

کایزن

ا به کارگیري مدیریت مشارکتی به عنوان یک ابزار کایزنی، میانگین زمان ب
انتظار بیماران براي دریافت خدمات سرپایی، زمان مشاوره پزشک و 

رضایتمندي بیماران از خدمات بیمارستانی به طور معناداري بهبود یافته 
است.

)22(

10
سالاري و 
138همکارانش

نیمه 8
تجربی

بیمارستان 
هاي منتخب 

تهران
کایزن

با به کارگیري نظام پیشنهادات به عنوان یک ابزار کایزنی، میانگین تعهد 
سازمانی کارکنان بخش مراقبت ویژه به طور معناداري افزایش داده است و 

هد سازمانی اجراي آن باعث افزایش کارایی، اثربخشی، رضایت، انگیزه و تع
پرستاران و مردم می شود.

)23(

138داسار11
نیمه 2

تجربی

بیمارستان 
مصطفی 

خمینی
کایزن

با به کارگیري نظام پیشنهادات به عنوان یک ابزار کایزنی، افزایش معناداري 
در بهره وري پرستاران بخش هاي جراحی ایجاد شده است.

)24(
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ایراندردرمانوزي در نظام بهداشتبکارگیري ابزارهاي نابسابامرتبطتحقیقاتجزئیات: 1جدولادامه
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12
بزرگ زاد و 

138همکارانش
تجربی9

درمانگاه 
آسم و 

آلرژي مرکز 
طبی اطفال 

در تهران

کنترل بصري

قشه مفهومی بصري در آموزش استفاده کودکان مبتلا به آسم در استفاده از ن
مقایسه با آموزش چهره به چهره موثّرتر می باشد، لذا پرستاران و درمانگران 

مرتبط با اطفال می توانند جهت افزایش اثربخشی آموزش از این ابزار 
استفاده نمایند.

)25(

13
عجمی و 
139همکارانش

تحلیلی2
بیمارستان 
کاشانی 
اصفهان

بردارينقشه
ارزشجریان

سازيشبیهو

با شناسایی مسیر حرکت بیماران و کمک گرفتن از تکنیک شبیه سازي، راه 
حل هایی جهت کاهش زمان انتظار بیماران بخش اورژانس شناسایی و 

پیشنهاد شد.
)26(

ملکی و 14
همکارانش

139
3

بیمارســـــتان  
ــی  ــام خمین ام

اراك

بردارينقشه
ارزشجریان

سازيشبیهو

با شناسایی مسیر حرکت بیماران و کمک گرفتن از تکنیک شبیه سازي، 
سناریوهایی ارائه شد که نسبت به مدل اولیه داراي جریان کار مناسب تر و  

اران، رضایت بیماران، شاخص هاي عملکردي (هزینه ها، زمان انتظار بیم
ضریب بهره برداري از منبع و ...) بهتر بود.

)27(

و يسپهر15
همکارانش

13
92

مرکز کی
و یبهداشت

یدرمان
ییسرپا

ينقشه بردار
ارزش انیجر

يسازهیو شب

نهیو بهيمدل سازماریبانیگسسته، جريرخدادهايسازهیبا استفاده از شب
)28(. دیگردشنهادیکاهش زمان انتظار پيبراویشد و هفت سنار

16
مهابادي و 
139همکارانش

توصیفی3
پیمایشی

بیمارستان
آاللهآیت

کاشانی
اصفهان

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

ند ارائه خدمات ارتوپدي را می توان بسیاري از اتلاف هاي موجود در فرآی
با صرف هزینه هاي اندك حذف نمود. لازمه ي این امر استفاده از ابزارهاي 
علمی در زمینه بهبود فرایندها از جمله تکنیک هاي مدیریت ناب می باشد. 

در این تحقیق زمان انتظار به طور معناداري کاهش یافته است.

)29(

قرهی و 17
139همکارانش

موردي3
یک 

بیمارستان در 
تهران

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

بر اساس نتایج شبیه سازي جریان کار می توان سناریوهایی طراحی کرد تا 
هش و رضایت بیمار و کادر درمانی به وسیله ي آنها بتوان زمان انتظار را کا

را افزایش داد.
)30(

18
سلیمی فرد و 

139همکارانش
توصیفی3

بیمارستان 
شهید 

صدوقی یزد

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

بر اساس نتایج شبیه سازي جریان کار، سناریوهایی ارائه شد که تاثیر 
چشمگیري در کاهش زمان انتظار، کاهش طول مدت اقامت و استفاده بهینه 

از منابع دارا بودند.
)31(

عجمی و 19
138همکارانش

7

،تحلیلی
مداخله

اي

بیمارستان
... اآیت

کاشانی

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

سازي و تحلیل فرآیند شبیهونابمدیریتازاستفادهدر این پژوهش با
درمان بیماران پذیرش شده به بخش اورژانس، راهکارهایی جهت کاهش 

زمان انتظار ارائه شد.
)32(
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ایراندردرمانوبکارگیري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشتبامرتبطتحقیقاتجزئیات: 1جدولادامه
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139لطفی20
بیمارستان موردي1

شفاي بابلسر

ي نقشه بردار
جریان ارزش 
و شبیه سازي

در این مطالعه مدلی به منظور کاهش زمان انتظار و مدت زمان اقامت 
بیماران و افزایش تعداد بیماران معالجه شده و بهره وري کل منابع استفاده 
شده، معرفی شد که بسیار کارا بوده و بهبود معناداري را ایجاد کرده است.

