
گام های ده گانه مبتنی بر شواهد 
EPIQ برای بهبود کیفیت

  )Evidence - based Practice for Improvements in Quality( 



2

گام های ده گانه برای بهبود مراقبت و پیامدها

 مشکل را
 تشخیص

دهید

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
 گروه خود
 را انتخاب

کنید

 بحث و
گفتگو کنید

 اولویت بندی
کنید

 مراحل
 فرایند را رسم

کنید
 شاخص ها را
تعیین کنید

 برای تغییر
 برنامه ریزی

کنید

 مشارکت
 همکاران را
جلب کنید

 تغییر را
اجرا کنید

 نتایج را به
 اشتراک
بگذارید

گام های 10 گانه



3

بحث کنید توضیح دهید
yy.افراد حاضر در جلسه با داشتن هدف مشترک ارتقای مراقبت و پیامد، برای شرکت در جلسه انتخاب شده اند
yy.هر فرد باید با اظهار نظری کوتاه در مورد اهداف، خودش را معرفی کند
yy.حفظ محرمانگی و مشارکت همه شرکت‌کنندگان مهم است
yy.)برنامه و مدیریت زمان را مرور کنید )ممکن است فردی برای کمک به مدیریت زمان انتخاب شود
yy.)یک روش انرژی‌ زا و نیروبخش برای تمرین کوتاه انتخاب کنید )آهنگ، نرمش، غیره
yy ،کـــه تأثیر آن در بهبود پیامد در شـــبکه نـــوزادان کانادا به اثبات رســـیده )EPIQ(  این دوره، بر اســـاس اقدامات مبتنی بر شـــواهد بـــرای بهبود کیفیت

طراحی شـــده است.

چرا می‌خواهید آنچه را که الان انجام می‌دهید، تغییر دهید؟.11

پیامدها را چگونه بهبود می‌دهید؟.22

از شرکت‌کنندگان بخواهید اجرا کنند)یا تصور کنند(

خانـم عاصفـی و خانـم خـوش آهنـگ دو دوسـت و دو ارائه‌دهنـده خدمـت از دو مرکز بهداشـتی متفاوت هسـتند که دارنـد با هم چـای می‌خورنـد. خانم عاصفی: پـر کردن 
فرم‌هـا وقتـی نـوزادان می‌میرنـد مـرا غمگیـن می‌کنـد. خانـم خـوش آهنـگ: ما هـم فرم‌هـا را پر می‌کنیـم ولی نـوزادان مـا شـرایط بهتـری دارند. خانـم عاصفی: شـما چکار 
می‌کنیـد؟ خانـم خـوش آهنـگ: ما یـک گروه داریـم که از داده‌هـای فرم‌ها اسـتفاده می‌کند تـا امور را بهتـر از پیش کند. خانـم عاصفی: ما هم باید سـعی کنیم همیـن کار را 
بکنیـم. خانـم خـوش آهنـگ: بهتر اسـت افـرادی که مراقب نـوزاد هسـتند و می‌تواننـد در ایجاد تغییر به شـما کمک کننـد، دور هـم جمع کنیـد. خانم عاصفی: ایـن یک ایده 

عالـی و فوق‌العـاده  اسـت- مـن، همکارانـم را دور هـم جمـع می‌کنـم تـا از چیزهایی کـه می‌توانیم بـرای کمک به نـوزادان مـان تغییر دهیم با خبر شـویم.  

فرایند ایجاد تغییر برای بهبود پیامدها 
سرآغاز

توصیه های آموزشیپیش زمینه
این کارگاه شرکت‌کنندگان را قادر می‌سازد تا تمرین بهبود کیفیت )QI( را که می‌تواند برای 
بهبود مراقبت در مراکز یا جامعه‌شان مورد استفاده قرار بگیرد، تکمیل کنند. این افراد در این 

جا حاضرند زیرا برای بهبود مراقبت انگیزه دارند. 
به عنوان یک تسهیل‌گر، نقش شما آموزش و راهنمایی شرکت‌کنندگان است. بنابراین فرد 
تسهیل‌گر نیاز به آموزش اضافی و بیش‌تر دارد. تسهیل‌گرها مسئول QI هستند،کسانی که: 

yy .شنوندگان خوبی هستند و همه را تشویق می‌کنند تا نظرات خود را بیان کنند
yy علم(، روش آموزش )آموزش(، و چگونگی اعِمال تغییر در محل کار را درک( QI اصول

می‌کنند )انجام(.
yy .اهمیت اجرای منطقه ای را تقویت می‌کنند

فرمول Utstein در مورد میزان بقای بزرگسالان بعد از ایست قلبی نشان می‌دهد که علم و 
آموزش بدون اجرا، غیر مؤثر خواهد بود. 

