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بحث کنید توضیح دهید
 .افراد حاضر در جلسه با داشتن هدف مشترك ارتقاى مراقبت و پیامد، براى شرکت در جلسه انتخاب شده اند
 .هر فرد باید با اظهار نظرى کوتاه در مورد اهداف، خودش را معرفى کند
 .حفظ محرمانگى و مشارکت همه شرکت کنندگان مهم است
 .(ممکن است فردى براى کمک به مدیریت زمان انتخاب شود) برنامه و مدیریت زمان را مرور کنید
 .(آهنگ، نرمش، غیره) یک روش انرژى  زا و نیروبخش براى تمرین کوتاه انتخاب کنید
  ،کـــه تأثیر آن در بهبود پیامد در شـــبکه نـــوزادان کانادا به اثبات رســـیده (EPIQ)  این دوره، بر اســـاس اقدامات مبتنى بر شـــواهد بـــراى بهبود کیفیت

طراحى شـــده است.

چرا مى خواهید آنچه را که الان انجام مى دهید، تغییر دهید؟. 1

پیامدها را چگونه بهبود مى دهید؟. 2

از شرکت کنندگان بخواهید اجرا کنند(یا تصور کنند)
خانـم عاصفـى و خانـم خـوش آهنـگ دو دوسـت و دو ارائه دهنـده خدمـت از دو مرکز بهداشـتى متفاوت هسـتند که دارنـد با هم چـاى مى خورنـد. خانم عاصفى: پـر کردن 
فرم هـا وقتـى نـوزادان مى میرنـد مـرا غمگیـن مى کنـد. خانـم خـوش آهنـگ: ما هـم فرم هـا را پر مى کنیـم ولى نـوزادان مـا شـرایط بهتـرى دارند. خانـم عاصفى: شـما چکار 
مى کنیـد؟ خانـم خـوش آهنـگ: ما یـک گروه داریـم که از داده هـاى فرم ها اسـتفاده مى کند تـا امور را بهتـر از پیش کند. خانـم عاصفى: ما هم باید سـعى کنیم همیـن کار را 
بکنیـم. خانـم خـوش آهنـگ: بهتر اسـت افـرادى که مراقب نـوزاد هسـتند و مى تواننـد در ایجاد تغییر به شـما کمک کننـد، دور هـم جمع کنیـد. خانم عاصفى: ایـن یک ایده 

عالـى و فوق العـاده  اسـت- مـن، همکارانـم را دور هـم جمـع مى کنـم تـا از چیزهایى کـه مى توانیم بـراى کمک به نـوزادان مـان تغییر دهیم با خبر شـویم.  

فرایند ایجاد تغییر براى بهبود پیامدها 
سرآغاز

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
این کارگاه شرکت کنندگان را قادر مى سازد تا تمرین بهبود کیفیت (QI) را که مى تواند براى 
بهبود مراقبت در مراکز یا جامعه شان مورد استفاده قرار بگیرد، تکمیل کنند. این افراد در این 

جا حاضرند زیرا براى بهبود مراقبت انگیزه دارند. 
به عنوان یک تسهیل گر، نقش شما آموزش و راهنمایى شرکت کنندگان است. بنابراین فرد 

تسهیل گر نیاز به آموزش اضافى و بیش تر دارد. تسهیل گرها مسئول QI هستند،کسانى که: 
  .شنوندگان خوبى هستند و همه را تشویق مى کنند تا نظرات خود را بیان کنند
  (علم)، روش آموزش (آموزش)، و چگونگى اعِمال تغییر در محل کار را درك QI اصول

مى کنند (انجام).
  .اهمیت اجراى منطقه اى را تقویت مى کنند

فرمول Utstein در مورد میزان بقاى بزرگسالان بعد از ایست قلبى نشان مى دهد که علم و 
آموزش بدون اجرا، غیر مؤثر خواهد بود. 

اغلب حضور 8 نفر شرکت کننده به همراه یک تسهیل گر در هر میز، اجازه بهترین بحث و کار گروهى را خواهد 
داد. ممکن است بیش از یک میز در هر کارگاه وجود داشته باشد. همه شرکت کنندگان باید کتاب کار کارآموز 

را داشته باشند و تسهیل گر باید فلیپ چارت QI را داشته باشد.
لوازم مورد نیاز براى هر میز شامل: 

 وایت بورد، تخته سیاه یا کاغذ فلیپ چارت بر روى پایه
 حداقل دو ماژیک رنگى براى نوشتن
 .خودکار/ مداد و صفحه فرم هدف و نمودار تیغ ماهى اضافى، ممکن است نیاز باشد

پیش آزمون و ارزیابى دوره همه شرکت کنندگان ضرورى است.
تغییر مى تواند ”آسیب” بزند ولى براى پیشرفت و تکامل لازم است (همه کودکان در تمام مدتى که یاد مى گیرند 
 QI راه بروند، زمین مى خورند). پذیرفتنِ نیاز به تغییر و داشتن انگیزه براى اجراى آن، کلیدى است. اکثر فرآیندهاى

مستلزم به کارگیرى یک کار گروهى خوب براى انتخاب و اجراى تغییرات است.
تسهیل گرها به جاى صرفاً ارائه ساده مطالب، باید به خاطر توانایى و اعتماد به نفس شان در کمک به گروه انتخاب 

شوند. آنها باید سبب اشتیاق و علاقه گروه شوند و به شرکت کنندگان براى فکر کردن زمان بدهند. علم ××= آموزش انجام بقا
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بهبود کیفیت چیست؟
توضیح دهید

کیفیت و بهبود کیفیت را تعریف کنید
بحث کنید 

• ”کیفیت” در مراقبت وابسته به پیامدهایى است که به آن بها مى دهید و برایش ارزش قائل هستید. یک مادر به در آغوش گرفتن فرزندش و تماس پوست با پوست (STS)، یک 
پرستار به کمک به نوزاد براى تغذیه با شیرمادر در زمان STS و یک مدیر به هزینه- اثربخش بودن مراقبت پوست با پوست بها خواهد داد.

• ”بهبود کیفیت” (QI) یک فعالیت برنامه ریزى شده است که به طور پیوسته عمل مى کند و معمولاً تغییرات را (تغییراتى که به آن بها مى دهیم و برایمان ارزشمند هستند) از راه 
کار گروهى و مشارکت مى سنجد. اگر تغییرى را بدون سنجش آن اجرا کنیم، چگونه مى توانیم بفهمیم بهبودى صورت گرفته است؟ اگر ما به عنوان یک گروه، بدون برنامه ریزى براى 
ایجاد تغییر اقدام کنیم، تغییر چگونه مى تواند رخ دهد؟ اگر ما از عهده کار گروهى برنیاییم و نتوانیم با ذى نفعان مان همکارى و مشارکت داشته باشیم تغییر چگونه  اتفاق مى افتد؟ 

از چه داده هایى مى توانید استفاده کنید؟. 1
چگونه بهبود کیفیت را  از تضمین کیفیت افتراق مى دهید؟. 2

اهداف این کارگاه شامل یادگیرى موارد زیر است: 
کار کردن به عنوان یک گروه. 1
استفاده از ابزار QI براى تشویق، اجرا و سنجش. 2
3 . QI برنامه ریزى فعالیت هاى
به اشتراك گذاشتن آموخته  ها. 4

اهداف کارگاه، کار کردن روى PDSA است:
  براى تغییر به خوبى تعریف شده (Plan) برنامه ریزى
  (شروع) آن تغییر (Do) انجام
  (فرایند و پیامد) نتایج (Study) مطالعه
  (به اشتراك گذاشتن نتایج براى کمک به برنامه ریزى دوباره) (Act) اجرا

PDSAها سبب تغییرات کوچک پى در پى شده تا جایى که تغییر قابل ملاحظه و چشمگیرى 

در مسیرى که در آن فعالیت مى کنید ایجاد مى شود. 
توصیه هاى آموزشىپیش زمینه

ما مداخلات QI را بر اساس بهترین شواهد موجود و موافقت و تأیید مرکز انتخاب مى کنیم. اگر تحقیق و 
پژوهش انجام دهیم، معمولاً به تأیید اخلاقى نیاز داریم.

مطالعه EPIQ در بخش هاى نوزادان کانادا بر پایه 3 اصل اساسى است که یک چرخه را ایجاد مى کنند: 
اطلاعات (داده ها)، مشارکت (کار گروهى) و اجرا (همراه با تعهد)

بهبود کیفیت (Quality Improvement) (QI) یک فرایند برنامه ریزى شده و پیوسته متکى به استفاده 
ارائه دهندگان خدمت از داده ها، کار با یکدیگر و ارزیابى تغییرات است. QI به افراد درگیر تغییر، اختیار 

مى دهد، براى ایجاد تغییر، تقسیم مسئولیت مى کند و منجر به پیشرفت مداوم در بهبود مى شود.
ارائه  مرکز  که  است  این  از  اطمینان  براى   (Quality Assurance)(QA) کیفیت  تضمین  اهداف 
دستور  و  سیاست ها  توسط  که  (استانداردهایى  مى کند  رعایت  را  استانداردها  خدمت  دهنده 
عمل ها ابلاغ مى شود). این استانداردها، سازمانى است و ممکن است خارج از کنترل ارائه دهندگان 
رسند  نمى  استانداردها  به  گروه ها  یا  خدمت  ارائه  مراکز  که  وقتى  باشد.  سلامتى  خدمات  محلى 
کردن”  شرمنده  و  سرزنش  ”نامیدن،  روش  با  است  ممکن  افراد  و  گروه ها  مى دهد.  تشخیص   QA

(“name, blame and shame“) تضعیف شوند. تجربه، ارشد بودن یا عقیده و نظر نباید تنها دلیل براى 
تغییر باشند: QI و QA از شواهد به عنوان پایه و اساس تصمیم گیرى استفاده مى کنند. شواهد شامل 
مقالات منتشر شده،  راهنماهاى بالینى، اجماع نظر متخصصان، اصول فیزیولوژیکى تطبیق داده شده و / 

یا داده هاى محلى هستند.