)33(

21
زارع 

مهرجردي و 
همکارانش

139
توصیفی0

، تحلیلی

یک 
بیمارستان 

دولتی

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

به وسیله ي نقشه برداري جریان ارزش و شبیه سازي راه حل هایی جهت 
کاهش زمان انتظار ارائه شد.

)34(

آیین پرست 22
138و همکارانش

توصیفی8

هايبیمارستان
-آموزشی

عمومی 
تهران

برداري نقشه
جریان ارزش 
و شبیه سازي

در این تحقیق به این مطلب اشاره شده است که با این شیوه می توان علاوه 
بر کاهش زمان انتظار بیماران، بهره وري منابع انسانی و تجهیزات را افزایش 

اسایی الگوهاي زمانبندي بیماران و بررسی تاثیر این روش ها داد. بنابراین شن
در نظام با کمک مدل هاي شبیه سازي ضروري به نظر می رسد.

)35(

مزرعهمرادي23
139نو

1

نقشه برداري 
زش جریان ار

و شبیه سازي

فرایندهايبهبودبهتواندمیبرترسناریويکهدادنشاناي پژوهشنتایج
پژوهشاینهايیافتههمچنین،. گرددرهنموناورژانسدربیمارجریان
ابزاریکپیشامدگسستهسازيشبیهوپتريهايشبکهکهاستاینبیانگر

است.درمانیايفرایندهبهبودبرايعملیاتیدرتحقیقتوانمند

)36(

139خشا24
1

بیمارستان 
شریعتی 

تهران

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

در این تحقیق یک سناریوي ترکیبی که شامل حذف تاخیر زمانی بین ورود 
بیمار به تالار جراحی و شروع فرایند پذیرش، معرفی شد که بر اساس آن 

درصد مدت زمان اقامت بیماران را در سیستم کاهش داد.15/22
)37(

سلیمی فرد و 25
139همکارانش

توصیفی3
یکی از 

بیمارستان 
هاي بوشهر

نقشه برداري 
جریان ارزش 
و شبیه سازي

در این تحقیق با ترکیبی از نقشه برداري جریان ارزش و شبیه سازي، 
ی جهت کاهش زمان انتظار بیماران بخش اورژانس ارائه گردید.سناریوهای

)38(

صادقیان و 26
138همکارانش

توصیفی8
مقطعی،

بیمارستان
... اآیت

کاشانی

نقشه برداري 
جریان ارزش

توسط جریان ارزش پیشنهادهاییبا استفاده از نقشه برداريپژوهشایندر
صرفهخدمات،ارایه يکیفیتافزایشباعثکارکنان ارائه شده است که

نواقصکاهشوصحیحمستندسازيافزایشوکارکنانزماندرجویی
بخش مدارك پزشکی شده است.قانونیمشکلاتوهاپرونده

)39(

138صمد بیک27
توصیفی0

، تحلیلی

بیمارستان 
هاي دانشگاه 
علوم پزشکی 

همدان

نقشه برداري 
جریان ارزش

در این مطالعه فرآیند پذیرش ترخیص بیماران به کمک نقشه برداري جریان 
ارزش و کارسنجی و زمانسنجی به منظور کاهش اتلافات و انتظارات زمانی 

بیماران، تحت بررسی قرار گرفته است.
)40(

139مهدوي28
موردي1

یکی از 
بیمارستان 
هاي تهران

شبیه سازي
در این مطالعه با استفاده از شبیه سازي عواملی که باعث ایجاد شدن صف 

هاي طولانی بیماران و عدم معاینه آنان که باعث کاهش بهره وري می 
گردد شناسایی شد.

)41(
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138ریاحی فرد29
بیمارستان 9

شبیه سازيامام خمینی
ر این مطالعه به کمک شبیه سازي گلوگاه هاي موجود در اورژانس د

شناسایی شد سپس سناریوهایی جهت بهبود معرفی شد که با انتخاب بهترین 
درصد کاهش یافت.5/17سناریو مدت زمان در سیستم بودن بیماران، 

)42(

30
آیین پرست 
138و همکارانش

مروري7
گوگل و 
مقالات 
رایگان

شبیه سازي
داد که بهره گیري از شبیه سازي به منظور تصمیم مرور صورت گرفته نشان

گیري در سیستم هاي بهداشتی و درمانی منافع بیشماري براي مدیران و 
تصمیم گیران سیستم هاي بهداشتی به ارمغان آورده است.

)43(

137صفري31
4

بیمارستان 
امام خمینی 

تهران
شبیه سازي

نتایج به دست آمده نشان داد که به کارگیري شیبه سازي و مدل هاي صف 
در سیستم هاي آمبولانس بیمارستان مذکور تخمین هاي صحیحی از 

شاخص هاي عملکرد سیستم فراهم می نماید و عملکرد سیستم هاي مذکور 
را بهبود خواهد بخشید.

)44(

32
احسانی و 
138همکارانش

گزارش 6
موردي

بیمارستان 
بهرامی

پوکایوکه

این گزارش براي از بین بردن خطاهاي انسانی و جلوگیري از تزریق در
اشتباهی خون، از دستبندي به بیماران که مشخصات بیمار روي آن نوشته 

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

)45(

33
مالک و 

138رانشهمکا
گزارش 4

موردي
بیمارستانی 

در تهران
پوکایوکه

در این گزارش جهت جلوگیري از تجویز اشتباهی خون، استفاده از سیستم 
بارکد پیشنهاد شد.