اغلب حضور 8 نفر شرکت‌کننده به همراه یک تسهیل‌گر در هر میز، اجازه بهترین بحث و کار گروهی را خواهد 
داد. ممکن است بیش از یک میز در هر کارگاه وجود داشته باشد. همه شرکت‌کنندگان باید کتاب کار کارآموز 

را داشته باشند و تسهیل‌گر باید فلیپ چارت QI را داشته باشد.
لوازم مورد نیاز برای هر میز شامل: 

yyوایت بورد، تخته سیاه یا کاغذ فلیپ چارت بر روی پایه
yyحداقل دو ماژیک رنگی برای نوشتن
yy.خودکار/ مداد و صفحه فرم هدف و نمودار تیغ ماهی اضافی، ممکن است نیاز باشد

پیش آزمون و ارزیابی دوره همه شرکت‌کنندگان ضروری است.
تغییر می‌تواند “آسیب“ بزند ولی برای پیشرفت و تکامل لازم است )همه کودکان در تمام مدتی که یاد می‌گیرند 
 QI راه بروند، زمین می‌خورند(. پذیرفتنِ نیاز به تغییر و داشتن انگیزه برای اجرای آن، کلیدی است. اکثر فرآیندهای

مستلزم به کارگیری یک کار گروهی خوب برای انتخاب و اجرای تغییرات است.
تسهیل‌گرها به جای صرفاً ارائه ساده مطالب، باید به خاطر توانایی و اعتماد به نفس‌شان در کمک به گروه انتخاب 

شوند. آنها باید سبب اشتیاق و علاقه گروه شوند و به شرکت‌کنندگان برای 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 پیامدهایی است که به آن بها می‌دهید و برایش ارزش قائل هستید. یک مادر به در آغوش گرفتن فرزندش و تماس پوست با پوست )STS(، یک 
پرستار به کمک به نوزاد برای 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 برنامه‌ریزی شده است که به طور پیوسته عمل می‌کند و معمولاً تغییرات را )تغییراتی که به آن بها می دهیم و برایمان ارزشمند هستند( از راه 
کار گروهی و مشارکت می‌سنجد. اگر تغییری را بدون سنجش آن اجرا کنیم، چگونه می‌توانیم بفهمیم بهبودی صورت گرفته است؟ اگر ما به عنوان یک گروه، بدون برنامه‌ریزی برای 
ایجاد تغییر اقدام کنیم، تغییر چگونه می‌تواند رخ دهد؟ اگر ما از عهده کار گروهی برنیاییم و نتوانیم با ذی نفعان‌مان همکاری و مشارکت داشته باشیم تغییر چگونه ‌اتفاق می افتد؟ 

از چه داده‌هایی می‌توانید استفاده کنید؟.11
چگونه بهبود کیفیت را  از تضمین کیفیت افتراق می‌دهید؟.22

اهداف این کارگاه شامل یادگیری موارد زیر است: 
کار کردن به عنوان یک گروه.11
استفاده از ابزار QI برای تشویق، اجرا و سنجش.22
33. QI برنامه‌ریزی فعالیت‌های
به اشتراک گذاشتن آموخته‌ ها.44

اهداف کارگاه، کار کردن روی PDSA است:
yy برای تغییر به خوبی تعریف شده )Plan( برنامه‌ریزی
yy )( آن تغییر )شروعDo( انجام
yy )( نتایج )فرایند و پیامدStudy( مطالعه
yy )به اشتراک گذاشتن نتایج برای کمک به برنامه‌ریزی دوباره( )Act( اجرا

