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گاهنامــه 5 - 3 - 1396
نشریه انجمن علمی دانشجویی
مهندســی سیســتم هــای ســامت

معاونت فرهنگی و اجتماعی
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داده کاوی / کارورزی •

نگاهی نو به چالشی نو: سـلامـت روان •

پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران •

گردشگری سلامت •

تجزیه و تحلیل شبکه های اجتماعـی در سلامـت •

سیر تحول بیمارستان هاشمی نژاد •

خدمات بهداشت و درمان در منــزل •

RFID و کاربرد های آن در حوزه سـلامـت •

همه برای سلامت، سلامت برای همه •
ورود دانشجویان جدید • اتحاد 1396 • برگزاری انتخابات انجمن علمی مهندسی سیستم های سلامت
جلسه 199 ندا • نمایشگاه دستاورد های مهندسی سیستم های سلامت 1396
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سخـن سردبیـر

به نام ایزد یکتا

با درود و احترام
ــد  ــم و معرفــت می توان ــان عل ــرای طالب ــی کــه ب آغــاز ســال تحصیل

فصلی به مثابه بهار باشــد، عموما با شــادی آغاز می گردد.  
ایــن شــادی و نشــاط همــراه خواهــد بــود بــا چــراغ نورانــی دانــش که 
ــن دوســتانی  ــرای یافت ــاز هــر دانشــجویی اســت. سرآغازییســت ب نی
جدیــد کــه همــدرس و همنــوا بــه عرصــه بــا شــکوه آموختــن قــدم 

گذاشــته اند. 
ــبرد  ــرای پیش ــت ب ــرد ماس ــه ف ــرد ب ــه ف ــه، علاق ــن مرحل ــت ای زین
ــد  ــی باش ــه خدمت ــلامت« ک ــتم های س ــی سیس ــش » مهندس دان

ــران.  ــوار ای ــت بزرگ ــه مل ــم ب ــر تقدی ــایان ذک ش
بــرای دانشــجویان جدیــد جــای بســی خوشــحالی و مســرت اســت که 
بــا اهــداف والا، قــدم بــه مــکان مقــدس تعلیــم و تعلــم می گذارنــد و 
ــرای  حتــی از کوچکتریــن اســتعداد خــود در ایــن دانــش ســودمند، ب
ــا  ــه ب ــجویانی ک ــد. دانش ــغ نمی ورزن ــری دری ــه بش ــربلندی جامع س
ــی  ــا ط ــا انته ــیر را ت ــن مس ــوق و ذوق ای ــه و ش ــا علاق ــاط، ب نش

خواهنــد کــرد.
ــراز و  ــام ف ــود تم ــا وج ــال ب ــد س ــت چن ــس از گذش ــه پ ــون ک اکن
ــه  ــلاش هم ــا ت ــن نشــریه توانســته اســت ب ــود، ای نشــیب های موج
ــه رشــته مهندســی سیســتم های ســلامت،  ــد ب دانشــجویان علاقه من
ــد  ــتان جدی ــت دوس ــا هم ــم ب ــد، در صددی ــه ده ــود ادام ــه کار خ ب
ــاء  ــا هــدف ارتق ــن راه را ب ــر از آن ای ــد گذشــته و حتــی قوی ت همانن

ســطح دانــش ایــن رشــته ادامــه دهیــم.
امیــد اســت کــه بــا مجموعــه ایــن تلاش هــا و اتفاقــات پیــش رو، گام 
ــب  ــم قل ــم. از صمی ــه برداری ــطح ســلامت جامع ــاء س ــی در ارتق مهم
ــادن در  ــدم نه ــا ق ــا ب ــم ت ــه بتوانی ــد از اینک ــم ش ــحال خواهی خوش
ــورمان  ــلامت کش ــتم س ــمند در سیس ــی ارزش ــاهد تحول ــن راه، ش ای

باشیم. 

با سپاس فراوان – رضا مختاریان
r.mokhtari1373@gmail.com

صاحب امتیاز: انجمن علمی دانشجویی
مهندسی سیستم های سلامت
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شنـاسـایـی خصـوصیـات بیمـاران 
پرهزینه ی یک کلینیک سلامت خانواده 

با رویکرد 

داده کــاوی/کـــارورزی

از  یکـی  دریافت شـده،  داده هـای  پیش پـردازش  و  آماده سـازی  در      
محدودیت هـا داده هـای مفقـوده بودنـد. بـرای پـر کـردن داده های مفقـوده از 

شـد. اسـتفاده   )K-Nearest Neighbor( همسـایه  نزدیک تریـن   K روش 
   سـپس از روش جنـگل تصادفـی بـرای تعییـن ویژگی  هـای اثرگـذار در 
پرهزینـه بودن بیماران اسـتفاده شـد. این روش در نرم افـزار R روی 12 ویژگی 
بالینـی و دموگرافیـک بیماران اجرا شـد. پـس از تعیین پارامتر بـرای Mtree و

Ntr هـای مختلـف، مدل جنگل تصادفـی با تعداد اعضـای زیرمجموعه های 4 

)mtree=4( و تعداد 500 درخت تصادفی سـاخته شـد. نتیجه حاصل دو نمودار 
رده بنـدی اهمیت متغیرها بر اسـاس دو معیار اندیـس جینی و میانگین کاهش 

صحـت بود کـه با نظـر خبرگان هشـت ویژگی انتخاب شـد.
   در مرحلـه ی آخـر بـا اسـتفاده از مـدل دسـته بندی درخـت تصمیـم الگـوی 
موردنظـر بـه دسـت آمد. متوسـط صحت مـدل بـا 100 بـار نمونه گیری جهت 
تعییـن مجموعـه داده آموزشـی و آزمون 67% بود که بهتریـن درخت با صحت 

73% با تعمیم پذیری حدود 4% به عنوان الگوی نهایی انتخاب شد. 

 

 
شکل شماره 1 بخشی از درخت تصمیم مطالعه

   نتیجـه ی ایـن تحقیـق الگویـی حاصـل از مـدل درخـت تصمیم بـر مبنای 
بـودن  کم هزینـه  یـا  و  پرهزینـه  پیش بینـی  در جهـت  سـازمان  داده هـای 
بیمـاران در آینـده اسـت کـه می توانـد سـازمان را بـرای تدوین سیاسـت  های 
مداخله گرانـه ی پیشـگیرانه جهـت کنتـرل هزینه  ها یـاری کند. بخشـی از این 

درخـت تصمیم در شـکل شـماره ی1 نشـان داده  شـده اسـت.

    صبا نادریان
   دانش آموخته کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سلامت

نام دانشجو: صبا نادریان جهرمی    
استاد راهنما: دکتر سمیه سادات 

استاد مشاور: دکتر توکتم خطیبی 
ورودی کارشناسی ارشد 94

   سـطح اول مراقبـت اولیـن مرحلـه ای اسـت کـه بیمـار بـا نظـام سـلامت 
مواجـه می شـود. ایـن سـطح مراقبـت با دسترسـی بـه اطلاعات و پیشـینه ی 
بیمار به دنبال بهینه سـازی سـطح سـلامت جمعیت، به حداقل رسـاندن سطح 
نابرابـری، مدیریت بیماری ها و پیشـگیری اسـت. بالا بودن هزینه های سـطح 
اول مراقبـت، به ویـژه در مورد سـازمان هایی که بدون دریافت فرانشـیز از بیمار 
بـه جمعیـت تحت پوشـش درمانی خـود خدمات ارائـه می دهند، سـازمان ها را 
بـه سـمت راه کارهای کاهـش هزینه هم زمـان با حفظ کیفیت بـالای خدمات 

سـوق داده است.
   امـروزه داده هـای زیادی توسـط سـازمان های سـلامت جمع آوری می شـود. 
ابـزار قدرتمنـد داده کاوی می توانـد بـا بررسـی داده هـای خـام، اطلاعـات و 
الگوهـای مفیـدی را آشـکار سـازد کـه از گزارش هـای سـاده سـازمانی قابـل  
برداشـت نیسـتند. تمرکز اصلـی این مطالعه بر شناسـایی الگـوی خصوصیات 
بیمـاران پرهزینـه بـر اسـاس داده هـای موجـود سـازمان بهداشـت و درمـان 
صنعت نفت اسـت. مخاطب ایـن پژوهش مدیران و تصمیم گیران در سـازمان 
اسـت کـه بتواننـد بـا بهره بـرداری از نتایـج این پژوهـش و شناسـایی به موقع 
بیمـاران پرهزینـه، برنامه های تداخلی پیشـگیرانه ی مناسـب را بـرای بیماران 

پرهزینـه طراحـی کنند.
   در ایـن پژوهـش از روش داده کاوی بـا اسـتفاده از نرم افزار R اسـتفاده شـده 
اسـت. داده هـای پژوهـش از سیسـتم اطلاعاتـی کلینیـک سـلامت خانـواده 
دریافـت شـد. بـا انجـام پیش پـردازش لازم روی  داده هـا مجموعـه داده ای 
یک پارچـه از بیمـاران بـه دسـت آمـد کـه شـامل تعـداد 13 ویژگـی بالینی و 
دموگرافیـک )سـتون( و 2810 مـورد بیمـار )سـطر( بـود کـه در مـدل مـورد 
اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت. تحلیل داده هـا نشـان داد که 70 درصـد هزینه ها 
مربـوط بـه 25 درصـد بیمـاران اسـت )نمـودار شـماره ی 1(. بـه ایـن بیماران 
پرهزینـه برچسـب کلاس پرهزینـه و بـه سـایر بیمـاران برچسـب کلاس 

کم هزینـه اختصـاص یافـت.
 نمــودار شــماره ی 1: درصــد تجمعــی مجمــوع هزینــه ی بیمــاران کلینیــک 

ــلامت خانواده. س
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نگاهـی نـو بـه چالشـی نو: 
سـلامـت روان، 

جدی ترین تهدید موجودیت آتی بشر؟ 

   Mental health is one of the most important facets of 
human being which affects his/her performance during 
the lifetime. Illnesses associated with mental health 
are various but unfortunately they have a unique thing 
in common: not getting them serious and ignoring the 
patients suffering from them. One of the catastrophic 
consequences of such illnesses is suicide commitment. 
There are different elements and components of these 
illnesses that could have correlation with each other.    
   The studies on these illnesses rarely consider 
these correlations and focus on one element without 
regarding time.
   On the other hand System Dynamics is a method to 
understand the behaviors of a complex system during 
the time. By focusing on feedback loops, and non-linear 
effects and the delays occurring, this method tends to 
anticipate the system’s behavior.