)46(

137افتخاریان34
نامه9

بیمارستان
مطهرياستاد

جهرم
پوکایوکه

در این نامه به سردبیر جهت جلوگیري از خطاهاي انسانی پیشنهاد شد از
مشابه جلوگیري به عمل اندازه يوشکلبامختلفداروهايپخشوتولید
ها نیز پیشنهاد گردید.سرنگرويبرچسببرازعلاوه بر این استفادهآید،

)47(

35
نصیري پور و 

139همکارانش
0

توصیفی
،پیمایش

ي

بیمارستان 
هاي دولتی 
استان تهران

پوکایوکه
در این تحقیق استفاده از دستبند شناسایی بیمار، برچسب گذاري صحیح 

داروها، راه اندازي سیستم الکترونیکی نسخه نویسی دارویی به منظور 
جلوگیري از وقوع خطاهاي پزشکی پیشنهاد شد.

)48(

36
مصباحی و 
138همکارانش

بیمارستان 2
امام خمینی

پوکایوکه
در این پژوهش به منظور کاهش خطاهاي هندسی میدان هاي سر و گردن 
در بخش پرتو درمانی، یک نگهدارنده ي سر ساخته و استفاده شد که به 

موجب آن کاهش معناداري در بروز خطاي پرتودرمانی مشاهده شد.
)49(

37
شمس و 
139همکارانش

توصیفی1
بیمارستان 
مرکز طبی 

کودکان
پوکایوکه

در این تحقیق راه هایی جهت کاهش خطاهاي انسانی در واحد آزمایشگاه 
پیشنهاد شد ازجمله: امتناع خون گیري از بیماران بدون دستبند، استفاده از 

ي.سیستم بارکد و استفاده از نرم افزار هاي کامپیوتر
)50(
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38
ابراهیم پور و 

139همکارانش
توصیفی3

،تحلیلی

تان بیمارس
هاي 

آموزشی 
قزوین

پوکایوکه
در این تحقیق مشخص شد که بیشترین اشتباهات دارویی در پرستاران، 

اشتباه در شناسایی بیمار بوده که استفاده از دستبند شناسایی بیمار یکی از 
پیشنهادات موثر به منظور جلوگیري از رخداد خطا عنوان شد.

)51(

39
مرادي و 
138همکارانش

تطبیقی، 7
تحلیلی

بیمارستان 
دکتر شیخ 

مشهد

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

یافته هاي مربوط به مقایسه ي دو سیستم دستی و اطلاعات بیمارستانی نشان 
داد که با استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی کاهش زمانی چشم گیري 

بیماران صورت پذیرفته و موجب بهبود در فرایند هاي مؤثر بر مدت اقامت 
عملکرد بیمارستان شده است.

)52(

40
دیان و احم

139همکارانش
توصیفی3

،مقطعی

بیمارستان 
هاي 

آموزشی 
درمانی 
کرمان

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این پژوهش نشان داد از دیدگاه پرستاران، استفاده از سیستم اطلاعات 
بیمارستانی باعث سهولت برقراري ارتباط با واحد آزمایشگاه، دسترسی 

ها و جواب ها، کاهش خطاها و دوباره کاري ها سریعتر و راحت تر به نمونه 
و کمتر شدن مراجعات شده است.

)53(

41
ایمانی و 

139همکارانش
کیفی1

بیمارستان 
شهیدمحمد

ي بندرعباس

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این پژوهش نشان داد صرفه جویی در وقت و هزینه ها، کاهش کاغذ 
بازي و دسترسی راحت تر به اطلاعات بیماران از مزایاي کاربرد سیستم 

اطلاعات بیمارستانی است.
)54(

42
آقا حسینی و 

138همکارانش
توصیفی7

،تحلیلی

دو پایگاه 
انتقال خون 
در اصفهان

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این پژوهش نشان داد به کارگیري سیستم اطلاعاتی در پایگاه انتقال 
خون موجب بروز بسیار کمتر خطا و افزایش مردودي خون هاي ناسالم در 

است.مقایسه با سیستم دستی شده 
)55(

43
جهانی و 
139همکارانش

مقطعی3
بیمارستانهاي 
دانشگاه علوم 
پزشکی بابل

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این پژوهش نشان داد به کارگیري سیستم اطلاعات بیمارستانی باعث 
کاهش حجم کار افراد، افزایش دقت عمل، کاهش هزینه ها و سهولت 

کارها شده است.
)56(

44
صالحی نژاد 
139و همکارانش

مروري3

پایگاه هاي 
,SIDعلمی

Medlib و
...

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این تحقیق نشان داد در تمامی مطالعات، این سیستم ها باعث بهبود 
قابل توجهی در کاهش خطاهاي پزشکی، افزایش سرعت و دقت انجام 

سی به اطلاعات و کیفیت خدمات شده است و در بیش کارها، افزایش دستر
از نیمی از مطالعات باعث کاهش قابل توجهی در هزینه ها شده است.

)57(
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45
رضایی هاچه 

سو و 
همکارانش

138
مروري6

سایت ها ، 
منابع علمی و 
موتورهاي 

جستجو

سیستم هاي 
اطلاعات 

تانیبیمارس

نتایج این تحقیق نشان داد استفاده از سیستم هاي اطلاعات رایانه اي در 
کاهش و جلوگیري از خطاهاي پزشکی موثر است.