افتراق QI (که به طور عمده به ارائه دهندگان خدمت مربوط مى شود) از QA (که به طور عمده به 
مراکز ارائه خدمت و مدیران مربوط مى شود) مهم است. صرف وقت بر روى مشکلات QA، ممکن 
است خطر ناموفق بودن را به همراه داشته باشد چون اغلب تغییرات خارج از اختیار گروه است 
(مگر این که گروه متشکل از مدیران باشد). QI در مورد تغییر رفتارها است- که به جاى تشخیص 
نقایص یا اشتباهات از اختیار و تعهد استفاده مى کند. سیاست ها و راهنما هاى بالینى یا مقالات 
نوشته شده، معمولاً براى ایجاد تغییر مورد استفاده قرار مى گیرند. ولى بدون اختیار و تعهد انتظار 
نمى رود که منجر به تغییر مطلوب شوند. این افراد هستند که اسباب تغییر را فراهم مى کنند. فرایند 
EPIQ یک گروه QI را درگیر مى کند که از بهترین شواهد موجود براى اجراى تغییر استفاده  کند. 

دسته اى تغییرات کوچک قابل فهم که به طور مؤثرى موجب مشارکت ذى نفعان مى شود، نسبت به 
راهنما هاى بالینى پیچیده با گام هاى زیاد، بهتر عمل خواهد کرد. استفاده از چرخه PDSA همچنین 

اجازه مى دهد که فرایندها در دوره زمانى کوتاه ترى ارزیابى و در هر مرحله اصلاح شوند.
تمام افراد گروه را درگیر مسئله کنید و سعى کنید از اظهار نظر بیش از اندازه هر یک از اعضاى گروه 
پرهیز کنید. با پرسش  هاى مستقیم از اعضاى خجالتى و کم رو  نظرات شان را دریافت کنید. اداره و 
مدیریت جلسه مى تواند با هم سو شدن با اهداف آنها، به اشتراك گذاشتن فرایندها و به دست آوردن 

حمایت آنها حاصل شود.
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بحث کنید توضیح دهید
تغییـرى را کـه ممکـن اسـت پیشـتر امتحـان کـرده باشـید بـه . 1گام هاى ده گانه را مرور کنید:

بگذاریـد. اشـتراك 
تغییرى را که مى خواهید امتحان کنید به اشتراك بگذارید.. 2

مشکل را تشخیص دهید. 1
گروه خود را انتخاب کنید. 2
با استفاده از بارش افکار علل مشکل را به دست آورید. 3
یک اولویت انتخاب کنید. 4
نقشه فرایند را رسم کنید. 5

شاخص ها را تعیین کنید. 6
هدف خود را توضیح دهید. 7
مشارکت همکاران را جلب کنید. 8
تغییر را اجرا کنید. 9

نتایج را به اشتراك بگذارید. 10

هر گام ابزارى دارد که به شما کمک مى کند تا آن گام را کامل کنید. براى ثبت و نوشتن هر گام از کتاب کار ارائه دهنده و/ یا روش قابل رؤیت براى همه (تخته سیاه، 
ورق هاى کاغذ بزرگ) استفاده کنید.

توجه: ممکن است بر مبناى اطلاعات بیش تر، نیاز به مشاهده دوباره یک یا چند گام پیشین باشد.

گام هاى ده گانه EPIQ براى بهبود مراقبت و پیامدها چیست؟

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
گام هاى ده گانه QI چرخه  ارزیابى- تصمیم گیرى- اقدام را تشکیل مى دهند:

گام هاى 1 تا 3 به گروه کمک مى کند تا مشکل را شناسایى و درك کند (ارزیابى)
گام هاى 4 تا 6 به گروه کمک مى کند تا یک مداخله اولویت   دار را انتخاب و براى مشکل 

شاخص هایى را انتخاب کند (تصمیم گیرى)
گام هاى 7 تا 9 به گروه کمک مى کند تا هدف را شرح دهد، مشارکت همکاران را جلب 

و تغییر را اجرا کند (اقدام) 
گام 10 بر ارزیابى تمرکز دارد و چرخه را با به اشتراك گذاشتن دانش به دست آمده 

کامل مى کند (نتایج)
فعالیت هاى برنامه ریزى شده باید ثبت شوند:

فرم هدف (شناسنامه پروژه)، آنچه را که گروه مى خواهد به آن برسد و علت نیاز به 
تغییر را ثبت مى کند.

فرم تغییر، یک چرخه مداخله یا چرخه برنامه ریزى- انجام- مطالعه- اجرا (PDSA)- چه 
چیزى انجام خواهد شد، چه کسى مسئول خواهد بود و چه زمانى رخ خواهد داد- را 
ثبت مى کند. هر چرخه PDSA یک گام کوچک است و در دوره زمانى روزها یا هفته ها 
کامل و سپس یک چرخه جدید پیشنهاد مى شود. براى نمونه، چرخه اندازه گیرى دماى 
رساندن  حداقل  به  براى  پوست  با  پوست  تماس  ترویج  چرخه  با  است  ممکن  پوست 

هیپوترمى نوزاد ادامه پیدا کند.

به شرکت کنندگان کمک کنید تا از تجربه هایشان براى شناسایى مشکلات و راه 
حل هاى احتمالى استفاده کنند. آیا آنها هر دو تجربه مثبت و منفى مرتبط را در 
ارتباط با مراقبت از بیماران شان در گذشته داشته اند. از آنها بپرسید که دوست دارند 

چطور در روند تغییر وارد شوند. 
کتاب کار ارائه دهنده، به ویژه فرم هدف و فرم تغییر را با شرکت کنندگان مرور 
کنید. نشان داده شده است که برخى کشورها، مناطق یا بیمارستان ها تمایل دارند 
از فرم هاى کمى متفاوت براى ثبت تغییرات مطرح شده براى بهبود پیامد استفاده 

کنند.
فرم هاى هدف و تغییر بیشترین تأثیر را زمانى خواهند داشت که توسط مدیر شما 

تأیید شود. این، موجب تعهد گروه  QI و مدیر مى شود.
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”5 چــرا”
چرا نوزادان مى میرند؟ ”زیرا آنها سرد هستند.” 

چرا سرد هستند؟ ”چون آنها پتو ندارند.“

چرا آنها پتو ندارند؟ ”چون از والدین خواسته نشده پتو تهیه کنند.” 

چرا از والدین خواسته نشده پتو تهیه کنند؟ ”زیرا کارکنان اهمیت آماده سازى خانواده ها را نمى دانند.”

چرا کارکنان اهمیت آماده سازى خانواده ها را نمى دانند؟ ”چون به آنها در این زمینه آموزش داده نشده است.”

گام 1-  مشکل را تشخیص دهید
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”5 چــرا”
چرا نوزادان مى میرند؟ ”زیرا آنها سرد هستند.” 

چرا سرد هستند؟ ”چون آنها پتو ندارند.“

چرا آنها پتو ندارند؟ ”چون از والدین خواسته نشده پتو تهیه کنند.” 

چرا از والدین خواسته نشده پتو تهیه کنند؟ ”زیرا کارکنان اهمیت آماده سازى خانواده ها را نمى دانند.”

چرا کارکنان اهمیت آماده سازى خانواده ها را نمى دانند؟ ”چون به آنها در این زمینه آموزش داده نشده است.”

بحث کنیدتوضیح دهید
یکى از راه هاى تشخیص مشکلات این است که از اعضاى گروه بپرسید چه چیزى بیشترین تأثیر را دارد:

 .کیفیت مراقبت بیماران، خانواده ها و ملاقات کنندگان و مراقبتى که توسط کارکنان سلامت ارائه مى شود
 تأثیر سیاست هاى مرکز و توصیه هاى دولتى
 اجراى بهترین روش ها و تجربه ها از  راهنماهاى بالینى و نشریات

شدت، شیوع و امکان ایجاد تغییر (فرصت) باید روى انتخاب آنها تأثیر بگذارد.

از روش ”5 چرا” براى انتخاب مشکل خاصى که گروه شما عنوان مى کند، استفاده کنید (مثال را ببینید).
توجه داشته باشید که پاسخ هاى احتمالى متعددى براى ”چرا؟” چیزى اتفاق مى افتد وجود دارد. اغلب بهتر است روى مشکلاتى که در اختیار گروه قرار دارند تمرکز 

و یک خط فکرى را پیش از شروع دومین ایده دنبال کنیم. 

نشان دهید که یک دسته فعالیت  خاص ممکن است به حل مشکلات متعددى کمک کند- (براى نمونه، مراقبت پوست با پوست مى تواند سبب کاهش هیپوترمى، 
بهبود پیوند عاطفى مادر و نوزاد، حمایت از تغذیه با شیر مادر، کاهش عفونت، کاهش مدت زمان بسترى و نجات زندگى شود).

گروه شما به چه مشکلات شایعى مى تواند بپردازد؟. 1
چرا آنها مهم اند؟. 2
اطلاعات منطقه اى را از کجا مى توانید پیدا کنید؟. 3
چرا به این مشکلات تا کنون پرداخته نشده ؟. 4

در مورد مشکلى که گروه شما به آن مى پردازد، تصمیم گیرى کنید.

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
در این مرحله، شـما مشـکلات را به جاى حل، شناسـایى مى کنید. چالش این اسـت 

که مشـکلى را انتخاب کنیم که بیش ترین اهمیـت را دارد.
براى انتخاب یک اولویت، موارد زیر پیشنهاد مى شود.

 شدت و شیوع بالا داشته باشد (Problem) مشکل
 در دسترس باشد (Resources) منابع
 احتمال موفقیت مداخله زیاد باشد (Impact) تأثیر
 چه کسى مورد نیاز است (Control) کنترل گروه
  در دسترس باشد (Easy) راه حل مشکل به سادگى

داده هـاى محلـى و بهتریـن شـواهد در دسـترس، در انتخـاب تغییـرى کـه 
شـما مى خواهیـد بـا موفقیـت اجرا کنیـد مهم هسـتند، چون شـما بـه اندازه گیرى 

شـاخص هاى تعییـن موفقیـت (یـا شکسـت) نیـاز دارید.
حمایت سازمانى بسیار مهم و حیاتى است.