   امـروزه بـا رشـد تمدن هـا در جهان و به  تبع رشـد در جنبه هـای گوناگون، 
دغدغه هـای جدیـدی نیـز بـرای انسـان امـروزی وجـود دارد که هـر کدام 
بـه نحـوی بـر روی سـلامت انسـان ها تأثیر گذارنـد. تعریـف سـلامتی از 
نـگاه سـازمان بهداشـت جهانـی در سـال 1984 عبارت اسـت از »نداشـتن 
هیچ گونـه مشـکل جسـمانی، روانـی و اجتماعـی«. اگـر هـر کـدام از ایـن 
ابعـاد سـلامتی دچار اختلال باشـند، تأثیر زیـادی روی کیفیـت زندگی افراد 
می گـذارد و مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم منجـر بـه هزینه هـای زیـادی بـرای 

فـرد و جامعـه می شـود. 
   از مهم تریـن ایـن ابعـاد بعـد روانـی اسـت، به گونـه ای کـه بـه گـزارش 
سـازمان بهداشـت جهانی در سـال 2008، مشـکلات روانی به تنهایی عامل 
عمـده ی ایجـاد ناتوانـی در بیـن جوانان اسـت. سـلامت روان عبارت اسـت 
از حالتـی از سـلامتی کـه در آن هـر فـرد توانایی هـای بالقـوه ی خـود را 
شناسـایی می کنـد، می توانـد بـا اضطراب هـای معمولی و روزمـره ی زندگی 
کنـار بیایـد، به صـورت مفیـد و بهـره ور کار کنـد و قـادر اسـت بـه جامعه ی 

 .)WHO,2014( خود خدمـت برسـاند
   فاکتورهـای مختلفـی روی سـلامت روان افـراد تأثیرگذارنـد. بـرای مثـال 
افسـردگی، خشـم و سؤاسـتفاده های جنسـی از ایـن قبیل انـد کـه عوامـل 
گوناگونـی بـر خـود ایـن فاکتورهـا اثرگذارنـد )Baydar et al, 2003(. نکتـه ی 
مهمـی کـه وجود دارد این اسـت کـه عوامـل مختلفی روی سـوق دادن یک 

فـرد بـه سـمت مشـکلات روانـی وجـود دارد و چنان چـه بخواهیم بـه درک 
کاملـی از نقـش ایـن عوامـل بـر فرد برسـیم لازم اسـت کـه آنها بـه صورت 
کلـی ببینیـم و از آن مهم تـر، روابط احتمالـی و هم پوشـانی ها و بازخوردهایی 

کـه هـر کـدام از این عوامـل روی دیگـری دارنـد را بررسـی کنیم. 
   دینامیک هـا یـا حلقه هـای بازخـوردی، ابـزاری هسـتند کـه می تـوان بـه 
واسـطه ی آنهـا سـاختار سیسـتم های پیچیـده و روابـط بیـن اجـزای آنها را 
تصویـر کـرد )Forrester, 1994(. بـا اسـتفاده از ایـن ابـزار فـوق می تـوان 
پیچیدگی هـای عواملـی کـه افـراد را به سـمت مشـکلات سـلامت روان از 
جملـه افسـردگی، اضطـراب، تـرس و ... سـوق می دهـد را شناسـایی کـرد 
و بـا اعمـال سیاسـت هایی پیشـگیرانه بـا شناسـایی نقـاط مهـم و حیاتـی، 
انـواع  ازکارافتادگـی،  ماننـد  روانـی  مشـکلات  پرهزینـه ی  پیامد هـای  از 
مشـکلات اجتماعـی و شـاید از همـه مهم تـر، انجام خودکشـی توسـط فرد 

جلوگیـری به عمـل آورد.
   اهمیـت دینامیک هـای موجـود و تأثیرگـذار بـر سـلامت روان از چند جهت 
 )Murray & Lopez,2006( قابـل بررسـی اسـت. همان طور کـه مـاری و لوپـز
بیـان کرده انـد، امـروزه بیماری هـای غیرمسـری ماننـد اختـلالات روانـی 
جایگزیـن بیماری های مسـری و عفونـی در ناتوانی و مرگ زودرس شـده اند. 
در ایـران نیـز تقریبـا یـک چهـارم افـراد دارای اختـلالات روانی هسـتند که 
ایـن نسـبت در زنـان 1.7 برابـر مـردان اسـت )Noorbala et al, 2017(. بنا به 
آمـار »Global Burden of Disease«، بیماری هـای مربـوط بـه روان در ایران 
در سـال 2015، دارای شـاخص DALY برابـر بـا 11.14 درصـد و مرگ و میر 
بیـش از 1.1 درصـد از کل جمعیـت ایـران اسـت. درحالی کـه ایـن آمـار در 

.)IHME, 2015( جهـان بـه ترتیب 6.57 درصـد و 0.57 درصـد اسـت
   اختـلالات روانـی باعـث ایجاد مشـکلات گوناگونی در افراد می شـود که 
شـاید مهم ترین آنها خودکشـی افراد باشـد. به گونه ای که اکثر کسـانی که 
در کشـورهای غربـی و شـرقی خودکشـی می کننـد دارای پیش زمینه هـای 
اختـلالات روانـی هسـتند )Cheng et al, 2000(. هر مورد خودکشـی ناموفق 
در ایـالات متحـده ی آمریـکا، صـرف نظـر از هزینه هـای غیرمسـتقیمی که 
بـرای جامعـه دارد، به طـور مسـتقیم 33000 دلار آمریکا هزینه بر سیسـتم 

 .)Palmer et al, 1995( سـلامت تحمیل می کنـد
   به دلایل فوق، در بعد سیاسـت گذاری بسـیار مهم اسـت که سیاسـت های 
پیشـگیرانه ای پـی گرفتـه شـود که رونـد رو به رشـد اختـلالات روانی و در 
نتیجـه ی آن خودکشـی را متوقـف سـازد. بـرای اینکه سیاسـت های اعمالی 
موفـق باشـند لازم اسـت کـه جوانـب مختلف و تأثیـرات جانبی سیاسـت ها 
شـناخته شـده باشـند. از این رو لازم اسـت کـه مکانیز  هـا و دینامیک هایی 
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ایـن مسـأله وجـود دارنـد را بشناسـیم تـا سیاسـت های اعمالـی  کـه در 
طریـق  از  دینامیک هـا  بررسـی  باشـند.  داشـته  را  تأثیرگـذاری  بیشـترین 
حلقه هـای بازخـوردی بـه مـا اجـازه مـی دهـد کـه حوزه هـای مختلفی که 
روی مسـأله تأثیرگذارنـد را بشناسـیم و هم چنیـن تأثیـرات ایـن حوزه هـا بر 
یکدیگـر را درک کنیـم. از ایـن طریـق می توانیم تأثیر سیاسـت های خود را 

بـه صـورت کلی بـا تمـام ابعـاد آن دریابیم.
به طـور خلاصـه، می تـوان گفـت کـه بـه واسـطه ی بررسـی دینامیک هـا، 
روان مشـخص  بـر سـلامت  تأثیرگـذار  بیـن حوزه هـای مختلـف  روابـط 
می شـود؛ ایـن شـناخت باعـث سیاسـت گذاری هایی در سـطحی مناسـب 
بـرای کاهـش رونـد رو به رشـد اختلالات روانی و مشـکلات ناشـی از آنها 
ماننـد خـود کشـی می شـود و در نهایـت کاهـش زیان هـا و صدمات ناشـی 
از ایـن مسـائل را در پـی دارد. حلقـه ی بازخـوردی زیـر ایـن موضـوع را به 

خوبـی نشـان می دهـد:
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یکی از تصورات اشتباه ارائه دهندگان خدمات درمانی و بیمارستان ها این 
ترخیص  و  می کنند  دریافت  را  خود  خدمات  بیماران  که  هنگامی  که  است 
می شوند، وظیفه ی ارائه دهندگان خدمات درمانی و بهداشتی نسبت به آنها 
ترخیص  از  بعد  واقعی  نتایج  مواقع  اکثر  در  درحالی که  است؛  یافته  پایان 
خدمت گیرندگان مشخص می شود. علاوه بر این، تحت نظر داشتن وضعیت 
حائز  آن ها  به  ارائه شده  درمانی  برنامه ی  کنترل  و  مراجعه کنندگان  سلامت 
اهمیت است. یکی از حوزه هایی که اخیرا در این رابطه بسیار مورد توجه قرار 
گرفته است، پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران بعد از مراجعه به مراکز 

 .)Patient Follow-Up( درمانی است
پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران شامل اقدام های زیر است: تماس 
با بیمار یا شخصی که از بیمار مراقبت می کند، مجموعه ی معاینات فیزیکی 
وضعیت  ثبت  بیمار،  بهبود  وضعیت  ارزیابی  برای  پزشکی  آزمایش های  یا 
معالجه شدگان یا افراد تحت درمان توسط خود بیماران و یا اشخاصی که از 
بیماران مراقبت می کنند. پیگیری مناسب می تواند به شناسایی سوءتفاهم ها، 
کم یا زیاد کردن دوز داروهای تجویزشده، پاسخ به سوالات بیماران، ارزیابی 
برنامه ی درمانی تنظیم شده برای بهبود بیماران و تغییر این برنامه ها کمک 
کند.  یکی از  مهم ترین نتایجی که پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران به 
همراه دارد ایجاد رابطه ی کاری خوب بین بیماران و ارائه دهندگان خدمات 
است. نکته ی مهمی که پیگیران روند سلامتی باید در نظر داشته باشند این 
است که اهمیت این پیگیری ها را برای بیماران توضیح دهند تا از همکاری 

آن ها اطمینان حاصل کنند.
برای پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران می توان از پرستاران، دستیاران 
منظور  این  برای  که  افرادی  و  معالج  پزشکان  خانواده،  پزشکان  پزشکان، 
ابزارهای  و  راهکارها  از  می توان  همچنین  شد.  بهره مند  دیده اند  آموزش 
و  ایمیل  پیامک،  از  استفاده  تلفنی،  مانند تماس های  استفاده کرد؛  مختلفی 
تماس های تصویری. برای اینکه بتوان کنترل بهتر و بیشتری روی بیماران 
داشت می توان از نرم افزارهای مرتبط مانند mobile health نیز استفاده کرد.
یکی از راه حل های کارا برای پیگیری وضعیت سلامت بیماران این است 
که از آنها بخواهند وضعیت خود را هر روز ثبت کنند و همچنین برای کنترل 
غیره(  و  خون  فشار  خون،  قند  وزن،  )مانند  پزشکان  نظر  مد  خاص  موارد 
می توان فرم هایی را به مراجعه کنندگان ارائه کرد و از آنها خواست در روزهای 
تعیین شده فرم ها را تکمیل کنند. این کار باعث می شود روند برنامه ی درمانی 
یک پرونده ی پزشکی کامل تشکیل شود. همچنین برای داشتن تاریخچه ی 
می توان  اساس  این  بر  که  برد،  بهره  فرم ها  این  از  می توان  مفید  بیماری 

تشخیص داد آیا درمان و داروهای مورد استفاده مفید بوده است یا خیر. 
 همچنین داشتن این فرم ها و تشخیصات و دستوراتی که پزشک معالج در 
آن قید می کند یک پرونده ی پزشکی کامل را تشکیل می دهد تا در مراجعات 

بعدی یا در صورت تغییر پزشک معالج مشکلی ایجاد نشود.

روش پیگیری روند سلامتی و بهبود بنا بر نوع بیماری تحت کنترل متفاوت 
پیگیری  نیاز،  در صورت  معالج  پزشک  تشخیص  بر  بنا  کلی،  به طور  است. 
روند بهبود با همکاری بیماران صورت می گیرد. برای این کار، در گام بعدی 
چگونگی انجام پیگیری برای بیماران شرح داده شده و آموزش های لازم ارائه 
انتخاب روش تماس تلفنی برای پیگیری،  می شود. برای مثال، در صورت 
زمان های تماس مشخص شده و در برخی موارد برای ثبت اطلاعات بیماری 
به بیماران فرم هایی ارائه خواهد شد. در ادامه، برخی از نمونه های داخلی و 
خارجی که در آنها پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران استفاده شده است 

را بررسی می کنیم: 

1- پیگیری روند بهبود و سلامت بیماران دیابتی:
آزمایش های انجام شده توسط تیم تحقیقاتی بخش علوم پزشکی دانشگاه تهران 
در رابطه با پیگیری روند سلامت و بهبود بیماران دیابتی نوع دوم نشان دهنده ی 
بهبود در نتیجه ی آزمایش های HbA1C )آزمایش هموگلوبین ای وان سی، یک 
آزمایش خون رایج برای غربالگری بیماران دیابتی برای مشخص کردن میزان 

موفقیت بیماران در کنترل بیماری دیابت( بوده است.  