)58(

139رجب زاده46
سرمقاله2

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتیجه گیري این تحقیق حاکی از آن است که سیستم هاي اطلاعاتی به کار 
گرفته شده در صنعت سلامت در صورتی که از سیستم پشتیبان تصمیم 

گیري بالینی استفاده کنند و مزایاي آن به کارکنان توضیح داده شود، نقش 
ش خطاهاي پزشکی خواهند داشت.موثري در کاه

)59(

47
مقدسی و 
138همکارانش

مروري6
پایگاههاي

,Pubmed

SID... و

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که سیستم کامپیوتري ثبت دستورات 
دارو به پزشکی، رویکردي مناسب براي دسترسی سریع به اطلاعات بیمار و 

هنگام تجویز و کاهش خطاهاي دارویی است.
)60(

48
جبرائیلی و 
139همکارانش

توصیفی1
،مقطعی

مراکز 
آموزشی 
درمانی 

ه علوم دانشگا
پزشکی 

ارومیه

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که استفاده از سیستم کامپیوتري داراي 
مزایا و معایبی می باشد که در این میان، ارتقاي کیفیت خدمات، پیشگیري 
از خطاهاي پزشکی، جلوگیري از دوباره کاري ها و تست هاي تکراري، 

ارائه ي خدمت، دسترسی به موقع اطلاعات، کاهش هزین افزایش سرعت 
هاي خدمات و ... از جمله مزایاي  این سیستم ها می باشد.

)61(

49
روزبهانی و 
139همکارانش

توصیفی1

بیمارستان 
مسیح

دانشوري 
تهران

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

این پژوهش نقش جدي سیستم هاي اطلاعات بیمارستانی را در افزایش 
دقت و سرعت فرایندهاي درمانی روشن نموده و بر ضرورت توجه و برنامه 

ریزي براي افزایش کیفیت خدمات بیمارستانی تاکید می نماید.
)62(

50
صابري و 
139همکارانش

توصیفی1
،تحلیلی

بیمارستان 
شهید مطهري 

مرودشت

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که میزان خطاهاي دارویی بعد از 
استقرار سیستم اطلاعات بیمارستانی به طور معناداري کاهش یافته است.

)63(

51
مظلوم و 
139رجب پور

3

بیمارستان 
قائم (عج) 

مشهد

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که مهمترین مزایاي به کارگیري نرم 
افزار بیمارستانی دقیق بودن، سنجش علائم هشدار و جلوگیري از خطا و 

کمک به تقسیم کار بهتر بوده است.
)64(
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139کامرانی52
توصیفی1

،مقطعی

بیمارستان 
کودکان 

بهرامی

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

نتایج این تحقیق حاکی از آن است که پیاده سازي سیستم اطلاعات 
بیمارستانی موجب بهبود عملکرد بیمارستان می گردد.

)65(

53
صفائیان و 
139همکارانش

توصیفی3
،مقطعی

بیمارستان 
آموزشی 

الزهرا 
اصفهان

سیستم هاي 
اطلاعات 
رایانه اي

در این تحقیق جهت جلوگیري از بروز خطاهاي نسخه نویسی، استفاده از 
نسخ الکترونیکی پیشنهاد شد.

)66(

54
آریایی و 
139همکارانش

توصیفی1
،مقطعی

بیمارستان 
هاي 

آموزشی 
دانشگاهی 

کرمان

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

یافته هاي این تحقیق حاکی از آن است که بر طبق نظرات کارکنان 
بیمارستان، نصب سیستم رایانه اي کارامد سبب کاهش خطا خواهد شد و 

ر کاهش بروز زخم بستر و آمبولی، همچنین تاثیر سیستم هاي رایانه اي ب
حذف مشکلات دست خط پزشکان، کیفیت بهتر خدمات با دسترسی به 

اطلاعات روزآمد، کاهش بروز تداخلات دارویی و... مثبت ارزیابی گردید.

)67(

55
حقیقی و 
139همکارانش

توصیفی1
،مقطعی

بیمارستان 
هاي وابسته 
به دانشگاه 

علوم پزشکی 
هرمزگان

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

در این تحقیق اهمیت استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی از دیدگاه 
ه ها حاکی از کارکنان بخش مدارك پزشکی مورد مطالعه قرار گرفت. یافت

آن است که این سیستم داراي مزایایی از جمله: کاهش تعداد نیروي انسانی، 
حذف کاغذ بازي ها، کاهش هزینه و اتلاف منابع، کاهش خطاهاي 

پزشکی، افزایش سرعت انجام کار و ... است.

)68(

56
مختاري پور 

138و سیادت
توصیفی7

، مروري

بیمارستان 
هاي شهر 

اصفهان

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

یافته هاي حاصل از این تحقیق نشان داد استفاده از سیستم اطلاعات 
بیمارستانی داراي مزایایی است از جمله: صرفه جویی در زمان، کاهش 

و افزایش دسترسی سریع.هزینه ي نیروي انسانی، ارسال سریع داده ها
)69(

57
یارمحمدیان 
و شفیع پور 

مطلق

139
توصیفی1

مراکز 
خدمات 
درمانی 
اصفهان

سیستم هاي 
اطلاعات 
بیمارستانی

ر این تحقیق به تعیین رابطه ي بین دسترسی به زیر سامانه ي مدیریت د
اطلاعات درمانی بیماران با خدمت رسانی ناب ادراك شده پرداخته است. 