ایـن تمریـن دربـاره کوچـک کـردن محـدوده مشـکل بـراى تشـخیص میـزان 
فرصت هایـى کـه گـروه مى توانـد روى آن کار کند، اسـت: حوزه ”پیشـگیرى از مرگ 
نـوزادى” مى توانـد بـه ”مشـاوره بـا والدین براى گـرم نگه داشـتن نوزاد” کوچک شـود.

در انتخاب آن چه که مى خواهید بهبود دهید، به هر یک از اعضاى گروه اجازه 
اظهار نظر بدهید. از آنها بخواهید از PRICE (پیش زمینه را ببینید) استفاده 
کنند. مکانیسم هاى کمک به اولویت بندى اقدامات (در صورت لزوم)    بعدتر 
کنید  کوچک  اى  اندازه  به  را  مشکل  محدوده  حاضر،  حال  در  مى شود.  ارائه 
که یک گروه محلى از ارائه دهندگان خدمت بتوانند تغییر را اجرا کنند. تمام 
ایده ها و نظرات را یادداشت کنید چون ممکن است در آینده اهمیت داشته 

باشند.
”پنج چرا” یک ابزار قدرتمند براى تحلیل ریشه اى(RCA) علت مشکل است که 
مى تواند در همه گام هاى ده گانه، به ویژه زمان ترسیم نمودار ”تیغ ماهى” در 
گام3 استفاده شود. گروه ها در پاسخ به چراها، تعدادى سرنخ تشخیص خواهند 
داد. از آن جایى که همه آنها در کنترل گروه است در پیگیرى این موارد هیچ 

مشکلى وجود ندارد.
قصد  که  را  مشکلى  شرکت کنندگان  که  شوید  مطمئن  بخش  این  پایان  در 

پرداختن به آن را دارند، مشخص کرده اند.

گام 1-  مشکل را تشخیص دهید
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گام 2-  گروه خود را انتخاب کنید

نیروهاى تغییر

نیروهاى پیش برندهنیروهاى بازدارنده

هدف
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توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
لازم است شرکت کنندگان درك کنند که مشکل با تغییر مرتبط 
مى دهد.  نشان  را  تأثیرگذار  نفعان  ذى  در  تفاوت  و  تنوع  و  است 

مثال ها، شامل موارد زیر است:
 مراجعه کننده
 والدین
 عضو جامعه
 فردپشتیبان
 تأمین کننده وسایل و تجهیزات
 (مسئول بخش، دستیار تخصصى، متخصص) پزشک
 (پرستار بخش، پرستار مسئول، پرستار ماهر) پرستار
 هماهنگ کننده
 آموزش دهنده
  متخصص تنفسى،  درمانگر  (داروساز،  سلامت  گروه  عضو 

تغذیه)
 پژوهشگر
 مدیر

مرکز شما ممکن است یک فرد حامى QI را اضافه کند

به دنبالِ گرفتن نقطه نظر همه شرکت کنندگان باشید. سعى کنید انحصارطلبى یک نفر را 
براى بحث یا انتخاب به حداقل برسانید. ممکن است نیاز باشد فرد تسهیل گر به طور ویژه 
از اعضاى خجالتى و کم روى گروه در مورد نقطه نظرات و پیشنهادها شان پرسش کند. از 
آن جا که همه عقاید و نظرات مهم است، اجازه دهید همه نقطه نظرات و دیدگاه ها بیان 
شود. اگر یک یا دو نفر در گروه باشند که تغییر را زیر سؤال ببرند (نیروهاى بازدارنده)، 
نقطه نظرات آنها مى تواند بیان شود. اگر چه ممکن است نیاز باشد درباره اهداف شان و این 

که چگونه مى خواهند به عنوان یک گروه ادامه دهند به طور انفرادى بحث کنند. 
تأیید  نیازمند  است  ممکن  گروه  اعضاى  از  برخى  مشارکت  که  باشید  داشته  خاطر  به 

سرپرست آنها باشد.
زمانى که مشارکت مستقیم مدیر امکان پذیر نیست، شرکت عضو هم تراز وى، به ویژه براى 

اعِمال تغییر مؤثر ممکن است پیشنهاد شود.
توجه داشته باشید که ممکن است بعدتر و پس از کامل کردن گام هاى دیگر EPIQ، نیاز 

داشته باشید کسانى را به اعضاى گروه اضافه کنید. 
همه گروه ها در ابتدا دچار کشمکش مى شوند: نقش شما این است که به آنها راه و مسیر 

را نشان دهید.

بحث کنیدتوضیح دهید
گروه
 .گروه مناسب، 6 تا 8 نفره است. در نظر داشته باشید که ممکن است در گام هاى بعدى نیاز داشته باشید اعضایى را به گروه اضافه کنید
 .افرادى را که سبب پیشبرد فرایند خواهند شد یا در غلبه بر نیروهاى بازدارنده کمک خواهند کرد انتخاب کنید
 .ارائه دهندگان مستقیم خدمت را که علاقمند و مشتاق هستند و سایر اعضاى تأثیرگذار را انتخاب کنید
 .متخصصان، مدیران، مراقبان سلامت، ارائه دهندگان خدمت و در صورت نیاز، اعضاى خانواده را شامل کنید
 :فردى را براى انجام کارهاى زیر تعیین کنید

- ثبت کننده، گزارشگر، تسهیل گر، مسئول و غیره
- افراد ممکن است بیش از یک نقش داشته باشند.

با بیان مثالى در ارتباط با نیروهاى تغییر و انتخاب اعضاى گروه بحث کنید. نشان دهید که وجود تعداد کمى از اعضاى گروه (1 یا 2 نفر) که تغییر را زیر سؤال مى برند، 
سودمند است. این افراد ممکن است نظرات مهمى ارائه دهند که توسط سایرین بیان نمى شود و این فرصتى است براى کمک به آنها تا به یک عضو مؤثر گروه تبدیل شوند.

در مورد نیروهاى پیش برنده و بازدارنده تغییر مرکز خود، بحث کنید.. 1

ویژگى هاى یک عضو خوب چیست؟. 2

در مورد اعضاى گروه تصمیم گیرى کنید (و نیروهاى تغییر را شناسایى کنید) 
یـک ثبت کننـده و یـک نفر کـه ارائه گزارش گـروه را پیگیـرى خواهد کرد، 

تعیین کنیـد (مى تواند یک نفر باشـد).

گام 2-  گروه خود را انتخاب کنید

نیروهاى تغییر

نیروهاى پیش برندهنیروهاى بازدارنده

هدف
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گام 3-  با استفاده از بارش افکار علل بروز مشکل را به دست آورید

Write the
problem

here in full
sentence form

PROCED
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PLACE

Influences

Major Cause Major Cause

Major Cause Major Cause

Major Cause Major Cause

Major Cause Major Cause

Influences
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PPPP
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بحث کنیدتوضیح دهید
پیشنهاد مى شود از نمودار تیغ ماهى براى شناسایى چهار حوزه زیر استفاده کنید: 

 (People) افراد
 (Place) مکان
 (Procedure) شیوه کار
 (Policies) سیاست ها

بسته به مشکل انتخاب شده ممکن است شما بخواهید که حوزه هاى دیگرى مانند ”تجهیزات”، ”آموزش” و ”سفر” را اضافه کنید.

توجه: براى هر یک از حوزه هاى بالا شاخه هایى وجود دارد که مى تواند شامل زیرشاخه هایى براى رسیدن به علل ریشه اى باشد (پیش زمینه را ببینید و مرور 
کنید). یادآورى کنید که روش ”5 چرا” مى تواند براى کمک به این فرایند استفاده شود.

چگونه علل مشکلات را در محل کارتان شناسایى مى کنید؟. 1
چگونه 4P نمودار تیغ ماهى به کارتان مى آید؟. 2

اجزاى نمودار تیغ ماهى را براى مشکل انتخاب شده مشخص کنید.

گام 3- با استفاده از بارش افکار علل بروز مشکل را به دست آورید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
نمودار تیغ ماهى براى تحلیل علل ریشه اى مورد استفاده قرار مى گیرد. P 4 تنها یک نمونه از علل 
ریشه اى هستند. در خصوص آموزش، ممکن است E 4 پیشنهاد شود: تجهیزات (Equipment)، محیط 

.(Essential skills) مهارت هاى اساسى ،(Essential knowledge) دانش اساسى ،(Environment)
مثالى از نمودار تیغ ماهى، مرتبط با هیپوترمى در نوزادان در زیر آمده است.

در اینجا میزان بالایى
از هیپوترمى در نوزادان

تازه متولد شده وجود دارد

دماى اتاق

خانوادهاتاق زایمان

مراقبت اساسى نوزاد
تماس پوست با پوست کلاه و پتوکارکنان در حال خدمت

مادرپزشکاتاق عمل
ماما

فضاى فیزیکى
PlacePeople

PoliciesProcedure

براى نشان دادن محدوده راه حل هاى ممکن براى حل مشکل، از مثال استفاده کنید. 
ممکن است بخواهید تا موضوع PPPP را بعدتر بررسى کنید- توجه کنید که اتاق 
عمل به دو شاخه دماى اتاق و فضاى فیزیکى تقسیم مى شود (پزشکان مى توانند 

متخصصان زنان و زایمان و کودکان باشند).  
افراد درگیر شده ممکن است به عنوان اعضاى حیاتى براى حل مشکل تعیین شوند. 

مراقب باشید که آنها احساس نکنند که به عنوان منشأ مشکل شناخته مى شوند.
در این جا روش 5 چرا براى تشخیص این که چرا  دماى اتاق عمل یا در واقع دماى 

هر اتاقى مى تواند در میزان هیپوترمى تأثیر داشته باشد، به کار گرفته مى شود.