روند این تحقیقات به شرح زیر است:
تعدادی از بیماران دیابتی که دارای شرایط مد نظر محققان بودند به صورت 
سلامت  روند  پیگیری  شدند.  تقسیم  گروه  دو  به  و  شده  انتخاب  تصادفی 
انجام  تلفنی  تماس های  با  دوم  گروه  برای  و  پیامک  با  اول  گروه  بهبود  و 
گرفت. قبل از انجام پیگیری ها بیماران برای ثبت اطلاعات و تهیه گزارش 
از  ایران آموزش دیدند، قبل  انجمن دیابت  از وضعیت خود سه روز توسط 
شروع تحقیقات چگونگی استفاده از تلفن همراه و خواندن پیامک ها در زمان 
داده شد و همچنین  آموزش  به آن ها  تیم تحقیقاتی  افراد  ده دقیقه توسط 

زمان هایی برای تماس های تلفنی تنظیم شد. 
افراد چهار  این  پیامک:  توسط  بهبود  و  روند سلامتی  اول-پیگیری  گروه 
و  دار،  تجویز  ورزشی،  برنامه ی  غذایی،  برنامه ی  شامل  هفته  در  پیامک 
این روش در  از مزایای  یادآوری کنترل قند خون دریافت می کردند. یکی 

دسترس بودن تلفن همراه در هر لحظه و مکان است.
گروه دوم: پیگیری روند سلامتی و بهبود توسط تماس تلفنی- در ماه اول 
دو بار در هفته و در ماه دوم و سوم یک بار در هفته  با بیماران تماس حاصل 
شد. طول تماس ها 20 دقیقه بود و در این تماس ها سؤالاتی در رابطه با 
و  بیماران   به  ورزشی  و  غذایی  برنامه های  شد،  پرسیده  بیماران  وضعیت 

هم چنین راهنمایی هایی بابت بهبود وضعیت ارائه شد. 
بعد از سه ماه استفاده از روش های پیگیری روند سلامتی و بهبود بیماران 
دیابتی نوع دوم شاهد بهبود در آزمایش های HbA1c که خود گواهی برای 

مفید بودن این روش است، بوده ایم.
بیماری  آمریکایی خدمات دهندگان  انجمن  در   انجام شده  تحقیقات  طبق 

:) AADE( دیابت
- تنها به 77% از بیماران دیابتی انسولین تجویز می شود و در کل به %85 

از بیماران انسولین و دارو های دیگر تجویز می شود. 
- 45% از بیماران قند خون خود را طبق برنامه کنترل می کنند. 

- تنها 24 تا 27% بیماران برنامه ی غذایی و ورزشی خود را رعایت می کنند. 
برنامه ی  کنترل  برای  دیابتی  بیماران  به  آموزش  که  است  این  واقعیت 

روند  پیگیری 
سلامتی و بهبود بیماران
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نیاز  زمان  به  اثرگذاری  برای  برنامه  این  و رعایت  آنها  به  ارائه شده  درمانی 
دارد. به همین علت، افرادی به منظور آموزش این بیماران و تحت نظر داشتن 
برنامه ی آنها به عنوان رابطی بین بیمار و پزشک معالج مشغول کار شدند که 
به آنها به اصطلاح، آموزش دهندگان بیماران دیابتی گفته می شود. این کار 
باعث می شود که این بیماران اهمیت رعایت برنامه ی درمانی را متوجه شوند، 
پزشک معالج درمان را تحت نظر داشته باشد و در بیشتر موارد از پیشرفت این 

بیماری و حمله های ناگهانی جلوگیری به عمل آید.

2-کاهـش تعـداد بازگشـت مجدد بیمـاران معالجه شـده به 
بیمارستان: 

ترخیص  از  بعد  بهبود  روند  و  سلامت  پیگیری  نتایج  مهم ترین  از  یکی 
بیماران معالجه شده، کاهش تعداد برگشت به بیمارستان است. در این رابطه 
این  طبق  است.  گرفته  انجام  رجایی  شهید  قلب  بیمارستان  در  تحقیقاتی 
تحقیقات، بیشتر بازگشت ها به علت بی اطلاعی بیماران از روند بهبودشان، 
چگونگی استفاده از دارو های تجویز شده، بی پاسخ ماندن برخی از سؤالات 

بیماران و رعایت نکردن برنامه ی درمانی است. 
تحقیق  تصادفی طبق شرایط  به صورت  قلبی که  بیماران  تحقیق  این  در 
انتخاب شده بودند به سه گروه تقسیم شدند. به گروه اول آموزش هایی در 
رابطه با بیماری شان داده شد. به گروه دوم علاوه بر آموزش یک کتابچه ی 
حاوی اطلاعاتی در رابطه با بیماری، داروهای تجویزشده و اهمیت رعایت 
برنامه های درمانی ارائه شد. برنامه ی روند سلامتی گروه سوم با تماس های 
در  حاضر  افراد  تمامی  به  می شد.  کنترل  راهنما  کتابچه ی  ارائه ی  و  تلفنی 
سه گروه شماره ی تلفنی داده شد تا در هر زمانی که به مشکلی برخوردند با 
آن تماس بگیرند. تماس های تلفنی در ماه اول سه تماس، در ماه دوم دو 
تماس و در ماه سوم یک تماس به مدت بیست دقیقه بود. در این تماس ها به 
سؤال های پیش آمده برای بیماران پاسخ داده شد، تکمیل فرم ها یادآوری شد 
و راه کار هایی برای رفع مشکلات پیش آمده برای بیماران ارائه شد. همچنین 

نتایج تمام تماس ها در فرم های مخصوص قید می شد.
تنها  که  شد  مشخص  نیاز  مورد  داده های  جمع آوری  با  و  ماه  سه  از  بعد 
آموزش دادن و استفاده از کتابچه ی راهنما برای کاهش تعداد بازگشت به 
نیز  تلفنی  به صورت تماس های  پیگیری  باید  بلکه  نیست؛  بیمارستان کافی 
انجام گیرد تا نتیجه ی بهتری حاصل شود. تماس های تلفنی باعث شد تعداد 
بازگشت ها به مطب پزشکان و بیمارستان ها به طور چشمگیری کاهش پیدا 
کند و در نتیجه ی آن، از تشکیل صف های طولانی و رفت و آمد های بی جا 
به بیمارستان جلوگیری به عمل آمد و از زمان و هزینه ی صرف شده برای 

مراجعه به بیمارستان ها کاسته شد.
نمونه ی دیگری در رابطه با پیگیری روند سلامت بیماران مربوط به تحقیقات 
انجام شده در ایالت کارولینای شمالی است. بر اساس این تحقیقات، نیمی از 
بیماران ترخیص شده ای که برای آنها برنامه ی پیگیری سلامت بعد از ترخیص 
انجام نمی شود، طی 30 روز دوباره به بیمارستان مراجعه می کنند. طبق این 
مطالعات، اگر پیگیری بعد از ترخیص برای بیمارانی که دارای بیماری مزمن 
نیستند  طی 14 روز اول انجام گیرد، در بالاترین سطح خطر کاهش 19.1% از 
میزان بستری شدن مجدد را به همراه خواهد داشت، و همچنین برای بیمارانی 
که دارای بیماری حاد و مزمن هستند، اگر پیگیری در طی هفت روز اول انجام 

گیرد، کاهش قابل ملاحظه ای در تعداد بستری های مجدد مشاهده می شود.

 3- پیگیری روند بهبود و سلامت بیماران سرطانی:
برنامه ی   ،)ASCO( آمریکایی  کلینیکی  غده شناسی  انجمن  به  استناد  با 
صورت  بیمار  و  معالجه کننده  بین  همکاری  با  بیماران  سلامتی  پیگیری 
می پذیرد. این برنامه پیگیری باعث می شود بیمارانی که سرطان را پشت سر 
بیماران  در  بازیابند.  خود  شخصی  زندگی  بر  را  کنترل  بتوانند  گذاشته اند 
سرطانی داشتن یک پشتیبان پزشکی برای حفظ سلامت جسمی و عاطفی 

ضروری است.
و  کنترل  سرطانی  بیماران  سلامت  پیگیری  اهداف  مهم ترین  از  یکی 
به سرطانی  برگشت پذیر  است. سرطان  برگشت سرطان  به موقع  تشخیص 
سلول های  برخی  ماندن  نایافته  به علت  درمان،  از  بعد  که  می شود  اطلاق 
سرطانی دوباره عود می کند. در این صورت، ممکن است تعداد سلول های 
متأسفانه  یابد.  افزایش  شود  نمایان  آزمایش ها  در  زمانی که  تا  سرطانی 
پیش بینی بازگشت سرطان برای پزشک معالج غیرممکن است، ولی پزشک 
از  را  آنها  بیماری مراجعه کنندگان،  تاریخچه ی  با در دست داشتن  می تواند 
ریسک عود مجدد سرطان باخبر سازد و راهکار هایی برای کاهش  آن ارائه 
دهد. در نتیجه، استفاده از فرم های پیگیری روند بهبود می تواند مؤثر باشد. 

درنهایـت، می تـوان نتیجـه گرفت که اسـتفاده از روش هـای پیگیری روند 
بهبـود و سـلامت بیمـاران در مـورد بیماری هـای خـاص )ماننـد سـرطان، 
دیابـت، فشـار خون، غلظت خـون و...(  کـه مراجعه کننـدگان بایـد برنامـه ی 
را  را رعایـت کننـد و وضعیـت سـلامت خـود  درمانـی مخصـوص خـود 

صادقانـه ثبـت کننـد، می توانـد مفیـد واقع شـود.

  منابع: 
 www.Cancer.net  )ASCO( 1- سایت انجمن غده شناسی کلینیکی آمریکایی  

)AADE( 2- سایت انجمن آمریکایی خدمات دهندگان بیماری دیابت  
www.diabeteseducator.org

www.ahrq.gov    )AHRQ( 3- سایت نماینده ی خدمات درمانی و کیفیت آمریکا  

  4- مقاله:
1- Timeliness of Outpatient Follow-up: An Evidence-Based 
Approach for Planning After Hospital Discharge

2- Assessment of the effect of patient’s education and telephone 
follow up by nurse on readmissions of the patients with heart 
failure

3-Mobile Phone Text Messaging and Telephone Follow-Up 
in Iranian Type 2 Diabetic Patients for 3 Months: A 
Comparative Study
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سلامت گردشگری 
  Medical tourism, where patients travel overseas for 
operations, has grown rapidly in the past decade, 
especially for cosmetic surgery.
High costs and long waiting lists at home, new 
technology and skills in destination countries 
alongside reduced transport costs and Internet 
marketing have all played a role. Several Asian 
countries are dominant, but most countries have 
sought to enter the market.
  The rise of medical tourism emphasizes the pri-
vatization of health care, the growing dependence 
on technology, un even access to health resources 
and the accelerated globalization of both health 
care and tourism.(Connell, 2006)

گردشگری سلامت یکی از بزرگترین صنایع گردشگری می باشد که از بهم 
پیوستن دو صنعت پر درآمد سفر و پزشکی در جهان به وجود آمده است. 
گردشگري سلامت شامل زیرمجموعه هاي متنوعی مانند گردشگري درمانی 
طبیعی، مراقبت و نقاهت، درمانهاي غیرمتعارف، درما نهاي پزشکی، جراحی، 
کلینیکی، تشخیصی، طب سنتی، طب سوزنی، انرژي درمانی، یوگا، مدیتیشن 

و گردشگري پیشگیرانه است.
و  سنتی  طب  پزشکی،  در  طولانی  سابقه  بودن  دارا  با  ایران،  کشورما،   
همچنین با پتانسیل های طبیعی مانند چشمه های آب گرم، گنبد ها و غارهای 
نمکی  و طبیعت بکر می تواند به جایگاه قابل قبولی در این زمینه دست یابد. 
طبق بررسی های انجام شده در ایران حدود 200 چشمه آبگرم وجود دارد که 
غالبا در استان های آذربایجان غربی و مازندران واقع شده اند و برای درمان 
بیماري هاي رماتیسمی، دردهاي عصبی و عضلانی، گوارش و بیماری های 
گنبدهاي  ایالت هاي مهم  از  یکی  ایران  مناسب اند. همچنین  بسیار  پوستی 
نمکی می باشد و تنها در ناحیه لارستان و خلیج فارس بیش از 100 گنبد 
نمکی وجود دارد. تحقیقات نشان داده تنفس در فضاهاي طبیعی و مصنوعی 
نمکی، نقش به سزایی در درمان بیماری هایی چون انواع آلرژي، برونشیت، 
کم کاري غده تیروئید، بیماری هاي قلبی، بیماری هاي عصبی واسترس دارد.  
این روش درمانی  امروزه مورد توجه محققین زیادي قرار گرفته است و حتی 
جمهوری چک با ساخت غارهای مصنوعی نمک به جذب و درمان توریسم 

پرداخته است.
اغلب  در  که  است  سلامت  گردشگری  از  شاخه ای  پزشکی  گردشگری 
یا  بالا  کیفیت  پزشکی،  خدمات  پایین  قیمت  از  بهره مندی  هدف،  موارد 
دریافت سریع تر خدمات در سایر نقاط دنیاست. این خدمات  می تواند شامل 