یافته ها حاکی از ارتباط معنی دار بین این دو می باشد.
)70(
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58
زرگر بالاي 

جمع و 
همکارانش

138
توصیفی7

، تحلیلی

بیمارستان 
دکتر شریعتی 

تهران

نگهداري و 
تعمیرات

عمل در مورد آثار در این تحقیق دیدگاه کارکنان بخش هاي اتاق 
نگهداري و تعمیرات تجهیزات پزشکی مورد بررسی قرار گرفت. یافته ها 

حاکی از آن است که این امر باعث کاهش مدت زمان خوابیدگی دستگاه، 
کاهش تعداد تعمیرات دستگاه ها، کاهش تعداد اعمال جراحی کنسل شده، 

یزات پزشکی، جلوگیري از دوباره کاري ها، کاهش مراجعات به واحد تجه
کاهش هزینه ها، افزایش ایمنی پرسنل، کاهش مدت اقامت بیماران و...شده 

است.

)71(

جدیدي و 59
138همکارانش
مداخله 7

اي

بیمرستان 
ولی 

عصر(عج) 
اراك

نگهداري و 
تعمیرات

یافته هاي این تحقیق حاکی از آن است که پیاده سازي نگهداري و 
36تعمیرات باعث کاهش قابل توجهی در تعداد تعمیرات و همچنین کاهش 

درصدي در هزینه هاي تعمیرات شده است.
)72(

عامریون و 60
138همکارانش

توصیفی6
، مقطعی

دو بیمارستان 
نظامی 
منتخب

نگهداري و 
تعمیرات

در این تحقیق به این مطلب اشاره شد که با مدیریت مؤثر تجهیزات پزشکی 
طول عمر مفید دستگاه ها بالا می رود، هزینه هاي جایگزینی کاهش می 

می شود، با کمتر یابد، سرویس دهی به بیماران به صورت مطلوب انجام
شدن نقل و انتقال بیماران هم هزینه هاي درمان کاهش می یابد و هم 

رضایت بیماران بیشتر می شود.

)73(

61
الفقده و 

138همکارانش
نگهداري و 3

تعمیرات

یق ابتدا اصول انتخاب تجهیزات، سپس سیستم هاي مدیریت در این تحق
بحثتجهیزات و  نهایتاً نگهداري تجهیزات جهت کاهش اتلافات مورد

گرفته است.قرار
)74(

کیانمهر و 62
138همکارانش

توصیفی6
، مقطعی

بیمارستان 
رسول اکرم 

تهران

شناسایی 
اتلافات

در این پژوهش مشخص شد که درخواست بررسی کامل ادرار و 
سونوگرافی در بیماران درد شکمی بیش از حد سایر مطالعات است و 

بازنگري در روند درخواست ها الزامی می باشد.
)75(

صابري و 63
138همکارانش

توصیفی3
، تحلیلی

بیمارستان 
هاي امام و 
گلستان البرز

شناسایی 
اتلافات

در این تحقیق عوامل مؤثر بر ضایع شدن فیلم هاي رادیولوژي مورد بررسی 
قرار گرفته شده است.

)76(

64
عزالدینی 
اردکانی و 
دادصفت

138
نیمه 8

تجربی

دانشکده 
دندانپزشکی 
صدوقی یزد

شناسایی 
اتلافات

در این تحقیق به بررسی علل تکرار رادیوگرافی هاي پري اپیکال در بخش 
)77(رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی و تاثیر آموزش بر کاهش آن پرداخته شد.
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رانیبهداشت و درمان ناب در ا

ایراندردرمانوبکارگیري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشتبامرتبطتحقیقاتجزئیات: 1جدولادامه

ره 
شما

یق
حق

ت

ق/ 
حق

م
ین

حقق
م

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه
طا

ع م
محل نو

مطالعه
ابزار 

سازيناب
نتایج / پیشنهادات حاصله

بع
 من

ره
شما

65
مرمضی غفله 
139و همکارانش

توصیفی3
، مقطعی

ان بیمارست
هاي اهواز

شناسایی 
اتلافات

در این تحقیق به عوامل اتلاف کننده ي خون و فرآورد هاي آن و لزوم 
آموزش، حفظ زنجیره سرد، الگوگیري از بیمارستان هاي با اتلاف کم و... 

اشاره شد.

)78(

66
نوروزي نیا و 

138همکارانش
توصیفی7

بیمارستان 

امام در 
ارومیه

شناسایی 

اتلافات

در این تحقیق به بررسی علل به تعویق افتادن اعمال جراحی انتخابی (که جز 

اتلافات محسوب می شود) پرداخته شده و پیشنهاداتی براي حذف آنان 
ذکر شده.

)79(

67
جم زاد و 

138همکارانش
توصیفی0

، تحلیلی

بیمارستان 
هاي سینا و 

شریعتی 
تهران

شناسایی 

اتلافات

نتیجه نهایی این تحقیق آن بود که صرفاً با یافته هاي رادیولوژیک در بیش 
از نیمی از بیماران می توان تشخیص را در یک جلسه انجام داد و از اتلافات 

ي به عمل آورد.زمانی و هزینه هاي زائد جلوگیر

)80(

68
رمضانخانی و 

138همکارانش
توصیفی8

بیمارستانی 
در تهران

شناسایی 
اتلافات

در این تحقیق به بررسی میزان و علل لغو اعمال جراحی و شناسایی حوزه 
هاي قابل بهبود پرداخته شده است.