Write the
problem

here in full
sentence form
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ارائه #1: درك فرصت ها (گام هاى 1 تا 3)
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دسـتورعمل: این تمرین براى به اشـتراك گذاشـتن چیزى که مى خواهید بهبود دهید و دریافت کمک از تسـهیل گر خود/ یا گروه (هاى) دیگر اسـت.
(زمان براى گام هاى 1 تا 3 و تمرین # 1 : 2/5 ساعت است)

از ابزارهایى که در اختیارتان گذاشته شده، براى گزارش گام هاى 1 تا 3 استفاده کنید.. 1
گام هاى 1 تا 3 باید با هر یک از افراد دو (یا سه) گروه به اشتراك گذاشته شود.. 2
شخص ارائه دهنده باید براى مشارکت بیش تر و اظهار نظر اعضاى گروه خود، پرسش هایى را مطرح کند.. 3
از اعضاى گروه (هاى) دیگر مى توان خواست افکارشان را بیان کنند.. 4
همه تصمیم ها مى تواند در حین فرایند ارائه اصلاح شوند.. 5
تسهیل گر گروه در طول ارائه،  پیشرفت شما را جمع بندى (debrief) خواهد کرد.. 6

در پایان تمرین شما باید به موارد زیر دست یافته باشید:
  .با استفاده از روش 5 چرا، مشکل قابل مدیریت را شناسایى کرده باشید
 با توجه به نیروهاى تغییر یک گروه انتخاب کرده باشید
 با استفاده از نمودار تیغ ماهى علل ریشه اى مشکل را مشخص کرده باشید
 بر اساس بحث هاى داخل گروهى موارد پیشگفت را اصلاح کرده باشید

ارائه #1:  درك فرصت ها (گام هاى 1 تا 3)

توصیه هاى آموزشى
نقش تسهیل گر این است که در حالى که گروه را به سمت هدف شان راهنمایى مى کند، آنها را تشویق کند تا با هم بحث و تبادل نظر کنند. شما مى توانید با 
پرسش هاى باز که به ”چه چیزى، کجا، کى، چرا و چگونه” مى پردازد، به بحث هدفمند کمک کنید. براى اشتراك گذارى، گروه ها را دو به دو جفت کنید. پس از 
این که گروه تمرین را کامل کرد، باید نتایج را با گروه همکار به اشتراك بگذارد (اگر تعداد گروه ها فرد باشد، ارائه ها ممکن است در گروه هاى 3 تایى انجام شود).

زمان مشخصى براى همه تمرین ها اختصاص داده شده است تا به همکارى و مشارکت بین گروه ها کمک کند.

به عنوان یک تسهیل گر، شما به گروه کمک خواهید کرد از خطاها و اشکالاتى مانند موارد زیر بپرهیزند:
 کار روى راه حل ها بدون درك علل ریشه اى
 انتخاب مشکلات خیلى بزرگ یا خارج از کنترل آنها
 برنامه ریزى براى تغییرات، بدون تعیین ذى نفعان نیازمند مشارکت
  QI طراحى یک مطالعه پژوهشى به جاى یک پروژه
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فقدان آموزش کارهاى مرتبط 
با زایمان

نیاز به ثبت ترجیح مادر فقدان پتو سیاست 
بیمارستان

موانع اجراى مراقبت پوست با پوست - کارکنان سلامت

ده
ت ش

 یاف
نى
راوا

ف
0  

    
    

    
   2

0  
    

  
 40

    
    

    
  6

0  
    

    
    

 80
    

 
 

 
10

0

            
%0

    
    

    
    

% 2
5  

    
    

    
  %

 50
    

    
    

   %
 75

   
   

   
  

 %1
00

عى
جم

ى ت
اوان

فر

گام 4- یک اولویت انتخاب کنید
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فقدان آموزش کارهاى مرتبط 
با زایمان

نیاز به ثبت ترجیح مادر فقدان پتو سیاست 
بیمارستان

موانع اجراى مراقبت پوست با پوست - کارکنان سلامت

ده
ت ش

 یاف
نى
راوا

ف
0   

    
    

    
20

    
    

    
   4

0  
    

    
    

 60
    

    
    

  8
0  

    
    

   1
00

             
 %0

    
    

    
    

 %2
5  

    
    

    
   %

50
    

    
    

   %
75

   
   

   
  

 %1
00

عى
جم

ى ت
اوان

فر

بحث کنیدتوضیح دهید
با استفاده از نمودار تیغ ماهى شما باید تعدادى از علل ریشه اى را که در کنترل گروه QI شماست شناسایى کرده باشید. یک راه براى تعیین حوزه هاى مهم بهبود 
کیفیت (QI)، گردآورى داده هاى پیمایش یا خام براساس علل ریشه اى احتمالى: روش تحلیل Pareto است. با رسم نمودار فراوانى  شما مى توانید شایع ترین علل 
را تعیین کنید. در این مثال، موانع مراقبت پوست با پوست پس از تولد از نظر کارکنان سلامت پیمایش شد. این بررسى نشان مى دهد که مفیدترین قدم در آغاز، 
آموزش کارکنان خواهد بود و به دنبال آن تمرکز بر کارهاى مرتبط با زایمان. شروع کار با اطمینان یافتن از در دسترس بودن پتو، تأثیر کم ترى خواهد داشت. در 
صورت نبودن (یا به دنبال) تحلیل Pareto، ابزار امکان  سنجى (feasibility tool) به بحث گروه براى اولویت بندى تغییرات ممکن کمک مى کند (پیش زمینه 
را ببینید). نمره مطلق حاصل از این ابزار، به اندازه بحث اهمیت ندارد: برخى از تغییرات اولویت خود را از دست مى دهند، چون ممکن است به تغییرات پیشین 

وابسته باشند (براى مثال، شما باید دماسنج براى اندازه گیرى دما داشته باشید، یا کارکنان نیاز دارند که پیش از انجام یک فعالیت جدید آموزش ببینند). 

چه اطلاعاتى از مرکز شما در دسترس است (یا مى تواند باشد)؟. 1

از چه فرایندى براى اولویت بندى استفاده مى کنید؟. 2

با استفاده از ابزار امکان سنجى، در مورد اولویت خود تصمیم بگیرید.

گام 4- یک اولویت انتخاب کنید

مداخلات پیشنهاد شدهپیش زمینه
در کنترل شماست

(در گروه شما باقى مى ماند)؟ 
تأثیرگذار است

(تعداد زیادى از آن سود مى برند)؟ 
قابل مدیریت است

(چه تعداد افراد چقدر وقت صرف مى کنند)؟ 
مقرون به صرفه است

(بر حسب زمان، تلاش و پول)؟
قابل سنجش است

(منبع، زمان، مکان و روش، مناسب است)؟
جمع امتیاز

گروه باید علت ریشه اى را که مى خواهد تغییر دهد مشخص کند
هر تغییر امکان پذیر را به این ترتیب امتیاز دهید: 

0 (بسیار کم)، 1 (متوسط)، 2 (زیاد). 
امتیاز صفر در هر ردیفى به این معنى است که تغییر امکان پذیر نیست.

هنگامى که داده ها در دسترس هستند، نمودار Pareto* فرد را قادر مى سازد تا براساس میزان 
شیوع علت ریشه اى، نقطه اى را براى شروع تعیین کند. وقتى داده هاى خام در دسترس 

نیست، ابزار امکان سنجى EPIQ براى اولویت بندى مداخلات مى تواند به کار رود. 
خواه از نمودار Pareto یا از ابزار امکان سنجى استفاده شود، مداخلات اصلى مى تواند از علل 

اصلى و فرعى نمودار تیغ ماهى انتخاب شود.
توصیه هاى آموزشى

از ابزار امکان سنجى براى امتیاز دادن (0 تا 2) به هر یک از پنج جزء مداخلات احتمالى استفاده 
کنید (براى مثال، آموزش، تهیه کلاه یا تهیه پتو). شاید شما بخواهید این مطلب را روى کاغذ 
فلیپ چارت بکشید یا روى کاغذ بنویسید. با استفاده از نمره کل، اولین مداخله مى تواند انتخاب 
شود و سایر گزینه ها در اولویت بعدى قرار گیرند. بالاترین امتیاز دلیلى بر انتخاب اولین مداخله 
نمى تواند باشد چون ممکن است یک توالى طبیعى آموزش پیش از مداخله وجود داشته باشد.

* نمودار Pareto نمودارى است که از دو نمودار میله اى و نمودار خطى تشکیل شده 
است. نمودار میله اى که به صورت نزولى نمایش داده مى شود، نشان دهنده تک تک 
مقادیر به صورت مجزا است و مقدار کل با نمودار خط معرفى مى شود. محور عمودى 
تجمعى  درصد  راست  سمت  عمودى  محور  و  است  واقعه  فراوانى  معرف  چپ  سمت 
تعداد وقایع را نمایش مى دهد. نمودار Pareto به منظور برجسته کردن عامل ها درمیان 
مجموعه اى(معمولاً بزرگ) از عوامل به کار مى رود. این نمودار در فرایند کنترل کیفیت 

اغلب نشان دهنده عوامل وقوع شایع ترین نقایص یا دلیل شایع ترین مشکلات است.
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گام 5- نقشه فرایند را رسم کنید

پایان:
انتقال نوزاد
نزد مادر

پایان:
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بحث کنیدتوضیح دهید
وقتى حوزه اولویت براى تغییر مشخص شد، آن فرایند باید رسم شود. یک نقش مهم تسهیل گر، انتخاب فرایندى است که مطابق معیارهاى جدول امکان  سنجى باشد.

نقشه فرایند نشان مى دهد که چگونه یک فرایند را شروع کنیم و پایان دهیم و مراحل بین این دو نقطه را مستند کنیم. این نقشه به گروه نشان مى دهد که در حال حاضر چه 
اتفاقى مى افتد. در مثال زیر، مراحل فعلى اجراى فرایند به ترتیب آورده شده اند (مربع ها) در حالى که بقیه دربردارنده نقاط تصمیم گیرى (لوزى ها) هستند.