و  بزرگ  جراحی هاي  وتخصصی،  درمان هاي ضروري  انتخابی،  درمان هاي 
کوچک و مراقبت هاي دندانپزشکی باشد و حتی چکاپ هاي روتین سلامتی 
را نیز در بر می گیرد .توریسم پزشکی امروزه از مهمترین شاخص هاي صنعت 
توریسم و داراي منافع اقتصادي – اجتماعی بالا محسوب  می شود. بطوریکه 
به  و  عادی  گردشگر  برابر   3 پزشکی  گردشگر  هر  می دهد  نشان  برآورد ها 
گونه  این  ورود  این  بر  علاوه  دارد.  ارزآوری  نفت  بشکه   15 فروش  اندازه 
توریست ها در ارتقاء سطح دانش پزشکان بسیار موثربوده و گامی بزرگ در 

جهت توزیع عادلانه رفاه است.)احمد and مرتضي(
با  توریستی  بسته های  ارائه  با  کشورها  شرقی  جنوب  آسیای  در  امروزه 
قیمت های رقابتی، درخصوص محبوبیت خود به عنوان مقصد گردشگری، 
سرمایه گذاری می کنند. به عنوان مثال، تایلند زمینه ای برای جراحی زیبایی 
و تغییرات جنسی ایجاد کرده است وهر ساله از ژاپن، ایالات متحده آمریکا، 
سفر  تایلند  به  عمل ها  این  انجام  برای  وخاورمیانه  انگلستان  آسیا،  جنوب 
می کنند و کشور سنگاپور، بیماران را برای درمان های پیشرفته مانند جراحی 
و  مالزی  اندونزی،  از  بنیادی  سلول های  و  عصبی  جراحی  عروق،  و  قلب 

خاورمیانه جذب می کند.
انها در یک  جدول زیر تعداد توریسم ها و میزان درآمد حاصله از مراجعه 

سال را برای این دو کشور نشان می دهد:

ــاذق و  ــکان ح ــه پزش ــادی ازجمل ــوت زی ــاط ق ــران دارای نق ــور ای کش
ــد  ــک کشــور اســلامی می توان ــوان ی ــه عن ــه روز اســت و ب ــوژی ب تکنول
مناســبی  بســیار  انتخــاب  مســلمان  پزشــکی  گردشــگران  بــرای 
باشد.  کلان شــهر تبریــز یکــی از مناطقــی اســت کــه بــا دارا 

 No. foreign
patients

 Estimated
earnings

1.4millionUS$ 1.1 billionThailand (2006)

571000US$ 1.2 billionSingapore (2007)

mediacal
Tourism
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ــی  ــب درمان ــوان قط ــه عن ــی ب ــی و خصوص ــتان هاي دولت ــودن بیمارس ب
اســتان هاي شــمال غــرب کشــور محســوب می شــود و همــه روزه 
ــاور و  ــتان هاي مج ــی ازاس ــان بیماران ــهر میزب ــن ش ــتان هاي ای بیمارس

کشورهاي همجوار است. 
نامناســب  هماهنگــی  نظیــر  چالش هایــی  و  ضعــف  نقــاط  امــا   
ســازمان های مســئول گردشــگری پزشــکی و برنامه ریــزی نامناســب نیــزدر 
ــل رشــد گردشــگری  ــن عوام ــود دارد. یکــی از مهمتری ــت وج ــن صنع ای
ــه  ــرا داشــتن مشــاوری متخصــص و باتجرب ــوزش اســت زی پزشــکی، آم
ــد  ــک کن ــگران کم ــه گردش ــد ب ــکی می توان ــگری پزش ــه گردش در زمین
تــا مقصــد خــود را بــه درســتی انتخــاب کننــد. در نتیجــه، بــرای توســعه 
ــه تنهــا تجهیــزات، بلکــه آموزش هــای  گردشــگری پزشــکی در ایــران، ن
لازم نیــز از جملــه آمــوزش گردشــگری پزشــکی، آمــوزش بــه پزشــکان، 
تقویــت زبــان انگلیســی و طراحــی یــک مــدل آموزشــی بــرای تاریخچــه 
پزشــکی گردشــگران پزشــکی، آگاهــی از قوانیــن و مقــررات گردشــگری 
پزشــکی بــرای ســهامداران در دو بخــش پزشــکی )بیمارســتان ها و مراکــز 
بهداشــتی( و بخــش گردشــگری، ماننــد آژانس هــای حمــل و نقــل، 
اقامتــگاه هــا، ورســتوران ها بســیار حائــز اهمیــت اســت و بــرای حصــول 
ایــن موضــوع ســه وزارتخانــه بهداشــت، گردشــگری و آمــوزش و پــرورش 
بایســتی بــا یکدیگــر همــکاری کــرده و طــرح جامعــی بــرای ارتقــا ایــن 

)Danial et al., 2017( .ــد ــه دهن ــت ارائ صنع

کشــور مــا در درجــه اول می توانــد بــا تعریــف ســاختار آموزشــی مناســب 
ــه  ــگاه واقعــی خــود را ب ــن صنعــت، جای ــرای ای ــزی درســت ب و برنامه ری
ــه  ــگردر رتب ــذب گردش ــران در ج ــال حاضــر ای ــرور بدســت آورد. در ح م
ــف 5  ــی در ردی ــای طبیع ــاظ جاذبه ه ــه از لح ــی ک ــرار دارد در حال 50 ق
ــرار دارد. امســال 35 موسســه گردشــگری ســلامت در  کشــور نخســت ق
ــران فعالیــت می کننــد و گردشــگرانی از عــراق، جمهــوری آذربایجــان،  ای
ارمنســتان و حــوزه خلیــج  فــارس، بیشــترین مراجعــان درمانــی به ایــران در 
یــک  ســال گذشــته بوده انــد کــه بــا توجــه بــه پتانســیل بــالای کشــورمان 

ــد. ــش یاب ــد افزای می توان

•  CONNELL, J. 2006. Medical tourism: Sea, sun, sand and… 
surgery. Tourism management, 27, 1093-1100.

• DANIAL, Z., ABBASPOUR, A., RAHIMIAN, H., 
SHAARBAFCHI ZADEH, N. & NIKNAMI, M. 2017. 
Training for Medical Tourism in Iran. International Journal 
of Travel Medicine and Global Health, 5, 77-83.

قابلیت هـاي  و  آ. ف. گردشـگري سـلامت  مرتضـي.   & احمـد. ع. ک.   •
ایـران. در  پزشـکي-درماني  گردشـگري 

   عاطفه پناهی
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تجزیه و تحلیل شبکه های 
اجتماعـی در سلامـت

Social Network Analysis in Healthcare

   Ever since the launch of Facebook and Twitter 
Social Networking has been booming. 
  Healthcare is improving mainly due to services 
provided by social media. Social network has 
evolved from just being a tool for individuals to 
share their private pictures to fostering significant 
discussions on health, business and technology. It 
tends to be mutually beneficial to both the health-
care service providers and the patients.
(Bhatt et al., 2017)

پروسه ی  در  ویژه ای  جایگاه  به  اخیر  سال های  در  اجتماعی  شبکه های 
با یکدیگر  بیماران  ارتباطات  بیماران و پزشکان رسیده  است.  درمانی برای 
برای اشتراک اطلاعات در مورد بیماری و وضعیت شان و ارتباط پزشکان با 
همکاران شان به منظور انتقال تجربیات و بهره مندی از یافته های علمی روز 
در  اخیراً  است.  افزوده  حوزه ی سلامت  در  اجتماعی  شبکه های  اهمیت  بر 
بیماری های  شبکه ی  ساخت  برای  داده ها  مدل سازی  از  پزشکی  تحقیقات 

انسان و تحلیل آن برای درک ارتباط بین بیماری ها استفاده شده است.  
ارتباط  بر  انجام شده است که  این رابطه در کره ی جنوبی    تحقیقاتی در 
برای  دارد.  تمرکز  خاص  بیماری  یک  روی  تمرکز  به جای  بیماری ها  بین 
 %98 که  ملی  سلامت  بیمه ی  داده های  از  بیماری ها  شبکه ی  مدل سازی 
در  است.  شده  استفاده  هستند  آن  پوشش  تحت  کشور  این  مردم  درصد 
این شبکه، پراکندگی بیماری ها و روابط بین  آنها نشان داده شده و ارتباط 
معناداری بین بیماری ها به دست آمده است. روابط به دست آمده از بین 369 
بیماری و 5515 یال مربوط به ارتباط آن ها بر اساس مکانیزم های بنیادی شان 
دسته بندی و شناسایی شده اند. در چنین شبکه هایی، ارتباط بین بیماری ها نه 
تنها از فاکتورهای زیستی اثر می پذیرد، بلکه فاکتورهای اجتماعی و فرهنگی 
نیز در آن اثرگذار است. بنابراین وابستگی و رابطه ی بین بیماری ها باید از 

)Kim et al., 2016(.جنبه های متفاوتی تفسیر شود
تجزیه و تحلیل شبکه های اجتماعی عموماً برای بررسی روابط بین افراد و 
جوامع در ارتباط با یکدیگر استفاده می شود که در سلامت هم در حوزه های 
متفاوتی کاربرد دارد. با توجه به وسعت اطلاعات جمع آوری شده از شبکه های 
اجتماعی، ارائه دهندگان خدمات سلامت برای تجزیه و تحلیل این اطلاعات 
نیازمند کمک هستند. به تصویر کشیدن این اطلاعات امری حیاتی است و 
تفسیر و نتیجه گیری از این اطلاعات در طول زمان بر اثر تغییرات نیز اهمیت 
دارد. بیمارستان ها، مراکز درمانی و بیمه ها که از پیش به اهمیت این دانش در 
بازاریابی و تعامل با بیماران شان آگاهی داشته اند اقدام به استخدام کارشناسانی 
  Detroitدر حوزه ی شبکه های اجتماعی کرده اند. به عنوان مثال در بیمارستان
میشیگان سمتی تحت عنوان »مدیر شبکه ی اجتماعی« تعریف شده است.

 )Blanchet and James, 2011(

بسیاری از وب سایت های شبکه های اجتماعی به صورت فعال محققان را به 
مثال، شبکه ی  به عنوان  می کنند؛  تشویق  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  بر  تمرکز 
 )API( Advanced Programming Interface قابلیت  با  توییتر  اجتماعی 
ابزارهای تحلیل گرِ شبکه های  تعریف  با  تا  اجازه می دهد  به توسعه دهندگان 
اجتماعی امکان تحلیل داده ها را فراهم کنند. برای مثال، در صورتی که شهرت 
دارویی به خاطر توییت های انتقادی روز به روز کم تر شود، استخراج اطلاعات از 
شبکه های اجتماعی می تواند شرکت داروساز را در شناسایی مشکل یاری کند. 
یکی از تهدیدهای اصلی برای هر شرکت دارویی، گزارش های مبنی بر اثرات 
جانبی داروها است که منجر به آسیب رساندن به اعتبار شرکت ها می شود. در 
هر کشور یک آژانس یا سازمان وظیفه ی پیگیری اثرات جانبی و خطاهای 

 )Bhatt et al., 2017( .دارویی را بر عهده دارد
بین  همکاری  مطالعه ی  سلامت  شبکه های  تحلیل  کاربرد های  دیگر  از 
متخصصین و افراد ارائه دهنده ی خدمات سلامت در حوزه های کاری مختلف 
است که به منظور درک و شناخت تأثیر ساختار تیم درمانی به روی کیفیت 
پزشک  که  اطلاعاتی  از  می توانند  بیمه ها  می شود.  انجام  هزینه  و  معالجه 
انواع هزینه های  ارسال می کنند که می تواند شامل  آنها  برای  بیمارستان  و 
درمانی و خدماتی بیمارستان و اطلاعات درمانگرها باشد، برای مدل سازی 
با  مدل ها  این  تحلیل  با  و  کرده  استفاده  اجتماعی  شبکه های  الگوهای 
در  را  خاص  درمان  یک  نتایج  خدمات دهندگان،   بین  همکاری  محوریت 
شرایطی که کادر درمانگر متفاوت بوده است بررسی کنند. چنین تحلیلی به 
شناخت مناسبی از هزینه های درمانی و کیفیت درمان منجر می شود که برای 

)Wang et al., 2014( .بیمه های خصوصی بسیار اهمیت دارد

• BHATT, C. M., DEY, N. & ASHOUR, A. 2017. Internet 
of Things and Big Data Technologies for Next Generation 
Healthcare, Springer.