)81(

69
میرزایی و 

139منتظري
مروري2

پایگاه هاي 
علمی

شناسایی 
اتلافات

در این تحقیق به بررسی استفاده بی رویه از پرسشنامه ها جهت انجام 
تحقیقات در مراکز بهداشتی که نوعی اتلاف محسوب می شود پرداخته 

شده است.

)82(

70
سیابانی و 
138همکارانش

توصیفی8
نظام پزشکی 

کرمانشاه
شناسایی 
اتلافات

در این تحقیق ضمن معرفی شکایت به عنوان منبعی بزرگ از اتلافات، به 

شکی کرمانشاه عوامل موثر بر شکایات صورت گرفته در سازمان نظام پز
پرداخته شد.

)83(

71
بیرانوند و 

139همکارانش
توصیفی2

، مقطعی

معاونت 
درمان 

لرستان

شناسایی 

اتلافات

در این تحقیق به بررسی علل شکایات بیماران از پزشکان و دندانپزشکان و 

ارائه ي راه حل هایی جهت حذف اتلافات پرداخته شده است.
)84(

72
ندري و 

139همکارانش
توصیفی2

، مقطعی

نظام پزشکی 

خرم آباد

شناسایی 

اتلافات

در این تحقیق به بررسی علل شکایات بیماران به سازمان نظام پزشکی و ارائه 

.ي راه حل هایی جهت حذف اتلافات پرداخته شده است
)85(
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درصد فراوانی ابزارهاي ناب سازي در مراکز بهداشتی و درمانی ایران:2نمودار

هاي مختلفراوانی تحقیقات صورت گرفته شده در خصوص ابزارهاي نابسازي در سالدرصد ف:3نمودار

مدیران مراکز بهداشتی برايرقابت،ورشدافزایشمنظوربه
کیفیت،برراخودتوجهپیوستهطوربهتااستمهمو درمانی

دیگرسوییاز.دهندخدمات، قرارکاراییووريبهره
اتلافاتآمدنپدیدباعثکزاین مرادرضعیفمدیریت
حمل و . 1که این اتلافات عبارتند از: گرددمیمتعددي

. 5. انتظارات زمانی 4حرکات .3ها موجودي.2ها نقل
،هاخرابی.7فرآیندهاي نامناسب .6هاي بیش از حد فرآوري

بنابراین بکارگیري تفکر ناب و استفاده از ابزارهاي نابسازي در 

تواند به عنوان یک راهکار و درمانی میمراکز بهداشتی 
،5،8(مناسب جهت ارتقاي بهره وري بسیار اثربخش باشد 

. در این تحقیق با مروري سیستماتیک، مهمترین )86-88
ابزارهاي نابسازي که در بخش بهداشت و درمان ایران به 

هاي این تحقیق در یافتهاند، شناسایی شد. کارگرفته شده
درصد کل تحقیقات 9/6که اولاً دهدنشان می5Sمورد 

موجب کاهش ه است ثانیاً استفاده از آن مربوط به این ابزار بود
هاي مربوط به آن، درخواست تجهیزات پزشکی و هزینه
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رانیبهداشت و درمان ناب در ا

ها و بالا بردن هاي مختلف بیمارستانارتقاي کیفیت بخش
. به شده استروحیه، نشاط، ایمنی و کیفیت و کارایی کارکنان 

به عنوان یک ابزار نوین نابسازي علاوه بر 5Sعبارت دیگر 
انی در مراکز بهداشتی و درمانی قابل اجرا است و آنکه به آس

نابسازي و ارتقاي اي نیز ندارد، تاثیر قابل توجهی در هزینه
و Rutledgeهاي ها مشابه یافتهوري دارد که این یافتهبهره

و همکارانش در سال Waldhousenهمکارانش و همچنین 
.)89،90(باشد میلادي می2010

دهد کهتحقیقات صورت گرفته شده در زمینه کایزن نشان می
درصد کل تحقیقات یافته شده مربوط به این ابزار 3/8اولاً 

کارگیري آن در مراکز بهداشتی و درمانی بوده است ثانیاً ب
ایران توانسته است موجب کاهش زمان انتظار، افزایش 

غیرمرتبط و کاهش ازدحام رضایتمندي، حذف مراجعات 
افزایش ،هااستفاده بهینه از منابع، کاهش هزینهبیماران،

و اعتمادپذیري،کیفیت کار، همکاري، وقت شناسی، خلاقیت
شود؛ که نتایج این تحقیقات مشابه عهد سازمانی کارکنان ت

میلادي 2011در سال Papadopoulosهايو گفتهنتایج 
2013در سال Rupasingheو Wijewardanaو 

میلادي2014در سال Khodambashiو میلادي 
. درخصوص تکنیک کنترل بصري گرچه )7،8،12(باشدمی

درصد 4/1در مطالعه حاضر تنها یک تحقیق یافته شده است (
ن آن است که این ابزار در نابسازي یکل تحقیقات)، ولی مب

تواند بسیار فرآیندهاي مربوط به بهداشت و درمان می
اثربخش باشد. با توجه به اینکه تحقیقات اندکی در این 
خصوص یافته شده است بنابراین در زمینه استفاده از ابزار 
کنترل بصري به منظور نابسازي فرآیندهاي موجود در بخش 

دارد تحقیقات بیشتري توسط محققین بهداشت و درمان جا 
و Wijewardanaآتی انجام شود. در تحقیقی که 