گروه، از نقشه فرایند فعلى استفاده مى کند تا ببیند کجا مشکل وجود دارد و چه تغییراتى مى تواند فرایند را بهبود دهد. تمرکز باید بر این باشد که چه مراحلى را مى توان برداشت، 
نادیده گرفت یا اصلاح کرد تا فرایند را ساده کرد. این روش به گروه اجازه مى دهد نقشه فرایند جدیدى پیشنهاد کند که اصلاحات پیشنهاد شده را نشان مى دهد. همانطور که 

در زیر نشان داده شده، کات (cot) دیگر لازم نیست چون همه نوزادان سالم در تماس پوست با پوست مادر قرار داده مى شوند.

چگونه نقشه هاى فرایند به مرکز شما کمک خواهد کرد؟. 1
چگونه مى توان نقشه را تغییر داد تا فرایند ساده تر شود؟. 2

نقشه فرایند جارى و تغییرات پیش بینى شده را کامل کنید.

گام 5- نقشه فرایند را رسم کنید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
ترسـیم نقشـه فراینـد اغلـب طولانى تریـن و پیچیده تریـن گام از گام هـاى ده گانه 
اسـت. بـا این حـال ابزارى قدرتمنـد و مؤثر بـراى درك فرایند و تغییـرات احتمالى 
اسـت. گروه هـا بایـد فرایندهایـى  را کـه در کنترل شـان اسـت، انتخاب 

  . کنند 
بـر روى نقطـه (نقـاط) پایـان فرایند تصمیـم بگیرید: ”انتقـال نوزاد نـزد مادر” . 1

  ”NICU یا ”انتقـال نوزاد بـه
نقطه شروع را تعیین کنید: ”تولد نوزاد” و گام (هاى) بعدى.. 2
تعییـن نقـاط جریـان و تصمیـم: ”نیاز به کمـک تنفـس دارد؟” و ”نوزاد سـالم . 3

است”
بـراى هـر پیشـنهاد اقـدام تعییـن کنید: اگـر نـوزاد نیاز بـه کمک بـراى تنفس . 4

دارد، او را زیـر گرم کننـده تابشـى قـرار دهید. اگر نوزاد سـالم اسـت، او را در کات 
بگذارید.

اقدامـات بعـدى را تعییـن کنیـد: ”قـرار دادن نـوزاد زیـر گرم کننـده تابشـى”، . 5
بـردن نـوزاد بـه NICU”، ”بـردن نـوزاد نـزد مادر”

حـالا تمـام این هـا را در یـک نمودار رونـد قرار دهیـد. از مربع بـراى گام ها و از . 6
لوزى هـا بـراى نقاط تصمیـم گیرى اسـتفاده کنید.

کدام تغییر، فرایند را ساده مى کند؟. 7

ابتـدا بـا فرایند جارى، آغـاز کنید: اغلب اعضاى گروه اهمیت تمام مراحل موجـود در یک فرایند را 
نمى داننـد یـا سـعى خواهنـد کرد تا نقشـه فراینـد را آن طور کـه مى خواهند رخ دهد رسـم کنند 

نـه آن طور که اکنون هسـت.
با تصویر کلى نقشـه شـروع کنید. اگر در فرایند جزئیات بیش از حد وجود داشـته باشـد، قسـمت 

هـاى مهم فرایند را رسـم کنید. 
افـراد تصمیم گیرنـده، همچنین تجهیزات و وسـایل و تدارکات را در نظر بگیرید. گروه(هاى) شـما 

بایـد در نظـر بگیـرد چگونه مى تواند با رسـم نقشـه دوم فرایند، روند را بهبود بخشـد..
نقشه هاى فرایند کامل و بى نقص نیستند- هر وقت فرصت شد، نقشه خود را بهبود دهید.

هنـگام رسـم نقشـه، اسـتفاده از برگه هـاى یادداشـت چسـب دار مربع شـکل بـر روى کاغذ فلیپ 
چـارت، مفیـد اسـت (مربـع بـراى گام هـا و لـوزى بـراى نقـاط تصمیـم گیـرى). در مثال، نقشـه 

فراینـدى کـه پیشـنهاد کننـده تغییـرات اسـت مى تواند شـامل مـوارد زیر باشـد:
  .قرار دادن نوزاد در تماس پوست با پوست مادر بلافاصله پس از تولد
 .ارزیابى تنفس نوزاد در حالى که نوزاد در تماس پوست با پوست مادر است
 استفاده از گرم کننده تابشى تنها براى نوزاد نیازمند به کمک براى تنفس
 عدم نیاز به کات در اتاق زایمان اگر نوزاد در تماس پوست با پوست است
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گام 6-  شاخص ها را تعیین کنید
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بحث کنیدتوضیح دهید
شاخص (ابزارى براى سنجش کیفیت):

 .مى تواند تعداد رویداد یا یک نسبت (درصد) را اندازه گیرى کند
 .در مدت زمان مشخص قابل اندازه گیرى است
  ،آنچـه را انجـام داده ایـد، اندازه گیـرى مى کنـد (براى نمونه، نسـبت مادرانى کـه در طول سـاعت اول تولد (process indicator) شـاخص فراینـد

نوزادشـان را در تمـاس پوسـت بـا پوسـت نگه داشـته اند (در یک هفتـه معین)).
  120 37/5-36/5 وقتى 60 تا oCهـدف شـما را اندازه گیرى مى کند (براى نمونه، نسـبت نوزادان بـا دمـاى (outcome indicator) شـاخص پیامـد

دقیقـه پـس از تولد دمـاى بدن آنهـا اندازه گیرى مى شـود (در یک هفتـه معین)).
  عواملـى را اندازه گیـرى مى کنـد کـه ممکـن اسـت بـا فراینـد یـا پیامدهـاى جدیـد تغییر کند (balancing indicator) شـاخص تعدیـل کننـده

(بـراى نمونـه، نسـبت یـا تعـداد نـوزادان تـازه متولـد شـده اى کـه نیاز بـه کمک بـراى تنفـس دارند (در یـک هفتـه معین)). 

اجزاى شاخص هاى SMART را شرح دهید و موارد استفاده از آن را با مثال بیان کنید.

درباره تفاوت بین شاخص هاى فرایند و شاخص هاى پیامد گفتگو کنید.. 1
مثال هایى از شاخص هاى SMART و غیر SMART و تفاوت آنها بزنید؟. 2

درمورد شاخص هاى فرایند، پیامد و چند شاخص تعدیل کننده که گروه شما استفاده 
خواهد کرد (در مرحله هدف گزارش خواهد شد- گام 7 را ببینید) تصمیم بگیرید.

گام 6-  شاخص ها را تعیین کنید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
شاخص ها باید در دسترس باشند به گونه اى که اجازه تحلیل را بدهند. معمولاً بهتر 
است از داده هایى که به تازگى جمع آورى شده استفاده شود (اگر کافى است). استفاده 
از فرم جمع آورى داده اى که ”یک بار” اندازه گیرى شده (براى نمونه براى یک مطالعه 

خاص) کمک کننده نیست و اجازه ارزیابى فعلى را نمى دهد. 
QI به طور قابل ملاحظه اى متفاوت از پژوهش است از این نظر که گروه بهبود کیفیت 

(QI) سعى در اثبات یا رد یک فرضیه و کنترل عوامل مخدوش کننده براى توجیه نتایج 
ندارد. گروه فقط مى خواهد نشان دهد که فرایندها و پیامدها در طول زمان بهبود یافته 
است- و فقط به تعداد انگشت شمارى مقیاس هاى فرایند، پیامد و تعدیل کننده نیاز 
دارد. گروه به جاى مدیریت پایگاه داده ها نیاز به صرف وقت روى مشارکت طلبى (تعامل) 
و اجرا دارد. بهتر است به جاى تعداد زیادى شاخص با ثبت ناقص و انرژى هدر رفته، 

تعداد اندکى شاخص به خوبى جمع آورى شده  داشته باشیم. 
یک شاخص باید به وضوح بیان شود طورى که در اندازه گیرى و محاسبه آن تردیدى 
وجود نداشته باشد. تعریف مبهم و دو پهلوى شاخص، ارزیابى تغییرش را سخت مى کند.

وقتى بحث و گفتگو شامل تعداد زیادى شاخص هاى احتمالى (به ویژه براى فرایند) 
باشد، براى ارزیابى تغییر/ مداخله معمولاً شاخص ها باید به تعداد قابل مدیریت (1 تا 
3) کاهش یابد. سعى کنید از جمع آورى اطلاعات بیش از حد بپرهیزید چرا که ممکن 

است اجزاى مشابه فرایند را تکرار کند.
مطمئن شوید که شاخص ها، SMART هستند: 

  ”اندازه گیرى دماى زیربغلى ، نه ”گرم” یا ”سرد -(Specific) اختصاصى
بودن
 دماى زیربغلى به جاى داخل مرى -(Measurable) قابل اندازه گیرى
  اندازه گیرى دماى در فواصل امکان پذیر، نه هر -(Achievable) دست یافتنى

10 دقیقه
 .استرس سرما ممکن است منجر به افزایش مرگ شود -(Relevant) مرتبط
  اگر دماسنج در اتاق زایمان وجود نداشته باشد، امکان -(Timely) محدود به زمان

اندازه گیرى دما در ساعت اول پس از تولد وجود ندارد. 
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عنوان طرح:......................................................................................................................................................................................................

نام گروه: ........................................................................................ تاریخ پیشنهاد:......................................................................................
رابط گروه: ..................................................................................... تاریخ شروع برنامه ریزى شده:...........................................................
شماره تلفن: .................................................................................. تاریخ پایان برنامه ریزى شده:............................................................

در نظر دارید کدام شاخص ها را اندازه  بگیرید (گام 6 را ببینید)؟
شاخص/ شاخص هاى پیامد:........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................                                   
شاخص/ شاخص هاى فرآیند:......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................                                  
شاخص/ شاخص هاى تعدیل کننده (سایر):..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................                                                    

هدف جامع و کلى این تغییر را توضیح دهید (به متن زیر توجه کنید)
هدف  ما          افزایش/کاهش/ بهبود/ ......................................................................................................................................................
                    تعداد / درصد/ امتیاز/ ......................................................................................................................................................
                    از .........................................................................................................................................................................................