• BLANCHET, K. & JAMES, P. 2011. How to do (or not 
to do)… a social network analysis in health systems research. 
Health Policy and Planning, 27, 438-446.

• KIM, J. H., SON, K. Y., SHIN, D. W., KIM, S. H., YUN, 
J. W., SHIN, J. H., KANG, M. S., CHUNG, E. H., YOO, K. 
H. & YUN, J. M. 2016. Network analysis of human diseases 
using Korean nationwide claims data. Journal of biomedical 
informatics, 61, 276-282.

• WANG, F., SRINIVASAN, U., UDDIN, S. & CHAWLA, 
S. Application of network analysis on healthcare.  Advances 
in Social Networks Analysis and Mining (ASONAM), 2014 
IEEE/ACM International Conference on, 2014. IEEE, 
596-603.

   نازنین عبدالله زاده
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سیر تحول 
بیمارستان هاشمی نژاد

بیمارستان ها واحدهای عملیاتی اصلی در بخش سلامت هستند و مراکز 
هزینه ی اصلی این بخش نیز به شمار می روند. در نتیجه توجه به مدیریت 
هزینه در بیمارستان ها از اهمیت ویژه ای برخوردار است )جاکوبز،1991(. البته 
بدیهی است که در نظام های ارزشی حاکم بر جوامع بشری، جان انسان ها 
از بالاترین اولویت برخوردار است و مدیریت هزینه اگر به معنای کاستن از 
هزینه ها به قیمت کاهش کیفیت خدمات بیمارستانی باشد، به گونه ای که 

جان انسان ها را تهدید کند، به هیچ عنوان پذیرفته نیست.
غلبه  که  روبه روست  بزرگی  چالش های  با  بیمارستان  در  هزینه  مدیریت 
اما   .)  2000 بورگس،  و  )کری  است  دشوار  بسیار  عمل  میدان  در  آنها  بر 
با بهره گیری از تجارب متخصصین و مراکزی که در انجام این امر موفق 
از  گزارشی  اساس  همین  بر  نمود.  برطرف  را  دشواری ها  می توان  بوده  اند، 
تحول بیمارستان دولتی شهید هاشمی نژاد ) تهران ( در اختیار علاقه مندان به 

بهبود و تعالی قرار می دهیم.
قبل از سال 1381 به علت مشکلات زیاد، مسئولان وقت دانشگاه تصمیم 
از مشکلات آن  بیمارستان گرفته بودند. خلاصه ای  یا واگذاری  به تعطیلی 

دوره عبارت اند از: 

1. فضای فیزیکی فرسوده با تأسیسات قدیمی و ناکارآمد
2. کیفیت پایین خدمات، تجهیزات فرسوده، وجود فضاهای فاقد شرایط 

اولیه بهداشتی
3. نبود حداقل امکانات رفاهی برای بیماران و کارکنان

4. عدم وجود برخی از واحدهای تشخیصی ضروری از جمله سنگ شکن، 
اکو، تست ورزش، CT، و...
5. مکانیزه نبودن واحدها

6.  وجود حداقل امکانات و پایین بودن کیفیت آموزش
7. کارمندان ناراضی و بی انگیزه

8. مشتریان ناراضی
9. بدهی طولانی مدت به کارکنان و عدم پرداخت مطالبات

10. عدم وجود سیستم پرداخت منطقی به کارکنان
11. بدهی طولانی مدت به شرکت ها

در شروع دوره ی تحول در سال 1381، ابتدا طی چند ماه وضعیت موجود بیمارستان 
بررسی و برنامه ریزی اولیه برای بهبود حول سه محور اساسی ذیل آغاز شد.

1. بهینه سازی فضاهای فیزیکی و تأسیساتی
2. اصلاح سیستم مدیریت در جهت افزایش کارایی و بهره وری واحدها

3. مدیریت منابع انسانی

این مرکز در سال 1382 با برگزاری همایش آشنایی با مدل تعالی سازمانی 
و اجرای کارگاه های آموزشی تربیت ارزیاب و خودارزیابی در سطح مدیریت 
ارشد، مدیران میانی و سرپرستان، وارد عرصه مدل EFQM گردید. این اقدام 
به منظور جایگزینی روش های سنتی مدیریت با سیستم های مدیریت نوین 
انجام گرفت و تفکر سیستماتیک و قرار گرفتن در مسیر برتری پایدار را برای 
سازمان فراهم نمود. با خودارزیابی های مستمر در سال های پیاپی و در ادامه 
برگزاری دوره های CSM، 5S، TQM و BSM تحول آفرینی در این سازمان 

دولتی امکان پذیر شد.
در راستای بهبود عملکرد سازمان و به منظور اجرای هر چه بهتر استراتژی ها، 
مدل مدیریت متوازن BSM از سال 1385 برگزیده شد و طرح ریزی سیستم 
 ISO 9001 مدیریت کیفیت و محیط زیست بر اساس استانداردهای بین المللی
و ISO 14001 در بیمارستان آغاز و در سال 1387 این سیستم ها به صورت 

کامل در بیمارستان مستقر گردید.
برنامه ریـزی  مرکـز،  ایـن  پروژه هـای  پایه تریـن  و  مهم تریـن  از  یکـی 
اسـتراتژیک بـا اسـتفاده از رویکـرد BSC اسـت کـه برخـی از نتایـج آن در 

ادامـه مشـاهده می شـود:

1. دانش محوری
2. بیمار محوری

3. کرامت کارکنان
4. تعالی جویی و تفکر ناب

5. همدلی و مشارکت جویی
6. مسئولیت های اجتماعی و زیست محیطی

 Public Private Partnership - این مرکز در حال حاضر با به کارگیری سیستم
PPP و تعامل گروه های پزشکی- مهندسی و خیرین و مشاوران اقدام به تحولی 

عظیم در زیربنای سلامت کشور کرده و امکان به کارگیری تمام ظرفیت ها را در 
خدمت رسانی بهتر به بیماران فراهم نموده است.
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مدیریت هزینه:
مدیریت هزینه به فرآگردی اطلاق می شود که در آن یک سازمان تلاش می کند 

با کاهش هزینه در حد امکان، بدون کاهش کیفیت، بهره وری را ارتقا دهد.

فضای کلی بیمارستان بعد از تحول

 برخـی از مصادیـق ایـن تجربـه در زمینـه ی مدیریـت هزینـه را می توان 
به شـرح زیـر بیـان نمود:

• قبل از آغاز تحول در بیمارستان 30 نفر در واحد مالی حقوق می گرفتند، 
اما فقط 18 نفر حضور فیزیکی داشتند و بقیه مربوط به ارگان های دیگر در 
زیرمجموعه دانشگاه بودند؛ در حال حاضر کل واحد مالی بیمارستان از سه 

نفر تشکیل شده است.
• فاصله ی زمانی ارائه ی خدمت به بیمار تا ارائه ی صورت حساب به بیمه 

حدودا پنج ماه بود که الان به یک ماه کاهش یافته است. 
• در حال حاضر صحت وصولی مطالبات از بیمه ها دقیقا بررسی می شود و 
اقدامات لازم صورت می پذیرد، اما در گذشته چون نظارتی نبود، بیمارستان 

هر پولی را که از بیمه می رسید می پذیرفت.
• پرداخت کارانه ی همه افراد صرفا منوط به صرف زمان بود و نه مواردی 

چون عملکرد و به نتیجه رساندن کارها.
• نظام گزارش دهی مستمر مستقر نبود و ارائه ی هر گزارش چند روز به 
طول می انجامید. اگر مدیر بیمارستان می خواست تغییر کوچکی در گزارش 
داده شود، تعدیل گزارش نیز چند روز طول می کشید. پس از گذشت دو سال، 
زیرساخت های سخت افزاری و نرم افزاری مورد نیاز برای یک گزارش مالی 
یک صفحه ای که همه ی جوانب مالی بیمارستان را در یک نگاه منعکس 

می کند، تامین شد و این گزارش به صورت مستمر ارائه می شود.
• در گذشته واحدی به نام نقلیه و تدارکات با 17 نفر کارمند وجود داشت 
که دارای تعدادی دستگاه آمبولانس و سواری بود و انبار بیمارستان مملو از 
اجناس غیر قابل مصرف آنها شده بود.  اما اکنون واحد نقلیه به صورت یک 
قرارداد با یک شرکت آمبولانس و یک قرارداد با یک آژانس تاکسی تلفنی 

برون سپاری شده است و این واحدها حذف شده اند.
• حذف انبار اصلی بیمارستانی فضای فیزیکی بزرگی را آزاد کرد که امکان 
راه اندازی بخش های نوید و آرمان، اتاق جدید امور مالی و نمازخانه ی جدید 

بیمارستان را فراهم کرد.    
• در گذشته نظام پرداخت به صورت حقوق ثابت و اضافه کار بود و تبعیض 
جدی میان نیروهای رسمی و پیمانی و طرحی وجود داشت. در حال حاضر 
حقوق کارکنان یکسان است و کارانه بر اساس عملکرد محاسبه می شود و 

تبعیض میان افراد بر اساس نوع قرارداد کاری آنها وجود ندارد.
این سبک رهبری جوی را در بیمارستان حاکم کرده است که در نتیجه ی 
آن همه ی کارکنان دارای نگاهی اقتصادی شده اند. با وجود  اینکه سلامت 
بیماران هنوز هم اولویت اول است، دید حاکم به دنبال حذف ناکارآمدی ها 
و افزایش بهره وری هزینه ی انجام یک کار بدون کاهش کیفیت آن است. 
ایجاد، حفظ و تقویت روحیه ی مسئولیت پذیری میان کارکنان یکی دیگر از 

دست آوردهای این تحول است.
یک پارچه  ارتباطی  و  اطلاعاتی  ساختار  یک  از  نژاد  هاشمی  بیمارستان 
 HIS اما برخوردار است. قلب این ساختار در هر بیمارستان HIS آن است. 
برای مدیریت یک بیمارستان کافی نیست؛ زیرا اطلاعات هزینه ای در آن 
محاسبه ی  سامانه ی  صحیح  عملکرد  پیش نیازهای  از  یکی  نمی شود.  ثبت 
فرآیند طراحی،  بیمارستان است.  بودن سایر سامانه های  اتوماسیون  هزینه، 
پیاده سازی و استقرار این سامانه حدودا دو سال به طول انجامید و مهم ترین 

نتایج آن عبارت اند از:

1- سرعت، دقت و یک بارگی در ورود اطلاعات
2- دسترسی مستمر کلیه ی واحدها به ابزارهای اطلاعاتی

الگـوی توسـعه ی یک پارچـه ی فنـاوری اطلاعـات و ارتباطـات در هـر 
مجموعـه ای کامـلا منحصـر بـه فـرد اسـت؛ زیـرا تابـع عوامل متعـددی از 
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درون و بیـرون سـازمان اسـت؛ امـا این بدان معنا نیسـت کـه تجربه ی موفق 
بیمارسـتان هاشـمی نژاد قابلیـت تکرارپذیـری و تعمیم پذیـری نـدارد. 

پرداخت بر مبنای عملکرد:
در گذشته نظام پرداخت به صورت حقوق ثابت و اضافه کار بود و تبعیض 
جدی بین کارکنان وجود داشت. اما در حال حاضر کارانه بر اساس عملکرد 
با نظر مستقیم سرپرست تقسیم  به کارکنان تخصیص می یابد. کل کارانه 
می شود و مدیریت بیمارستان در این زمینه اعتماد کامل به سرپرستان خود 
دارد و به هیچ عنوان مداخله نمی کند. برای مثال، اگر خطایی از یک فرد رخ 
دهد که سلامت بیمار را تهدید کند، بخش بزرگی از کارانه به وی پرداخت 
نمی شود. اما اگر خطایی که رخ داده به خود فرد آسیب رساند یا منجر به 
تخریب دستگاه های بیمارستان یا اتلاف مواد مصرفی شود، به همین ترتیب 

میزان جریمه مترتب بر کارانه کاهش می یابد. 