Rupasinghe انجام دادند تعداد دو میلادي2013در سال
. گرچه استفاده از این ابزار )8(تحقیق در این خصوص یافتند

در این تحقیق در امر آموزش استفاده از دارو مشاهده شده 
میلادي از 2012و همکارانش در سال Chadhaست اما ا

ها، کاهش زمان تاخیر و استاندارد این ابزار جهت حذف گلوگاه

برداري جریان در مورد نقشه.)86(اند سازي استفاده کرده
درصد کل 5/26توان گفت که اولاً سازي میارزش و شبیه

تحقیقات یافته شده مربوط به این دو ابزار بوده است. ثانیاً 
در مراکز بهداشتی و درمانی ایران این دو ابزارکارگیري ب

توانسته است موجب شناسایی نقاط فاقد ارزش افزوده، کشف 
کاهش ، یماران و کاهش آنترین دلیل بروز انتظار باصلی
هاي مختلف اصلاح فرآیندهاي گردش کار بخش،هاهزینه

ها علی الخصوص بخش اورژانس شود. پر واضح بیمارستان
و Wijewardanaهاي ها مشابه گفتهاست که این یافته

Rupasinghe باشد با این تفاوت میلادي می2013در سال
برداري تفاده از نقشهکه در ایران تحقیقی در خصوص تاثیر اس

جریان ارزش در کاهش خطاهاي پزشکی و آزمایشگاهی 
آنان در تحقیق خود عنوان . همچنین صورت نگرفته است

تواند تمام سازي میاند که به کارگیري از ابزار شبیهنموده
گانه را حذف نماید ولی در تحقیقات صورت اتلافات هفت

لذا ست،حذف شده اگرفته شده در ایران فقط برخی اتلافات
رسد براي به سازي به نظر میدر زمینه استفاده از شبیه

هاي کارگیري از آن در حذف سایر اتلافات، انجام پژوهش
درصد 1/18. ثالثاً در )8(متعدد دیگر لازم و ضروري است

برداري جریان تحقیقات یافته شده تلفیقی از دو تکنیک نقشه
ها مورد استفاده سازي فرآیندسازي جهت نابارزش و شبیه

مطابق با تحقیق قرار گرفته شده است که این یافته
Swallmeh میلادي مبنی بر 2014و همکارانش در سال

سازي بخش ازي این دو تکنیک جهت نابسقابلیت یکپارچه
.)91(باشد اورژانس می

دهد که اولاً هاي این تحقیق در مورد پوکایوکه نشان مییافته
به این ابزار بوده درصد کل تحقیقات یافته شده مربوط7/9

بکارگیري آن در مراکز بهداشتی و درمانی ایران است ثانیاً 
شود. پر پزشکیتوانسته است موجب جلوگیري از خطاهاي 

تواند از واضح است که چگونه استفاده از ابزارهاي ساده می
بروز خطاهاي انسانی که منجر به فجایع بزرگ که عمدتاً جان 

جلوگیري به عمل آورد؛ لذا این مهم کندبیماران را تهدید می
هاي پوکایوکه در است تا همواره در پی به کارگیري از تکنیک
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باشیم. در تحقیقی که درمانی بهداشتی و مراکز 
Wijewardana وRupasinghe میلادي2013در سال

اند اما در اند تنها یک تحقیق در مورد پوکایوکه یافتهانجام داده
.)8(قات بیشتري یافته شده است پژوهش حاضر، تحقی

تحقیقات صورت گرفته شده در زمینه سیستم جامع اطلاعات 
درصد کل تحقیقات 4/26اولاً دهد که بیمارستانی نشان می

به کارگیري آن یافته شده مربوط به این ابزار بوده است ثانیاً 
ت موجب کاهش در مراکز بهداشتی و درمانی ایران توانسته اس
جویی در زمان، مدت اقامت و زمان انتظار بیماران، صرفه

ها، کاهش دادههاي نیروي انسانی، ارسال سریعکاهش هزینه
و افزایش قابلیت دسترسی به داده ها شود.خطاهاي پزشکی

ثالثاً گرچه در بسیاري از تحقیقات انجام شده با موضوع 
ه عنوان ابزار نابسازيببهداشت و درمان ناب، از این تکنیک 

ولی جدیدترین تحقیقات محققین از جمله یاد نشده است؛
Khodambashi حاکی از آن است میلادي2014در سال
تواند به هاي یکپارچه اطلاعات سلامت میکه استقرار سیستم

عنوان ابزاري جدید در نابسازي مراکز بهداشتی و درمانی 
به عنوان این تکنیک حقیقدر این تبسیار موثر واقع شود که
تحقیقات صورت گرفته .)12(ه است ابزاري جدید معرفی شد

6/5اولاً که دهد نگهداري و تعمیرات  نشان میشده در زمینه 
درصد کل تحقیقات یافته شده مربوط به این ابزار بوده است 

تواند کارگیري آن در مراکز بهداشتی و درمانی ایران میثانیاً ب
ها، کاهش ، کاهش هزینهمیرموجب کاهش تعداد دفعات تع

لذا مدیریت موثر نگهداري و ... شود،ونقل و انتقالات بیماران
مراکز بهداشتی و درمانی ایرانتعمیرات تجهیزات پزشکی در 

هاي مختلف و بالا بودن نرخ مخصوصاً به علت وجود تحریم
و همکارانش در سال Koningارز بسیار حائز اهمیت است.