                       (پیامد بهبود مى یابد)
                    به وسیله/ از .......................................................................................................................................................................
                   تا ...........................................................................................................................................................................................
                   حدود ............................................. (ماه) ............................................. (سال) ...............................................................

توضیح دهید چرا گروه شما این تغییر را انتخاب کرده است. چه اطلاعات زمینه اى دارند و چه کسى از آن سود خواهد برد:
چه شواهد و مدرکى براى آن وجود دارد؟ ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................                                                   
چه اطلاعات منطقه اى دارید؟ ..................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................                                
چرا این مسئله مهم است؟ .........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................                                 

فـرم هدف

گام 7-  هدف خود را توضیح دهید
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عنوان طرح:......................................................................................................................................................................................................

نام گروه: ........................................................................................ تاریخ پیشنهاد:......................................................................................
رابط گروه: ..................................................................................... تاریخ شروع برنامه ریزى شده:...........................................................
شماره تلفن: .................................................................................. تاریخ پایان برنامه ریزى شده:............................................................

در نظر دارید کدام شاخص ها را اندازه  بگیرید (گام 6 را ببینید)؟
شاخص/ شاخص هاى پیامد:........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................                                   
شاخص/ شاخص هاى فرآیند:......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................                                  
شاخص/ شاخص هاى تعدیل کننده (سایر):..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................                                                    

هدف جامع و کلى این تغییر را توضیح دهید (به متن زیر توجه کنید)
هدف  ما          افزایش/کاهش/ بهبود/ ......................................................................................................................................................
                    تعداد / درصد/ امتیاز/ ......................................................................................................................................................
                    از .........................................................................................................................................................................................

                       (پیامد بهبود مى یابد)
                    به وسیله/ از .......................................................................................................................................................................
                   تا ...........................................................................................................................................................................................
                   حدود ............................................. (ماه) ............................................. (سال) ...............................................................

توضیح دهید چرا گروه شما این تغییر را انتخاب کرده است. چه اطلاعات زمینه اى دارند و چه کسى از آن سود خواهد برد:
چه شواهد و مدرکى براى آن وجود دارد؟ ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................                                                   
چه اطلاعات منطقه اى دارید؟ ...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................                                
چرا این مسئله مهم است؟ .........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................                                 

فـرم هدف

بحث کنیدتوضیح دهید
در مورد تکمیل فرم هدف توضیح دهید:

 .توجه کنید که کشورها و مناطق خاصى ممکن است براى خودشان فرم هایى داشته باشند که در این صورت باید به جاى این فرم مورد استفاده قرار گیرد

چگونگى استفاده از فرم هدف (یا نمونه مشابه) را شرح دهید:
 خلاصه کردن شاخص هاى فرایند و زمان فرایند
 به اشتراك گذاشتن اطلاعات با مراقبان سلامت
 به اشتراك گذاشتن اطلاعات با مدیریت
 پیگیرى فرایند تغییر مورد استفاده قرار گرفته

در مورد چگونگى بهترین استفاده از فرم هدف (یا نمونه مشابه) . 1
 بحث کنید.

چه تغییراتى در داده ها یا ثبت در مرکز یا جامعه مورد نیاز است؟. 2

فرم هدف (یا نمونه مشابه) را کامل کنید.

گام 7-  هدف خود را توضیح دهید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
مستند سـازى در بـه اشـتراك گذاشـتن اطلاعات با اعضـاى گروه هاى دیگـر و مدیریت 

مهم اسـت.
فرم هدف تعدادى از پرسش ها را روشن مى کند:

 عنوان پروژه چیست؟
 چه کسى پاسخگوى گروه و تغییر برنامه ریزى شده است؟
 چگونه است؟ QI زمان بندى این پروژه
  چـه برنامـه اى بـراى اندازه گیـرى شـاخص هاى فراینـد، پیامـد و تعدیـل QI گـروه

کننـده دارد؟
 مى خواهد چه چیزى را بهبود بخشد، چه میزان و در چه مدت؟ QI گروه
  شـواهد یـا داده هـاى محلـى حمایـت کننـده ایـن تغییر چه هسـتند و چـرا مهم

است؟
مـا نمونـه اى از فـرم هـدف را بـه شـما ارائـه مى کنیم. اگر مؤسسـه شـما فـرم هدف یا 
فـرم ”منطقـى” مشـابهى دارد، از آن اسـتفاده کنید- امـا هنوز هم به عنـوان یک گروه، 

پاسـخ هاى روشـنى بـه پرسـش هاى بـالا دهید.

فرم هدف خیلى خاص است و پس از تکمیل، تمام گروه درك خواهند کرد 
که چرا آن تغییر انتخاب شده و چگونه مورد اندازه گیرى قرار خواهد گرفت. 
آنها مى توانند منطق و استدلال شان را با مدیریت و سایر ذى نفعان و گروه ها 

به اشتراك بگذارند. 
اطمینان یابید که دستیابى به هدف مى تواند در زمان تعیین شده به پایان برسد. 
اغلب بهتر است به جاى یک تغییر بزرگ، چند تغییر کوچک انجام دهیم. اگر 
چه اندازه تغییر بستگى به اعضاى گروه، توانایى آنها در تکمیل فرم هدف پیش 
از شروع فرایند تغییر، و توانایى در اندازه گیرى (و تحلیل) شاخص هاى انتخاب 

شده دارد.
یکى از اعضاى گروه باید نسخه نهایى فرم هدف را پر کند. شما ممکن است 

بخواهید این را روى کاغذ فلیپ چارت بکشید یا روى کاغذ بنویسید.
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ارائه #2:  تصمیم بگیرید چه کارى انجام دهید (گام هاى 4 تا 7)
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دستورعمل: این تمرین براى به اشتراك گذاشتن چیزى که شما تصمیم گرفته اید آن را بهبود بخشید و دریافت نقطه نظرات از گروه دیگر است.
(زمان گام هاى 4 تا 7 و تمرین #2: دو ساعت است).

از ابزار ارائه شده براى گزارش گام هاى 4 تا 7 استفاده کنید.. 1
گام هاى 4 تا 7 باید توسط افراد هر دو یا سه گروه به اشتراك گذاشته شود.. 2
ارائه دهنده در ابتدا باید از اعضاى گروه خود در مورد نقطه نظرات شان پرسش کند.. 3
مى توان از گروه دیگر در مورد نقطه نظرات شان پرسید.. 4
همه پیشنهادها مى تواند در حین توضیح شما در مورد فرایند، اصلاح شود.. 5
تسهیل گر در پایان تمرین، ارائه  گروه ها را جمع بندى (debrief) خواهد کرد.. 6

در پایان تمرین شما باید: 
 .با استفاده از ابزار امکان سنجى، اولویت را انتخاب کنید
 .روند فرایند جارى (و فرایند بهبود پیشنهاد شده) را ترسیم کنید
 .را تعیین کنید SMART شاخص هاى فرایند، پیامد و تعدیل کننده
 .فرم هدف (یا نمونه مشابه) را تکمیل کنید

ارائه #2:  تصمیم بگیرید چه کارى انجام دهید (گام هاى 4 تا 7)

توصیه هاى آموزشى
نقش تسهیل گر این است که در حالى که گروه را به سمت هدف شان راهنمایى مى کند، آنها را تشویق کند تا با هم بحث و تبادل نظر کنند. شما مى توانید با پرسش هاى 
باز که به ”چه چیزى، کجا، کى، چرا و چگونه” مى پردازد، به بحث هدفمند کمک کنید. براى اشتراك گذارى، گروه ها را جفت کنید. پس از این که گروه تمرین را کامل 

کرد، باید نتایج را با گروه همکار به اشتراك بگذارد (اگر تعداد گروه ها فرد باشد، ارائه ها ممکن است در گروه هاى 3 تایى انجام شود).

فرم هدف خیلى ویژه و اختصاصى است و باید براى تمام کسانى که آن را مى بینند واضح و روشن باشد. این فرم مى تواند به عنوان یک سند رسمى براى اختصاص منابع 
استفاده شود.

پس از ارائه، با پرسش از آن ها که چه چیزى خوب پیش رفت و چه چیزى سخت بود و آنچه را که مى توانند به اشتراك بگذارند، نظرات گروه ها را جمع بندى کنید. شما 
مى توانید از پاسخ هاى آنها براى بهبود مهارت هاى تسهیل گرى خود استفاده کنید.

زمان مشخصى براى همه تمرین ها اختصاص داده شده است تا به همکارى و مشارکت بین گروه ها کمک کند.
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گام 8- مشارکت همکاران را جلب کنید

سر (دانش)
دست ها (مهارت ها)

قلب (نگرش ها و رفتارها)

HEAD (knowledge)

HANDS (skills)

HEART (a tudes and behaviours)
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بحث کنیدتوضیح دهید
سه عامل روى پذیرفتن تغییرات تأثیر مى گذارند:

بعضى از افراد زود تغییر را مى پذیرند و پیشرو مى شوند، در حالى که بقیه در مقابل تغییر مقاومت مى کنند یا اهمیتى نمى دهند. ”افراد پیشرو” . 1
را به گروه تان بیاورید چرا که دیگران به دنبال آنها خواهند آمد.

بعضى از افراد از نیاز به تغییر آگاه نیستند، در حالى که دیگران آگاهند اما هنوز اهمیت آن را درك نمى کنند. شما نیاز دارید که بدانید مخاطبان . 2
تان در کدام مرحله هستند.

براى این که تغییر رخ دهد افراد به دانش، مهارت و تغییر رفتار نیاز دارند (سر، دست ها و قلب). لازم است بفهمید هر یک از ذى نفعان شما . 3
به کدام نیاز دارد. 

مشارکت، با به اشتراك گذاشتن برنامه ها با ذى نفعان مهم آغاز مى شود. پس از به اشتراك گذاشتن فرم هدف تان با مدیریت، شما نیاز دارید به این 
موضوع فکر کنید که چگونه به همکاران، مراجعه کنندگان و بیماران تان یک پیام مثبت در مورد تغییرى که برنامه ریزى کرده اید، بدهید. پیش از این 

که افراد آماده باشند، برنامه هاى خود را اجرا نکنید.