درون سپاری مدیریت بخش ها:
به صـورت  آن  واگـذاری  آزمایشـگاه  در  هزینـه  مدیریـت  اصلـی  راهـکار 
درون سـپاری اسـت. ایـن روش مؤثرترین راهکار برای حفـظ کارکنان توانمند 
بـا هزینـه ی کمتر اسـت؛ زیـرا مسـئولیت درآمد زایـی آنها بر دوش خودشـان 
گـذارده شـده اسـت و در واقـع درآمـد آنهـا منـوط بـه درآمدزایـی بـرای کل 
مجموعـه اسـت. در مقابـل ایـن راهـکار، سیسـتم برون سـپاری رایـج وزارت 
بهداشـت، برون سـپاری بـه بخـش خصوصـی اسـت. در ایـن صـورت، اولین 
اقـدام، اخـراج کارکنـان با حقـوق بالا خواهـد بود. همچنیـن اسـتفاده از مواد 
مصرفـی و کیت هـای ارزان قیمـت و در نتیجـه کاهـش کیفیـت خدمـات 

ارائه شـده تبعـات بعـدی چنیـن برون سـپاری ای خواهـد بـود. 

نتایج درون سپاری مدیریت بخش ها:
1- بهبود کارایی کارکنان

2- افزایش کیفیت ارائه ی خدمات
3- کاهش حجم سازمان

4- رضایت مشتریان از خدمات دریافتی
5- رضایت کارکنان آزمایشگاه به دلیل دریافت درآمد بیشتر

6- چابکی سازمان
7- حفظ نیروی انسانی متخصص و متعهد

8- صرفه جویی در هزینه ها
9- تغییر نگرش کارکنان به کار

حذف انبار:
مدیریت و تفکر ناب، موضوعی است که به تازگی از حوزه ی صنایع سخت 
به حوزه ی درمان، سلامت و خدمات بالینی وارد شده است. مفهوم بنیادی 
نهفته  ارزش در سازمان  آفرینش  و  اتلاف ها  ناب در ریشه کن کردن  تفکر 
است. تفکر ناب نگرشی است برای افزایش بهره وری و ارزش آفرینی مستمر 
سه  حذف  موفق،  تجربه ی  این  در  اتلاف ها.  و  ها  هزینه  کردن  حداقل  و 
لوازم مصرفی  و  کالا  انبار  کلیه ی بخش ها شامل  انبارهای  و  انبار مرکزی 
اداری هدف نهایی بوده است. در حال حاضر هر بخش دارای استوک است 
که حذف آن امکان پذیر نیست. اتاق عمل دارای انبار مجازی دارو و لوازم 
مصرفی مختص به خود است که به صورت فیزیکی در انبار داروخانه قرار 
دارد. در این بخش برای هر بیمار یک باکس مواد مصرفی پیش فرض در 

سیستم تعریف می شود که غالبا تغییر می کند.
نوسانات  و  مصرفی  لوازم  همه ی  به  آسان  و  همیشگی  دسترسی  عدم 
قیمت ارز و کالا به عنوان انگیزه ای برای داشتن انبار محسوب می شد، اما در 
مقابل، هزینه ی بالای انبارداری در بیمارستان، کمبود فضا و هزینه ی فضای 
انگیزه ی اصلی برای  بازار ارز، محرک و  انبار و نوسانات  اشغال شده توسط 

حذف انبار شد که مهم ترین دست آوردهای آن عبارت اند از:

1- حذف هزینه های انبارداری
2- کاهش فساد دارو و هزینه های ناشی از آن

3- حرکت به سمت مفهوم به موقع بودن )Just In Time ( در ارائه ی دارو 
و خدمات

4- امکان راه اندازی بخش های بستری، اتاق جدید امور مالی و نمازخانه
نوین در صنعت سلامت و  5- حرکت به سمت سیستم های لجستیک 

کاهش هزینه های پشتیبانی

کاهش زمان بستری:
و  دارد  رابطه ی عکس  آن  در  بیماران  اقامت  طول  با  بخش  درآمدزایی   
افزایش تقاضا در بخش سروش باعث صف انتظار طولانی بیماران شده بود. 
به همین منظور تغییراتی در زمان بندی پذیرش و ترخیص بیماران صورت 
گرفت؛ بدین ترتیب که بیمار ساعات اولیه صبح روز عمل در بخش بستری 
روز  همان  ظهر  حوالی  می دهد،  انجام  را  مربوطه  آزمایش های  و  می شود 
جراحی انجام شده و بیمار صبح روز بعد از عمل ترخیص می شود. این کار 
سبب شد تا میانگین اقامت بیماران در بخش از 2/5 روز به حدود یک روز 

برسد. از جمله نتایج این تجربه می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1- کاهش هزینه های بیماران به دلیل یک شب اقامت کمتر در بخش
2- افزایش متوسط تعداد عمل ها

3- کاهش متوسط اقامت بیمار در بخش
4- افزایش رضایت و وفاداری بیماران به بیمارستان

5- کاهش احتمال ابتلای بیمار به عفونت های بیمارستانی

عـلاوه بـر مـوارد فـوق، در صورتـی کـه بخـش سـروش بـا تقاضـای 
زیـاد روبـه رو باشـد بـه منظـور از دسـت نـدادن بیمـار و افزایش درآمـد، از 
سـایر بخش هـا، مثـل CCU، پیونـد و غیـره برای پذیرش اسـتفاده شـده و 
درآمدهـای ناشـی از عمـل به حسـاب بخش میزبان گذاشـته می شـود. این 
کار منجـر بـه تقویـت روحیـه ی همـکاری و تعاون در بیمارسـتان می شـود. 
آمارهـای ارائه شـده از بخـش سـروش نشـان می دهـد کـه درصـد اشـغال 
تخت هـای ایـن بخـش از حـدود 66% در سـال 88 ) قبـل از اجـرای طـرح 
تحول (، به حدود 80%  در سـال 89 رسـیده اسـت و متوسـط اقامت بیماران 
از 2/8 روز بـه 2/2 روز کاهـش پیـدا کـرده اسـت. همچنیـن تعـداد عمـل 

جراحـی TUL 36% افزایـش یافتـه اسـت.     
 

منبع:
مباشـری، یاسـر، شـادپور، پژمـان؛ برزگـر، مهـدی؛ 1395. تجـارب موفق 
مدیریـت هزینـه در مرکـز فوق تخصصی شـهید هاشـمی نـژاد. اول تدوین 

تهـران: فاطـر نگار.

   الناز اخوان مقدم
   دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سلامت 96
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مراقبت هــای بهداشــتی در خانــه یکــی از مؤلفه هــای مهــم و رو 
ــون  ــش از 12 میلی ــه بی ــت ب ــوده و خدم ــده ب ــالات متح ــد در ای به رش

بیمار خانگی در سال 2010 نشان دهنده ی این مطلب است.  
مراقبــت در خانــه می توانــد گزینــه ی مقــرون بــه صرفــه ای بــرای درمــان 
ــه  ــتاری در خان ــا پرس ــرپایی ی ــاران س ــرای بیم ــه ب ــی ک ــد، هنگام باش
ــای  ــت، مراقبت ه ــی از مراقب ــطح پایین ــم س ــود. علی رغ ــتفاده می ش اس
ــتی را  ــات بهداش ــت خدم ــلامت و کیفی ــی س ــه خروج ــتی در خان بهداش
بهبــود می بخشــد و در عیــن حــال هزینــه ی کل درمــان را کاهــش 
می دهــد. مزایــای مراقبت هــای بهداشــتی در منــزل تنهــا وقتــی حاصــل 
ــند.  ــته باش ــی داش ــات دسترس ــن خدم ــه ای ــاران ب ــه بیم ــود ک می ش
ــم  ــار فراه ــرای بیم ــک ب ــخه ی پزش ــق نس ــر طب ــزل ب ــت در من مراقب
ــد  ــاز، مانن ــورد نی ــات م ــوع خدم ــی دارد: 1- ن ــه ویژگ ــه س ــود ک می ش
ــاز  ــورد نی ــد م ــس بازدی ــی؛ 2- فرکان ــی و کار درمان ــتاری، فیزیوتراپ پرس
ــولا در  ــه معم ــت ک ــان مراقب ــدت زم ــات؛ و 3- م ــدگان خدم از ارائه دهن

روزهای هفته ارائه می شود. 
عــلاوه بــر نســخه ی پزشــک، دسترســی بــه مراقبت هــای بهداشــتی در 
خانــه وابســته بــه ایــن اســت کــه یــک نمایندگــی از ســازمان بهداشــت و 
درمــان در منــزل )HHA( در محلــه ی بیمــار قــرار داشــته باشــد. مناطــق 
ــا کــد پســتی ای کــه در آن مجــاز بــه کار  خدمــات نماینــدگان معمــولا ب
ــد ســازمان در  ــا چن ــک ی ــر ی ــت، اگ هســتند مشــخص می شــود. در نهای
ــداد  ــه تع ــز بســتگی ب ــار باشــند، دسترســی نی ــد پســتی بیم ــه ی ک منطق
ــاران  ــداد بیم ــه تع ــبت ب ــاص نس ــت خ ــوع خدم ــک ن ــده ی ی ارائه دهن
ــوع خدمــت در منطقــه ســازمان دارد. بنابرایــن، عرضــه  ــه آن ن نیازمنــد ب
و تقاضــا بــرای خدمــات بهداشــتی در خانــه در یــک منطقــه مســتقیما بــر 

ــذارد.  ــر می گ ــت تأثی ــه مراقب ــار ب ــی دسترســی بیم توانای
ــار  ــی موجــود، معی ــوه ی فضای ــا معیارهــای دسترســی بالق در مقایســه ب
ــی طراحــی شــده  ــرای زمینه های ــم ب ــی می کنی ــه معرف ــری ای ک اندازه گی
ــه مناطــق خدمــات آژانــس وابســته اســت،  اســت کــه در آن تعامــلات ب
نــه بــه فاصلــه. خدمــات بهداشــتی در منــزل بــا ســایر خدمــات بهداشــتی 
تفــاوت بســیار دارد، از ایــن بابــت کــه در آن کســی مــکان تأمین کننــده را 
بــرای ملاقــات انتخــاب نمی کنــد، بلکــه نماینده هــای ســازمان بهداشــت 

و درمــان محلــه ای را کــه قصــد دارنــد در آن خدمــت ارائــه دهنــد انتخــاب 
می کنند و سپس خدمت دهنده به خانه ی بیمار مراجعه می کند.  

ــک  ــتم، ی ــرد سیس ــه ف ــر ب ــای منحص ــن ویژگی ه ــرای تعیی ــن، ب بنابرای
معیــار جدیــد بــرای دسترســی بــه مراقبت هــای بهداشــتی در خانــه مــورد 

نیــاز اســت. 
تلاش هــای گذشــته بــرای ســنجش دسترســی بــه مراقبت هــای 
ــتوار  ــده اس ــای شناخته ش ــه ی اندازه گیری ه ــر پای ــه ب ــتی در خان بهداش
بــوده اســت. در واقــع، اخیــرا بررســی جامــع و گســترده ای از تفاوت هــای 
ــه  ــتی در خان ــای بهداش ــه مراقبت ه ــی ب ــادی در دسترس اجتماعی-اقتص
نشــان داد کــه اکثــر مطالعــات مربوطــه بیــن ســال های 2000 تــا 2011، 
ــرداری داده هــا )معیــاری بــرای دسترســی شناخته شــده( متکــی  ــر بهره ب ب
بوده انــد. ایــن مطالعــات اســتفاده از مراقبت هــای بهداشــتی در خانــه را از 
طریــق معیارهایــی ماننــد تعــداد بازدیدکننــدگان بــر اســاس نــوع خدمــت، 
ــام  ــر ثبت ن ــه ازای ه ــه ب ــتی در خان ــای بهداش ــران مراقبت ه ــداد کارب تع
ــای  ــدگان مراقبت ه ــبت مصرف کنن ــالمندان و نس ــکی س ــه ی پزش در بیم
بهداشــتی خانگــی کــه از هــر یــک از شــش نــوع ارائه دهنــده ی ســرویس، 

ــد. ــبه می کنن ــد، محاس ــرده ان ــت دریافت ک خدم
ــات  ــف خدم ــوع مختل ــامل شــش ن ــی ش ــای بهداشــتی درمان مراقبت ه
شــغل درمانی،  فیزیوتراپــی،  ماهــر،  پرســتاری  می شــود:  حرفــه ای 
اولیــه ی بهداشــتی  گفتاردرمانــی، پزشــکی اجتماعــی و کمک هــای 
ــط  ــت توس ــن اس ــار ممک ــان، بیم ــک دوره ی درم ــول ی ــه.  در ط در خان
ــرای هــر ســرویس و  چندیــن متخصــص ماهــر ملاقــات شــود. تقاضــا ب
عرضــه ی هــر نــوع ارائه دهنــده ممکــن اســت متفــاوت باشــد، از ایــن رو 
یــک امتیــاز دسترســی بــرای هــر یــک از انــواع خدمت دهنــدگان احتیــاج 

اســت. 
ــوردی را در  ــه ی م ــک مطالع ــته ایم ی ــز داش ــر آن تمرک ــه ب ــه ای ک مقال
ــات به دســت آمده  ــار و اطلاع ــرده و آم ــرا ک ــکا اج ــزاس آمری ــت آرکان ایال
را بــا معیارهــای نوینــی کــه بیــان کــرده مــورد تحلیــل قــرار داده اســت. 