در سال van Den Heuvelمچنین میلادي و ه2006
میلادي در تحقیقات خودشان استفاده از این ابزار را در 2006

. این در حالی است که در )5(اندنابسازي موثر اعلام نموده
2013در سال Rupasingheو Wijewardanaپژوهش
یافته نشده تحقیقی در مورد نگهداري و تعمیراتمیلادي،

.)8(است 

هایی که در این تحقیق به آن اشاره شداز دیگر روش
شناسایی اتلافات است. بدین معنی که بر اساس آن هرگونه 
هدر رفت منابع شناسایی و به هر طریقی حذف شوند. در واقع 
این ابزار به عنوان مکمل ابزارهاي دیگر معرفی شده است. 

درصد کل 3/15دهد که اولاً هاي این تحقیق نشان مییافته
است ثانیاً همین تحقیقات یافته شده مربوط به این ابزار بوده 

ن این امر است که محققین بخش بهداشت و یموضوع مب
هاي دیگر نیز هاي فوق از روشدرمان ایران به غیر از روش

اند. جهت حذف اتلافات بهره گرفته
توان گفت اولاً در مورد نتایج حاصل از آمار توصیفی می

بیشترینهارایانهمشخص هست 2همانگونه که در نمودار
مراکز بهداشتی و درمانی ایران ( با به نابسازيدررانقش

هاي اطلاعات بیمارستانی و استفاده از آنان کارگیري سیستم
درصد 1/50اي که در به گونهاندکردهایفاسازي)جهت شبیه

اي جهت نابسازي استفاده شده هاي رایانهتحقیقات از سیستم
7/84ص هست مشخ3است. ثانیاً همانگونه که در نمودار

1386درصد از تحقیقات صورت گرفته شده از سال 
اند که این مطلب حاکی از این خورشیدي و به بعد منتشر شده

موضوع است که تفکر ناب در هشت سال اخیر در بخش 
بهداشت و درمان ایران وارد شده است؛ علاوه بر این روند 

باشد که انتشار تحقیقات صورت گرفته شده تقریباً افزایشی می
این موضوع نشان از افزایش علاقه محققین به پژوهش در 

باشد و این یافته همانند زمینه بهداشت و درمان ناب می
و میلادي2009در سال Souzaهاي یافته

D’Andreamatteo میلادي 2015و همکارانش در سال
توان به هش میهاي این پژواز محدودیت.)5،92(باشدمی

عدم دسترسی به متن کامل و حتی چکیده بعضی تحقیقات 
اشاره کرد. محدودیت دیگري که هر تحقیق مروري ممکن 
است با آن مواجه باشد امکان وارد نشدن بعضی تحقیقات در 

باشد.فرآیند جستجو می
گیرينتیجه

ن این مطلب اسـت کـه   یهاي این تحقیق مببه طور کلی یافته
اي از ابزارهـاي مربـوط بـه    ال اخیر بخـش عمـده  در هشت س
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انـد در  مدیریت ناب که تا کنون توسط محققین معرفـی شـده  
مراکز بهداشتی و درمانی ایران بکارگیري شده اسـت. در ایـن   

انـد.  ها بیشترین نقش را در ناب سـازي ایفـا کـرده   میان رایانه
دهـد علاقـه   علاوه بر این روند انتشـار تحقیقـات نشـان مـی    

ققین ایرانی به پژوهش در زمینـه بهداشـت و درمـان نـاب     مح
افزایش یافته است.

پیشنهادها
موضوع بهداشت و درمان ناب جدید، مفید و اینکهبا توجه به

سازي و همچنین با عنایت به این نکته که نابباشدمیموثر 
هست و از سویی دیگر تخصص اصلی مهندسین صنایع 
هاي صنعتی ر به محیطابزارهاي نابسازي هرگز منحص

هاي ، به همه سیاستگذاران و مدیران بخشباشندنمی
شود که تفکر ناب را بهداشتی و درمانی به شدت پیشنهاد می

با ایجاد و تخصیص واحدي به مهندسین صنایع در تمامی 
سازي و ترویجمراکز بهداشتی و درمانی به کارگیري، فرهنگ

شود در پی شناسایی میدهند. به محققین آتی نیز پیشنهاد
کردن اتلافات بیشتر و همچنین معرفی کردن ابزارهاي 

هایی . علاوه بر این در مورد تکنیکسازي جدیدتري باشندناب
هاي ظرفیت تقاضا، کنترل ریزي مجاورت، مدلمثل برنامه

بصري و ... که چندان در بخش بهداشت و درمان ایران مورد 
ات بیشتري به عمل آورند و آنها را اند، مطالعتحقیق واقع نشده

وري مراکز به آن امید که با ارتقاي بهره.تر نمایندکاربردي
مذکور، بیماران جز داشتن درد بیماري درد دیگري نداشته 

باشند.
تشکر و قدردانی

ــی       ــریه علم ــرم نش ــنل محت ــامی پرس ــیله از تم ــدین وس ب
پژوهشــــی مــــدیریت اطلاعــــات ســــلامت مخصوصــــاً 

ــر ــردبیر محت ــاطر   س ــه خ ــی ب ــر عجم ــانم دکت ــرکار خ م، س
بررســــی و چــــاپ ایــــن مقالــــه تشــــکر و قــــدردانی  
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The Items and Rate of Implementation the Lean Management Tools and
Techniques in Iran’s Healthcare System*

Abbas Jahangiri1

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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