پس از تکمیل جدول، در مورد چگونگى آمادگى گروه تان براى تغییر، بحث کنید.. 1
گروه شما چگونه نسبت به تغییر باور پیدا مى کند (سر، دست ها، قلب)؟. 2

براى هر گروه همکار، میزان آمادگى براى ایجاد تغییر و این که چگونه مى توانید میل به تغییر را 
افزایش دهید، تعیین کنید.

گام 8- مشارکت همکاران را جلب کنید

پیش زمینه
درگیر کردن ”همکاران” براى تغییر سریع و مؤثر ضرورى است. این مشارکت باید 
پیش از اجراى تغییر انجام شود. سه عامل باید توسط گروه شما مورد بحث قرار گیرد: 
افراد پیشرو یا رهبران شما چه کسانى هستند؟ ذى نفعان مورد هدف شما آگاه یا 
آماده هستند؟ آیا آنها براى رسیدن به هدف به دانش، مهارت یا تغییر رفتار نیاز دارند؟

توصیه هاى آموزشى
گروه QI شما ممکن است بدانند که دقیقاً چه کارى مى خواهند انجام دهند. با این 
حال، بسیارى ممکن است از وجود مشکل آگاه نباشند، بعضى از آنها در برابر تغییر 
مقاومت مى کنند و تعدادى که خواهان تغییر هستند ممکن است از چرایى و چگونگى 
آن درکى نداشته باشند. EPIQ از یک جدول آمادگى استفاده مى کند تا به شما کمک 

کند تشخیص دهید چه کسى آگاه از تغییر است و آنها به چه چیزهایى نیاز دارند.
شما ممکن است بخواهید این جدول را روى کاغذ فلیپ چارت بکشید یا روى کاغذ 

بنویسید. این جدول ابزارى براى بهبود بحث و تبادل نظر است.

آمادگى براى ایجاد تغییربیمارانکارکنانمدیران
بى اطلاع از وجود مشکل+++++

مطلع از مشکل موجود (در حال بحث)++++
مایل به ایجاد تغییر+++

درگیر شدن در ایجاد تغییر
به دنبال تغییرات بیش تر

لیست ذى نفعان را در ردیف بالا بنویسید. جایى که هر گروه در آن قرار دارد علامت گذارى 
کنید. (+++) براى بیشتر ، (++) براى بعضى، (+) براى تعداد کمى و یا (خالى) 
براى هیچ کدام. در مورد این که بیشترشان به چه نوع آگاهى احتیاج دارند، بحث 

کنید- سر، دست ها یا قلب.

سر (دانش)
دست ها (مهارت ها)

قلب (نگرش ها و رفتارها)

HEAD (knowledge)

HANDS (skills)

HEART (a tudes and behaviours)
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گام 9- تغییر را اجرا کنید

عنوان تغییر: .................................................................................................................................................
رابط اجراى تغییر: .......................................................................................................................................

تاریخ شروع: .....................................................................................................................................................................................................................................

تاریخ تکمیل: ....................................................................................................................................................................................................................................

چه وقت؟چه کسى؟چه چیز؟

چـه چیـزى لازم اسـت در محـل وجود داشـته باشـد (پوسـتر، برنامه ریزى کنید؟
چه زمانى شروع خواهید کرد (تاریخ)؟چه کسى لازم است درگیر شود (کارکنان، مدیران، غیره)؟دوره آموزشـى، غیـره)؟

چه زمانى شروع خواهید کرد (تاریخ)؟چه کسى این کار را انجام خواهد داد؟چه کارى انجام خواهید داد؟ (تغییر)انجام دهید؟
چه زمانى ارزیابى به پایان مى رسد؟چه کسى شاخص ها را ارزیابى خواهد کرد؟چه شاخص هایى را اندازه گیرى مى کنید (و چگونه)؟مطالعه کنید؟
PDSA بعدى را چه زمانى انجام خواهید داد؟چه کسى لازم است که از برنامه هاى شما مطلع شود؟ سپس چه کارى انجام خواهید داد؟اجرا کنید؟

روش به اشتراك گذاشتن نتایج: .........................................................................................................................................................  تاریخ پیش بینى شده: ........................................................................................................................ ......................................................

فـرم تغییـر
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گام 9- تغییر را اجرا کنید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
را  تغییر  فرم   PDSA هر براى  است.    EPIQ کلیدى جزء   PDSA چرخه
است  بهتر  بزرگ،  تغییر  یک  ایجاد  براى  تلاش  جاى  به  کنید.  تکمیل 
تغییرات کوچکى (چرخه ها) داشته باشید. موفقیت سریع را هدف خود 

قرار دهید.

وقتى انجام تغییر را طراحى مى کنید، در نظر بگیرید چگونه و با چه 
فواصل زمانى اثرات تغییر، با شرکت کنندگان (و سایر ذى نفعان کلیدى) 

به اشتراك گذاشته مى شود.
فرم هاى تغییر مؤسسه شما ممکن است با فرم تغییر EPIQ متفاوت باشد- 
 EPIQ از هر کدام استفاده مى کنید، مطمئن شوید که تمام خانه هاى فرم

را شامل شود.

شما ممکن است بخواهید فرم تغییر را روى کاغذ فلیپ چارت بکشید یا 
روى کاغذ کپى کنید.

بحث را در ارتباط با دوره هاى PDSA و تمرکز بر روى تغییرات کوچک که مى توانند 
خیلى  آسان تر از تغییرات بزرگ اجرا شوند، نگه دارید. به یاد داشته باشید که موفقیت، 
موفقیت را تقویت مى کند و به گروه ها اختیار مى دهد. فرم تغییر باید خیلى اختصاصى 
باشد و هر مرحله از فرایند را توضیح دهد. همانطور که پیشتر (شکل زیر) نشان داده شد، 

مجموعه اى از دوره هاى PDSA براى تأثیر بر بهبود مورد نیاز است.

بحث کنیدتوضیح دهید
نتایج تمرین خود را با استفاده از فرم تغییر EPIQ ثبت کنید (یا یک نفر با سرپرستى شما این کار را انجام دهد). شما باید کاملاً واضح و شفاف بیان کنید که 
چـه چیـزى (WHAT) باید در محل باشـد، چه کسـى (WHO) مسـئول خواهـد بود و کى (WHEN) انجام خواهد شـد. مهم اسـت که ایـن فرم را با 

مسـئولان در میـان بگذاریـد، چـون کـه وقتى با فرم هدف همراه شـود، فـرم تغییر، گروه شـما را متعهد مى کنـد دوره اى از اقدامـات را انجام دهد. 
برنامه ریزى (PLAN): تعیین این که چه چیزى براى تغییر نیاز است

انجام (DO): شروع تغییر
مطالعه (STUDY): اندازه گیرى شاخص ها

(PDSA براى نمونه، یک دوره دیگر) ارزیابى نتایج و تعیین گام هاى بعدى :(ACT) اجرا

بـه عنـوان یـک تسـهیل گـر آمـاده کـردن یـک فـرم تغییر کمـک کننده اسـت تا شـرکت کننـدگان بدانند چـه توقعـى از آنـان مـى رود. بخش هاى 
آخـر فـرم تغییر(بخصـوص بخـش مطالعـه و اجـرا) ممکن اسـت در آینده کامل شـود.

بحث کنید که چگونه فرم تغییر خود را براى دوره PDSA کامل مى کنید.. 1
چه کارى لازم است انجام شود؟
چه کسى باید آن را انجام دهد؟

چه وقت انجام خواهد شد؟
چه چیز سنجش خواهد شد؟ 

چگونه نتایج را مدیریت مى کنید؟
چه کسى پایش خواهد کرد که تغییر رخ داده و شاخص ها اندازه گیرى شده است؟. 2

فرم تغییر (یا فرم مشابه) را کامل کنید.

بهبود

انجام

انجام

انجام

برنامهانجام
 ریزى

برنامه
 ریزى

برنامه 
ریزى

برنامه 
ریزى

اجرا

اجرا

اجرا
اجرا

مطالعه

مطالعه

مطالعه
مطالعه

عنوان تغییر: ................................................................................................................................................................................................
رابط اجراى تغییر: ................................................................................................................................................................................

تاریخ شروع: .......................................................................................................................................................................................................................................................................
تاریخ تکمیل: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

چه وقت؟چه کسى؟چه چیز؟

چه چیزى لازم است در محل وجود داشته باشد (پوستر، برنامه ریزى کنید؟
چه زمانى شروع خواهید کرد (تاریخ)؟چه کسى لازم است درگیر شود (کارکنان، مدیران، غیره)؟دوره آموزشى، غیره)؟

چه زمانى شروع خواهید کرد (تاریخ)؟چه کسى این کار را انجام خواهد داد؟چه کارى انجام خواهید داد؟ (تغییر)انجام دهید؟

چه زمانى ارزیابى به پایان مى رسد؟چه کسى شاخص ها را ارزیابى خواهد کرد؟چه شاخص هایى را اندازه گیرى مى کنید (و چگونه)؟مطالعه کنید؟

PDSA بعدى را چه زمانى انجام خواهید داد؟چه کسى لازم است که از برنامه هاى شما مطلع شود؟ سپس چه کارى انجام خواهید داد؟اجرا کنید؟

روش به اشتراك گذاشتن نتایج: ..............................................................................................................................................................................  تاریخ پیش بینى شده: .............................................................................................................................................................................................................

فـرم تغییـر
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گام 10- دانش را به اشتراك بگذارید

نوزادان مبتلا به هیپوترمى (T<36/5oC یک تا دو ساعت پس از تولد)
10
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 آموزش مراقبان براى
 مراقبت پوست با
پوست

تیر خرداددىبهمناسفند           مهر آبان مردادآذر فروردینشهریور اردیبهشت
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بحث کنیدتوضیح دهید
فرم هاى هدف، فرم هاى تغییر و نتایج، اگر با همکاران کلیدى به اشتراك گذاشته شود مى تواند زندگى بخش باشد. 