ــت: ــرار اس ــن ق ــات از ای ــت آمده از مطالع ــج به دس نتای
معیــار پیشــنهادی می توانــد بــرای ســنجش دسترســی فضــای خدمــات 
مراقبت هــای بهداشــتی خانگــی در یــک منطقــه ی جغرافیایــی بــا در نظــر 

خدمات بهداشت و درمان در 
منــزل
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گرفتــن ســطح کارکنــان و جمعیــت واجــد شــرایط اســتفاده شــود. عــلاوه 
ــواع مختلــف خدمــات و  ــر ایــن، روش پیشنهادشــده شــامل تقاضــای ان ب
ــوع  ــر اســاس مــدت بازدیــد در هــر ن ــا نســبت دادن وزن ب ــع آنهــا ب مناب

خدمت و تعداد بازدید از هر نوع در هر بخش مراقبت است.  
ــهری  ــق ش ــاکن در مناط ــت س ــد از جمعی ــط، 26/4 درص ــور متوس به ط
ــا  ــدند. ب ــرار داده ش ــی ق ــه ی دسترس ــروه اولی ــزء دو گ ــدی ج در طبقه بن
ــرای  ــی ب ــای جغرافیای ــنهادی، متغیره ــار پیش ــی معی ــتفاده از خروج اس
انــواع مختلــف ارائه دهنــدگان خدمــت را می تــوان به راحتــی آشــکار 
کــرد و تفاوت هــا در میــان مناطــق می توانــد به صراحــت مشــخص 
ــج ســودمند  ــد از نتای ــزان سیســتم های بهداشــتی می توانن شــود. برنامه ری
ــی  ــا در دسترس ــه نابرابری ه ــیدگی ب ــرای رس ــب ب ــت های مناس و سیاس

بهره منــد شــوند. بــه عنــوان مثــال، به جــای تعریــف یــک نــرخ تکمیلــی 
ــاس  ــوان براس ــی را می ت ــرخ افزودن ــتایی، ن ــق روس ــه ی مناط ــرای هم ب
نمــره ی دســت یابی یــک محــل مشــخص کــرد. کار آینــده مــی توانــد بــر 
اســاس روش شرح داده شــده در اینجــا بــرای بهبــود دانــش ما در دسترســی 
بــه خدمــات بهداشــتی در خانــه ســاخته شــود: 1- روش پیشــنهادی مــی 
توانــد در همــه ی ایالــت اســتفاده شــود. 2- روش پیشــنهادی را می تــوان 
ــدگان  ــفر ارائه دهن ــای س ــات و نیازه ــت خدم ــرای کیفی ــابداری ب ــا حس ب
ــه دلیــل تراکــم جمعیــت محلــی در حوزه هــای آژانــس بهبــود  خدمــت ب
داد. 3-  مــدل رگرســیون فضایــی می توانــد بــرای بررســی عواملــی کــه 
ــتفاده  ــط باشــد اس ــی در دســترس مرتب ــرات مکان ــا تغیی ممکــن اســت ب

شــود.

   آرش کاشف
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 )Radio Frequency Identification( ســامانه ی شناســایی امــواج رادیویــی
ــات  ــراری اطلاع ــا برق ــه ب ــت ک ــیم اس ــایی بی س ــامانه ی شناس ــک س ی
بیــن یــک تــگ کــه بــه یــک کالا یــا کارت متصــل شــده و یــک بازخــوان 
ــگر  ــامانه های رد فاش ــازد. س ــن می س ــات را ممک ــادل اطلاع )Reader(، تب
و  خوانــدن  بــرای  الکترومغناطیســی  و  الکترونیکــی  ســیگنال های  از 
نوشــتن داد  هــا بــدون تمــاس بهــره می برنــد. اصــولا بــه هــر سیســتمی 
ــد  ــا باش ــا کالاه ــراد ی ــات اف ــدن و تشــخیص اطلاع ــه خوان ــادر ب ــه ق ک

ــود.  ــه می ش ــا Identification System گفت ــایی ی ــتم شناس سیس
یکــی از جدیدتریــن مباحــث مــورد توجــه دانشــمندان جهــت شناســایی 
ــا اســتفاده از فرکانــس  افــراد یــا کالاهــا اســتفاده از سیســتم شناســایی ب
ــودکار  ــخیص خ ــتم های تش ــروزه سیس ــت. ام ــگر اس ــا رد فاش ــی ی رادیوی
ــوان  ــه عن ــد. رد فاشــگر  ب ــرار می گیرن ــا مــورد اســتفاده ق در سرتاســر دنی
ــابه از  ــای مش ــه فناوری ه ــبت ب ــتم ها، نس ــن سیس ــه ای از ای زیرمجموع
امتیــازات ویــژه ای برخــوردار اســت کــه توجــه صاحبــان صنایــع را جلــب 

کــرده اســت. 
اهمیــت فــراوان ســلامت افــراد جامعــه، لــزوم به کارگیــری فناوری هــای 
ــان امــر ســلامت را  ــو و تأمیــن امنیــت دارویــی، تولیدکننــدگان و متولی ن
بــر آن داشــته اســت تــا بــه دنبــال راهــی بــرای اســتفاده از ایــن فنــاوری 
ــی و  ــای تقلب ــش داروه ــون پخ ــی چ ــوع اتفاقات ــری از وق ــت جلوگی جه
ــا و  ــرل و هماهنگــی بیمارســتان ه ــن کنت ــل مصــرف و همچنی ــر قاب غی

تجهیــزات بیمارســتانی باشــند. 
بــر اســاس آمــار ســازمان غــذا و دارو امریــکا 10٪ از داروهــای 
فروخته شــده در بازارهــا تقلبــی هســتند. بــا توجــه بــه نیــاز روزافــزون بــه 
داروهــا، تشــخیص و تعییــن هویــت و کیفیــت داروهــا اهمیتــی دوچنــدان 
ــادر  ــتان ها ق ــگر ، بیمارس ــوژی رد فاش ــتفاده از تکنول ــا اس ــت. ب ــه اس یافت

بــه شناســایی زنجیــره ی تأمیــن و حصــول اطمینــان از نحــو ه ی صحیــح 
ــن امــکان را فراهــم می ســازد  ــود. رد فاشــگر  ای ــد ب ــع آن هــا خواهن توزی
ــلامت  ــت از س ــطح رطوب ــا و س ــون دم ــی چ ــت پارامترهای ــا دریاف ــا ب ت
ــر از  ــود. یکــی دیگ ــان حاصــل ش ــی اطمین ــت محصــولات داروی و کیفی
ــی و  ــای مصرف ــارداری کالاه ــر انب ــگر در ام ــیع رد فاش ــای وس کاربرده
ــد  داروهاســت. بیمارســتان ها فهرســت بزرگــی از کالاهــای مصرفــی دارن
و تاریــخ انقضــای متفــاوت می توانــد ســبب شــود تــا بســیاری از کالاهــای 
ــای  ــتفاده از تگ ه ــا اس ــارداری ب ــوند. انب ــه ش ــده دور ریخت استفاده نش
رد فاشــگر ســبب حــذف رونــد زمان بــر انبــارداری دســتی و بهبــود 
اســتفاده از کالاهــا در بیمارســتان ها می شــود. تگ هــا اطلاعاتــی در 
 LOT ــماره ی ــون NDC( National Drug Number(، ش ــا چ ــورد کالاه م
ــد  ــزار می توان ــب، نرم اف ــن ترتی ــد. بدی ــره می کنن ــا را ذخی ــان انقض و زم
زمــان منســوخ شــدن کالاهــا را یــادآوری و بــا پایــان یافتــن مــدت زمــان 
مصــرف دارو اعــلام خطــر کنــد. بدیــن شــکل کارکنــان انبــار می تواننــد 
ــخ انقضــای  ــای تاری ــر مبن ــا را ب ــتفاده ی کالاه ــت اس ــهولت اولوی ــه س ب
آنهــا مرتــب کننــد تــا از هزینه هــای ناشــی از دورریخــت کالاهــای دســت 

ــود. ــری ش اول جلوگی
داروهـای  نـوع  داروهـا،  مصـرف  دوز  در  مرگ بـار  اشـتباهات  بـروز 
تجویزشـده بـرای هـر بیمـار و تزریـق خون اشـتباهی سـایر عواملی اسـت 

که بیمارستان ها را به استفاده از تگ های رد فاشگر ترغیب می کند.  
معمـولًا تعـداد زیاد بیمـاران پرسـتاران و کارکنان را دچار خطا در شناسـایی 
می کنـد. بـروز خطاهایـی در آزمایشـگاه از جملـه جابه جایـی گزارش هـای 
آزمایشـگاهی دو فـرد سـبب می شـود بیمـار دوره ی درمان کاملا اشـتباهی 
را طـی کنـد. برخـی از بیمارسـتان ها بـا اسـتفاده از دسـتبندهای رد فاشـگر 
کـه با اطلاعات درمانی و سـابقه ی محرمانه ی پزشـکی بیمـاران رمزگذاری 

رد فاشگر 
و کاربرد های آن در حوزه 

سـلامـت
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شـده اسـت، رونـد بـروز خطاهـای ناشـی از شناسـایی ناصحیح بیمـاران را 
بهبود می بخشند. 

همچنیـن این دسـتبندها، بیمارسـتا ن ها را قادر می سـازد موقعیت بیماران، 
به خصـوص در بخـش مراقبت هـای روانـی و مراقبـت از سـالمندان مبتـلا 
بـه آلزایمـر ردیابـی کننـد. عـلاوه بـر ایـن، ایجـاد محدودیت دسترسـی به 
برخـی نواحـی بیمارسـتان باعـث افزایـش امنیت بیمـاران و اطلاعات شـان 
و جلوگیـری از سـرقت تجهیـزات بیمارسـتانی و داروهـا می گـردد. یکـی 
از آخریـن پیشـرفت هایی کـه در ایـن زمینـه صـورت گرفتـه اسـت توسـط 
انجمـن پزشـکی ایالات متحده ی آمریکا اعلام شـده  اسـت. بر اسـاس آن، 
اخیـرا ابزارهایـی تهیـه شـده اسـت کـه در ابعاد دانـه ی برنج با یک سـوزن 
زیرپوسـت کاشـته می شـود و امکان دسترسـی سـریع پزشـکان اورژانس را 

بـه پرونـده ی پزشـکی بیمـاران فراهـم می کند. 
ــیع  ــه گســتره ی وس ــه ب ــا توج ــگر ب ــد رد فاش ــه ش ــه گفت ــور ک همان ط
کار  بــه  یاد شــده  مــوارد  همــه ی  در  می توانــد  دارد  کــه  کاربــردی 
ــی  ــا موانع ــا ب ــور م ــاوری در کش ــن فن ــری از ای ــود. بهره گی ــه ش گرفت

روبه روست.  
شــبکه های  اســت.  زیرســاخت های لازم  نبــود  چالــش  مهم تریــن 
ــه  ــزاری از جمل ــخت افزاری و نرم اف ــات س ــد و امکان ــن و قدرتمن مطمئ
ــرای به کارگیــری فنــاوری رد فاشــگر اســت. تولیــد  زیرســاخت های لازم ب
ــواردی  ــواردی بســیار دشــوار و در م ــران در م ســخت افزارهای لازم در ای
بســیار پرهزینــه اســت و در نتیجــه ی آن ســرمایه گذاران به ســختی 
مجــاب بــه تولیــد ملزومــات رد فاشــگر می شــوند. بــا توجــه بــه نــو بــودن 
ــده  ــای ارائه ش ــه طرح ه ــید ک ــی رس ــه جایگاه ــوان ب ــاوری می ت ــن فن ای
ــرح  ــزرگ مط ــای ب ــع کاره ــوان مرج ــه عن ــی ب ــین داخل ــط مهندس توس

شــود.

   فاطمه رجاییان
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1-ورود دانشجویان جدید
پس از گذشت پنج سال از شروع رسمی رشته مهندسی سیستم های سلامت در 
دانشکده صنایع دانشگاه تربیت مدرس، رفته رفته بر میزان شناخت از توانایی های 
این رشته افزوده  می شود و دانشجویان نیز با شور و اشتیاقی بیش از پیش، این 
رشته را در اولویت  های اول خود برای ادامه ی تحصیل در کارشناسی ارشد قرار 
می دهند. خوشبختانه این بار نیز دانشجویان جدید الورود شروع بسیار خوبی داشتند. 
از همان ابتدا اساتید محترم گروه  و نیز دانشجویان، به خصوص اعضای انجمن 
علمی، سعی داشتند تا در کم ترین زمان ممکن، دانشجویان ورودی جدید را با 
مهندسی سیستم های سلامت  رشته  نیز  و  مختلف حوزه سلامت  قسمت های 
آشنا کنند. بدین صورت که ارتباط بنده و چند نفر از دانشجویان سال قبل با 
دانشجویان ورودی، پیش از ثبت نام آنها توسط مدیریت محترم گروه، جناب 

آقای دکتر سپهری شکل گرفت.
در  مهندسی سیستم های سلامت  انجمن علمی  نیز غرفه  ی  نام  ثبت  روز  در 
ورودی دانشکده فنی و مهندسی مستقر شد و پذیرای دانشجویان جدید الورود بود 
و در این غرفه اعضای انجمن علمی پاسخگوی سوالات متعدد دانشجویان ورودی 
بودند. همچنین عناوین پایان نامه ها و سمینارهای دانشجویان و دانش آموختان در 
قالب دفترچه ای در اختیار دانشجویان ورودی قرار گرفت تا زمینه ساز آشنایی هرچه 

سریع تر آن ها با پژوهش های انجام گرفته در این رشته و دانشکده باشد. 

2- اتحاد 1396
سال  ابتدای  در  مهندسی سیستم های سلامت  گروه  زیبای  بسیار  رسوم  از   
تحصیلی، برگزاری جلسه اتحاد است. اتحاد، یکی از مفاهیمی است که لازمه ی 
رشد هرچه بیشتر رشته  مهندسی سیستم های سلامت و هرچه بیشتر شناخته شدن 
توانایی های این رشته می باشد. در اوایل شروع هر سال تحصیلی جلسه ای با عنوان 
اتحاد به معنای »انتقال تجارب حقیقی اساتید و دانشجویان« به همت انجمن 
علمی مهندسی سیستم های سلامت در اتاق شورای دانشکده فنی و مهندسی 
دانشجویان جدید الورود  گروه،  اساتید  بر  اتحاد 1396 علاوه  در  برگزار می شود. 
دانشکده  محترم  ریاست  قبل،  دوره ی  دانشجویان  و  دانش آموختگان  برخی  و 
با  و نیز معاونت محترم آموزشی دانشکده نیز حضور داشتند. در این جلسه که 
اداره ی نگارنده ی این سطور برگزار شد، ابتدا اساتید محترم، خود را معرفی نموده 
و نکات مهم تسهیل کننده ی روند آموزشی و پژوهشی دانشجویان را ذکر کردند 

و آن ها را از راهنمایی های ارزشمند خود بهره مند ساختند. سپس دانش آموختگان 
و دانشجویان دوره ی قبل به معرفی خود پرداخته و در مورد پژوهش های خود به 
طور مختصر توضیح دادند. در ادامه دانشجویان جدید الورود نیز خود را معرفی کرده 

و سوالاتشان را از اساتید و سایر افراد حاضر در جلسه مطرح نمودند.

 

 

3-برگزاری انتخابات انجمن علمی مهندسی سیستم های سلامت
آقای مهندس  دانش آموخته شدن جناب  به  توجه  با  اتحاد،  پایان جلسه ی  در 
قنواتی نژاد، خانم مهندس توکلی و نیز خانم  مهندس نادریان که دبیر و از اعضای 
انتخابات به منظور تعیین اعضای شورای  شورای مرکزی انجمن علمی بودند، 
مرکزی و نیز تعیین دبیر جدید انجمن شکل گرفت. راقم این سطور به عنوان دبیر 
انجمن علمی و آقای مهندس مختاریان، آقای مهندس محمدی، خانم مهندس 
بوداغیان، آقای مهندس کاشف و نیز خانم مهندس اخوان مقدم به عنوان اعضای 
شورای مرکزی انجمن علمی مهندسی سیستم های سلامت انتخاب شدند. اعضای 
جدید انجمن علمی از همان روز برگزاری انتخابات، فعالیت جدی و جلسات هفتگی 

خود آغاز نمودند 
شده اند  دانش آموخته  اکنون  که  انجمن  قبلی  اعضای  زحمات  از  اینجا  در 

صمیمانه قدردانی کرده و برای یکایک ایشان آرزوی موفقیت روزافزون دارم.

همه برای سلامت
سلامت برای همه
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4- جلسه 199 ندا
جلسه ی 199 ندا که اولین جلسه  ی ندا در سال تحصیلی جدید بود در دومین 
دوشنبه ی آبان ماه )هشتم آبان( برگزار شد. ندا به معنای »نشست دانش  افزایی« 
از جلساتی است که در دوشنبه های زوج هر ماه در گروه مهندسی سیستم های 
سلامت برگزار می شود. در این جلسه ابتدا چند نفر از دانشجویان دوره ی قبل 
دکتر  آقای  جناب  سپس  و  کردند  بیان  را  خود  پژوهشی  روند  از  مختصری 
جلالی منش )معاون پژوهشی و عضو هیئت علمی پژوهشگاه علوم و فناوری 
اطلاعات ایران( ارائه ای با عنوان »مدل چند عاملی چند سطحی برای بررسی 

اثرات رادیوتراپی بر رشد تومورهای سرطانی« داشتند. 

هرچه  برگزاری  برای  اولیه  برنامه ریزی های   ،199 ندا  جلسه ی  این  درپایان 
سلامت  سیستم های  مهندسی  پیشتازان  دستاورد های  »نمایشگاه  شکوه تر  با 
و  برگزار کننده  تیم  سه  اساس  این  بر  گرفت.  شکل  نگارنده  توسط   »1396
اعضای هر تیم مشخص و نیز وظایف آن ها تخصیص داده شد. این نمایشگاه 
که جلسه 200 ندا خواهد بود، در دومین دوشنبه ی آذرماه )13 آذر( ساعت 14 
در سالن جابر ابن حیان دانشگاه تربیت مدرس برگزار خواهد شد. دبیران علمی 
این رویداد، جناب آقای دکتر سپهری و سرکار خانم دکتر سادات و دبیر اجرایی 

آن علی اعرابی می باشد.
تیم های برگزار کننده، فعالیت های خود را از نهم آبان ماه آغاز کردند. در اینجا 
لازم است از آقای مهندس مختاریان، آقای مهندس محمدی و دانشجویان ورودی 
که فعالانه در این تیم ها شرکت داشتند، قدردانی کنم. همچنین از جناب آقای دکتر 
با مشکلات  سپهری و سرکار خانم دکتر سادات که در مواجهه اعضای تیم ها 

گوناگون ، راهنمایی هایشان به عنوان راهگشایی بی مانند می باشد تشکر می کنم.

 
5- نمایشگاه دستاورد های مهندسی سیستم های سلامت 1396

حوزه ی سلامت یکی از پر هزینه ترین حوزه ها در تمام دنیا می باشد که سالیانه 
درصد زیادی از تولید ناخالص کشورها را به خود اختصاص می دهد و این درصد 
پیوسته در حال افزایش است؛ چرا که این حوزه سیری ناپذیر است و هرمقدار 
بودجه به آن اختصاص داده شود همچنان کمبود وجود دارد. از این رو برنامه ریزی 
در این بخش چه در سطح خرد و چه در سطح کلان اهمیت بسزایی دارد. مهندسی 
صنایع ابزارهای مختلفی برای ایجاد بهبود در فرآیند های این حوزه دارد که هرکدام 

از این بهبود ها توانایی کاهش درصد زیادی از این هزینه ها را خواهند داشت. 
مهندسی  رشته  که  است  ایرانی  دانشگاه  اولین  مدرس  تربیت  دانشگاه 
سیستم های سلامت را به عنوان یکی از زیرشاخه های مهندسی صنایع از سال 
1392 در ایران دایر کرده است. این تخصص در دنیا نیز از جدیدترین شاخه 
های مهندسی صنایع است که توسط دانشگاه های مطرح دنیا از سال 2009 
به بعد ایجاد شده است. دانشگاه تربیت مدرس همچنین اولین و تنها دانشگاه 
مهندسی  اتحادیه  عضویت  به  رشته  این  راه اندازی  ابتدای  از  که  است  ایرانی 
سیستم های سلامت درآمد تا رابطه آکادمیک خود را با 43 دانشگاه برتر فعال در 

این زمینه که عضو این اتحادیه هستند تقویت کند.
مهندسی  روش های  و  اصول  کاربرد  زمینه های  ایجاد  تخصص  این  هدف 
افزایش  افزایش عدالت در دسترسی به خدمات،  با هدف بهبود کیفیت،  صنایع 
رضایت بیماران و کاهش هزینه در همه بخش های صنعت سلامت اعم از بخش 
بهداشت، بخش درمان )بیمارستان ها و دیگر مراکز درمانی(. صنایع داروسازی و 
تجهیزات پزشکی، بیمه ها و نیز سطح سیاست گذاری کلان سلامت است. دانش 
آموختگان و پژوهشگران این تخصص با هدف پیشی گرفتن از امید، بهبود تجربه، 
و بیشینه سازی خشنودی بیماران و خانواده های آنان، پزشکان، پرستاران، و دیگر 
کارکنان نظام سلامت و با رویکردی سیستمی به واکاوی، طراحی و گسترش 
خدمات و فرآیندهای سیستم های سلامت می پردازند. این تخصص با بهره گیری 
از مباحث، روش ها و ابزارهای بهینه یابی و تحقیق در عملیات، مهندسی صنایع 
و سیستم ها، فناوری اطلاعات، و دیگر رشته های مرتبط مهندسی، راهکارهای 
جامع ارائه خدمات کارا و اثربخش سلامت را مبتنی بر ارزش بالا و هزینه کم و 

دور از کاستی های ناخوشایند پیش روی نظام سلامت قرار می دهد.
اکنون با گذشت پنج سال از شروع رسمی این رشته در دانشگاه تربیت مدرس، 
و پس از گذشت بیش از دوازده سال از پژوهش های کاربردی در این حوزه  در 
این دانشگاه، در صدد هستیم که اولین نمایشگاه دستاوردهای پیشتازان مهندسی 
سیستم های سلامت را با شعار »همه برای سلامت، سلامت برای همه« در آذرماه 
امسال برگزار کنیم. این نمایشگاه در 13 آذر ماه 1396 در سالن جابر ابن حیان 

دانشگاه تربیت مدرس برگزار خواهد شد.

   علی اعرابی
   دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سلامت 95
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