 .اشتراك گذاشتن با همکاران و شرکت کنندگان به تعهد آنها براى تغییر کمک خواهد کرد
 .اشتراك گذاشتن با گروه هایى که نظرات مشابه دارند، به آنها کمک مى کند تا تغییر را اجرا کنند و آن را بهبود بخشند
 .اشتراك گذاشتن با تصمیم گیرندگان به اجراى گسترده تر و دریافت بودجه هاى احتمالى کمک خواهد کرد
 .اشتراك گذاشتن با سایر مراکز سلامت یا انتشار در مجلات ممکن است در آینده به همه کمک کند

روش هایى که براى به اشتراك گذاشتن مورد استفاده قرار مى گیرند باید به آسانى قابل درك باشند و به طور منظم گزارش شوند و 
ترجیحاً تغییرات را در طول زمان نشان دهند. نمودارهاى خطى (مثال زیر را ببینید) که اغلب به عنوان نمودارهاى اجرا (یا نمودارهاى 
کنترل) در نظر گرفته مى شود، یک راه مؤثر براى نشان دادن تأثیرات تغییر است. با این حال روش هاى دیگر هم مى توانند به عنوان 

یک روش مطلوب توسط کسانى که آنها را مى خوانند مورد استفاده قرار گیرد.

چه شکل ها و روش هایى ممکن است در مؤسسه شما براى به اشتراك گذاشتن نتایج استفاده شود؟. 1
نتایج توسط چه کسى به اشتراك گذاشته مى شود و چند وقت یک بار؟. 2

در مورد طرح هاى برقراى ارتباط خود تصمیم گیرى کنید:
 چه کسى
 (شکل) چرا/ چگونه
 (براى گزارش و به روز رسانى) چند وقت یک بار

گام 10- دانش را به اشتراك بگذارید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
به اشتراك گذاشتن فرم هاى هدف، فرم هاى تغییر و نتایج با روشى که به سادگى قابل درك و 
فهم باشد، براى بهبود کیفیت ضرورى است. بهتر است که این کار به فواصل زمانى کوتاه براى 
شرکت کنندگان انجام شود (براى مثال، ماهانه، هر 10 بیمار) تا آنها تأثیر فعالیت هاى شان را 

ببینند و انگیزه شان براى تغییر حفظ شود. 
روش هاى بالقوه براى به اشتراك گذاشتن اطلاعات شامل موارد زیر است:

 کلمات دهانى
 پوسترها
 (اى میل و سایر رسانه هاى اجتماعى) الکترونیک
 نشریات
 جلسات منظم با گروه هاى هم فکر

روش هاى بالقوه دیدارى شامل موارد زیر است: 
 نمودارهاى اجرا
 نمودارها
 جدول ها
 متن

به شرکت کنندگان اجازه دهید تا در مورد روش هاى برقرارى ارتباط ترجیحى خود نظر 
بدهند. اگر شرکت کنندگان در مورد روش ها و  شکل هاى ارائه اطلاعات عقاید دیگرى دارند، 

این عقاید باید در نظرگرفته شوند. 
نشان دادن نمونه هایى از نمودارهاى اجرا،  نمودارها و جدول ها مفید است و مى تواند 
به اعضاى گروه کمک کند تا روش بهتر را انتخاب کنند. توجه داشته باشید که نمودار 
اجرا باید فواصل اطمینان (confidence intervals) را نشان دهد، اما معمولاً براى درك 

شرك کنندگان ضرورى نیست. 
شما ممکن است بخواهید در مورد یک فرایند استاندارد براى ارسال، ذخیره و به اشتراك 
گذاشتن فرم هاى هدف و تغییر و نتایج QI بحث کنید. بهبود کیفیت یک روند مستمر 

است که توسط فرایندهاى مؤثر پرورش مى یابد.

نوزادان مبتلا به هیپوترمى (T<36/5oC یک تا دو ساعت پس از تولد)
10
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تیر خرداددىبهمناسفند           مهر آبان مردادآذر فروردینشهریور اردیبهشت
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ارائه #3:  اجرا و برقرارى ارتباط (گام هاى 8 تا 10)
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دستورعمل: این تمرین براى به اشتراك گذاشتن چیزى که شما تصمیم گرفته اید آن را بهبود بخشید و دریافت نقطه نظرات از گروه دیگر است.
(زمان گام هاى 8 تا 10 و تمرین # 3 : 1/5 ساعت است). 

از ابزارهاى ارائه شده براى گزارش گام هاى 8 تا 10 استفاده کنید.. 1
گام هاى 8 تا 10 باید توسط هر یک از دو یا سه گروه به اشتراك گذاشته شود.. 2
فرد ارائه دهنده باید در ابتدا از اعضاى گروه خود در مورد نقطه نظرات شان پرسش کند.. 3
مى توان از گروه دیگر در مورد نقطه نظرات شان پرسید.. 4
همه پیشنهادها مى تواند در حین توضیح شما در مورد فرایند، اصلاح شود.. 5
تسهیل گر در پایان تمرین، ارائه  گروه ها را جمع بندى (debrief) خواهد کرد.. 6

 در پایان تمرین شما باید تعیین کنید:
 .چگونه همکاران را به بهترین شکل مشارکت مى دهید
  (PDSA چرخه) تغییرات چگونه اجرا خواهد شد
 .چه کسى، چه چیزى را، چگونه و کى به اشتراك خواهد گذاشت

ارائه #3:  اجرا و برقرارى ارتباط (گام هاى 8 تا 10)

توصیه هاى آموزشى
نقش تسهیل گر این است که در حالى که گروه را به سمت هدف شان راهنمایى مى کند، آنها را تشویق کند تا با هم بحث و تبادل نظر کنند. شما 
مى توانید با پرسش هاى باز که به ”چه چیزى، کجا، کى، چرا و چگونه” مى پردازد، به بحث هدفمند کمک کنید. براى اشتراك گذارى، گروه ها را جفت 
کنید. پس از این که گروه تمرین را کامل کرد، باید نتایج را با گروه همکار به اشتراك بگذارد (اگر تعداد گروه ها فرد باشد، ارائه ها ممکن است در 

گروه هاى 3 تایى انجام شود).
زمان مشخصى براى همه تمرین ها اختصاص داده شده است تا به همکارى و مشارکت بین گروه ها کمک کند.

تسهیل گر در پایان تمرین، ارائه  گروه ها را جمع بندى (debrief) خواهد کرد. مى توان از آنها پرسید که چه چیزى در طول تمرین خوب پیش رفت و چه چیزى 
از آنچه را که آنها به اشتراك گذاشته اند الآن باید تغییر کند. 
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روند کـارى را براى آینده مشخص کنید
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بحث کنیدتوضیح دهید
شما چگونه مى توانید تغییر را در مرکز سلامتى خود سازمان دهى کنید؟. 1(مدت زمان ارزیابى و بررسى دانش و ارائه گواهى: 1 ساعت)

این دوره تنها یک گام از یک فرایند مستمر بهبود کیفیت است و باید با اقدامات قطعى پیگیرى شود. این اقدامات براى موفقیت، نیاز به یک گروه (براى نمونه، 
ارائه دهندگان خدمات سلامت، مدیران و والدین) دارد.

چه چیزى ممکن است براى کمک به این روند مورد نیاز باشد؟. 2
اگر روند تغییر (بهبود کیفیت) به خوبى پیش رود، چگونه آن را مشخص مى کنید؟. 3

در مورد چگونگى استفاده شرکت کنندگان از دانش و مهارت هاى بر گرفته از این دوره، موارد زیر را پیشنهاد دهید: 
 یک تغییر (بهبود کیفیت) در مرکز سلامتى آنها آغاز و ثبت گردد
 افراد پیشرو براى پیشبرد فرایند شناسایى گردد
 با مدیریت به منظور کسب تأییدات مورد نیاز براى تغییر و آموزش بیشتر ارتباط برقرار شود
 اثربخشى برنامه بهبود کیفیت شما ارزیابى شود
 با دیگر گروه هاى مراقبان سلامت براى تقویت روند تغییر تعامل ایجاد شود

یک تا 3 موردى را که هر یک از شما براى کمک به تغییر بهبود کیفیت در مرکز 
سلامت خود انجام خواهید داد، انتخاب کنید.

روند کـارى را براى آینده مشخص کنید

توصیه هاى آموزشىپیش زمینه
مهم است اجازه ندهیم انرژى و بهره ورى در طول این دوره تلف 
شود. این مسئله نیازمند صحبت با همکاران و مدیران در مورد 
فواید فرایند بهبود کیفیت است. شما ممکن است بخواهید هر 
دو نوع ارتباط کلامى یا نوشتارى را با همکاران و سرپرستان خود 

داشته باشید. 

اگر چه بعضى از افراد فکر مى کنند بهبود کیفیت مى تواند یک 
روند جدا از مراقبت بالینى باشد (در زمان متفاوت یا با افراد 
متفاوت انجام  شود)، اما بهبود کیفیت باید براى همه ارائه دهندگان 
مراقبت بالینى (و مدیران) یک دغدغه پیوسته باشد. زمان و 
تلاشى که براى پیشبرد بهبود کیفیت ”سرمایه گذارى” مى شود، 
در بخش هایى از هزینه هاى مراقبت سلامتى و پیامدهاى بهتر 

بیمار، باز خواهد گشت.

مسایل کلیدى براى آینده شامل موارد زیر مى شود:
 حفظ  اشتیاق

 شناسایى ”افراد پیشرو”، که موجب پیشبرد این روند مى شوند
  ایجاد  راهکارهایى براى ارتباط مستمر با ارائه دهندگان خدمات

سلامت و مدیران
  ایجاد یک برنامه زمان بندى شده براى فعالیت هایى که براى

همه افراد درگیر روشن است و شامل فرصت هاى موجود براى 
ارزیابى و به اشتراك گذاشتن پیشرفت است

 مستند سازى 
 اندازه گیرى شاخص هاى مهم

”به پیش روید و به دیگران کمک کنید تا با شما به پیش روند”
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