PDSAها سبب تغییرات کوچک پی در پی شده تا جایی که تغییر قابل‌ملاحظه و چشمگیری 

در مسیری که در آن فعالیت می‌کنید ایجاد می‌شود. 
توصیه های آموزشیپیش زمینه

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

مطالعه EPIQ در بخش های نوزادان کانادا بر پایه 3 اصل اساسی است که یک چرخه را ایجاد می‌کنند: 
اطلاعات )داده‌ها(، مشارکت )کار گروهی( و اجرا )همراه با تعهد(

بهبود کیفیت )QI) (Quality Improvement( یک فرایند برنامه‌ریزی شده و پیوسته متکی به استفاده 
ارائه‌دهندگان خدمت از داده‌ها، کار با یکدیگر و ارزیابی تغییرات است. QI به افراد درگیر تغییر، اختیار 

می‌دهد، برای ایجاد تغییر، تقسیم مسئولیت می‌کند و منجر به پیشرفت مداوم در بهبود می‌شود.
ارائه  مرکز  که  است  این  از  اطمینان  برای   )Quality Assurance)(QA( کیفیت  تضمین  اهداف 
دستور  و  سیاست ها  توسط  که  )استانداردهایی  می‌کند  رعایت  را  استانداردها  خدمت  دهنده 
عمل‌ها ابلاغ می‌شود(. این استانداردها، سازمانی است و ممکن است خارج از کنترل ارائه‌دهندگان 
رسند  نمی  استانداردها  به  گروه‌ها  یا  ارائه خدمت  مراکز  که  وقتی  باشد.  محلی خدمات سلامتی 
و شرمنده کردن“  “نامیدن، سرزنش  با روش  است  افراد ممکن  و  گروه ها  تشخیص می‌دهد.   QA 

)”name, blame and shame”( تضعیف شوند. تجربه، ارشد بودن یا عقیده و نظر نباید تنها دلیل برای 
تغییر باشند: QI و QA از شواهد به عنوان پایه و اساس تصمیم‌گیری استفاده می‌کنند. شواهد شامل 
مقالات منتشر شده، ‌راهنماهای بالینی، اجماع نظر متخصصان، اصول فیزیولوژیکی تطبیق داده شده و / 

یا داده‌های محلی هستند.

افتراق QI )که به طور عمده به ارائه‌دهندگان خدمت مربوط می‌شود( از QA )که به طور عمده به 
مراکز ارائه خدمت و مدیران مربوط می‌شود( مهم است. صرف وقت بر روی 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 جای تشخیص 
نقایص یا اشتباهات از اختیار و تعهد استفاده می‌کند. سیاست ها و راهنما های بالینی یا مقالات 
نوشته شده، معمولاً برای ایجاد تغییر مورد استفاده قرار می‌گیرند. ولی بدون اختیار و تعهد انتظار 
نمی‌رود که منجر به تغییر مطلوب شوند. این افراد هستند که اسباب تغییر را فراهم می‌کنند. فرایند 
EPIQ یک گروه QI را درگیر می‌کند که از بهترین شواهد موجود برای اجرای تغییر استفاده ‌کند. 

دسته ای تغییرات کوچک قابل فهم که به طور مؤثری موجب مشارکت ذی نفعان می‌شود، نسبت به 
راهنما های بالینی پیچیده با گام‌های زیاد، بهتر عمل خواهد کرد. استفاده از چرخه PDSA همچنین 

اجازه می‌دهد که فرایندها در دوره زمانی کوتاه‌تری ارزیابی و در هر مرحله اصلاح شوند.
تمام افراد گروه را درگیر مسئله کنید و سعی کنید از اظهار نظر بیش از اندازه هر یک از اعضای گروه 
پرهیز کنید. با پرسش ‌های مستقیم از اعضای خجالتی و کم‌رو  نظرات‌شان را دریافت کنید. اداره و 
مدیریت جلسه می‌تواند با هم سو شدن با اهداف آنها، به اشتراک گذاشتن فرایندها و به دست آوردن 

حمایت آنها حاصل شود.
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بحث کنید توضیح دهید
تغییـری را کـه ممکـن اسـت پیشـتر امتحـان کـرده باشـید بـه .11گام های ده گانه را مرور کنید:

بگذاریـد. اشـتراک 
تغییری را که می‌خواهید امتحان کنید به اشتراک بگذارید..22

مشکل را تشخیص دهید.11
گروه خود را انتخاب کنید.22
با استفاده از بارش افکار علل مشکل را به دست آورید.33
44 یک اولویت انتخاب کنید.
نقشه فرایند را رسم کنید.55

66 شاخص ها را تعیین کنید.
هدف خود را توضیح دهید.77
مشارکت همکاران را جلب کنید.88
تغییر را اجرا کنید.99

نتایج را به اشتراک بگذارید1010

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

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

گام های ده گانه EPIQ برای بهبود مراقبت و پیامدها چیست؟

توصیه های آموزشیپیش زمینه
گام های ده گانه QI چرخه  ارزیابی- تصمیم گیری- اقدام را تشکیل می دهند:
گام های 1 تا 3 به گروه کمک می‌کند تا مشکل را شناسایی و درک کند )ارزیابی(

گام های 4 تا 6 به گروه کمک می‌کند تا یک مداخله اولویت‌‌‌دار را انتخاب و برای مشکل 
شاخص هایی را انتخاب کند )تصمیم گیری(

گام های 7 تا 9 به گروه کمک می‌کند تا هدف را شرح دهد، مشارکت همکاران را جلب 
و تغییر را اجرا کند )اقدام( 

گام 10 بر ارزیابی تمرکز دارد و چرخه را با به اشتراک گذاشتن دانش به دست آمده 
کامل می‌کند )نتایج(

فعالیت‌های برنامه‌ریزی شده باید ثبت شوند:
فرم هدف )شناسنامه پروژه(، آنچه را که گروه می‌خواهد به آن برسد و علت نیاز به 

تغییر را ثبت می‌کند.
فرم تغییر، یک چرخه مداخله یا چرخه برنامه‌ریزی- انجام- مطالعه- اجرا )PDSA(- چه 
چیزی انجام خواهد شد، چه کسی مسئول خواهد بود و چه زمانی رخ خواهد داد- را 
ثبت می‌کند. هر چرخه PDSA یک گام کوچک است و در دوره زمانی روزها یا هفته ها 
کامل و سپس یک چرخه جدید پیشنهاد می‌شود. برای نمونه، چرخه اندازه‌گیری دمای 
برای به حداقل رساندن  با پوست  با چرخه ترویج تماس پوست  پوست ممکن است 

هیپوترمی نوزاد ادامه پیدا کند.

به شرکت‌کنندگان کمک کنید تا از تجربه‌هایشان برای شناسایی مشکلات و راه 
حل‌های احتمالی استفاده کنند. آیا آنها هر دو تجربه مثبت و منفی مرتبط را در 
ارتباط با مراقبت از بیماران شان در گذشته داشته‌اند. از آنها بپرسید که دوست دارند 

چطور در روند تغییر وارد شوند. 
کتاب کار ارائه‌دهنده، به ویژه فرم هدف و فرم تغییر را با شرکت‌کنندگان مرور 
کنید. نشان داده شده است که برخی کشورها، مناطق یا بیمارستان‌ها تمایل دارند 
از فرم‌های کمی متفاوت برای ثبت تغییرات مطرح شده برای بهبود پیامد استفاده 

کنند.
فرم‌های هدف و تغییر بیشترین تأثیر را زمانی خواهند داشت که توسط مدیر شما 

تأیید شود. این، موجب تعهد گروه  QI و مدیر می‌شود.
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“5 چــرا“

چرا نوزادان می‌میرند؟ “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 آماده‌سازی خانواده‌ها را نمی‌دانند.“

چرا کارکنان اهمیت آماده‌سازی خانواده ها را نمی‌دانند؟ “چون به آنها در این زمینه آموزش داده نشده است.“

گام 1-  مشکل را تشخیص دهید
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“5 چــرا“

چرا نوزادان می‌میرند؟ “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 آماده‌سازی خانواده‌ها را نمی‌دانند.“

چرا کارکنان اهمیت آماده‌سازی خانواده ها را نمی‌دانند؟ “چون به آنها در این زمینه آموزش داده نشده است.“

بحث کنیدتوضیح دهید
یکی از راه‌های تشخیص مشکلات این است که از اعضای گروه بپرسید چه چیزی بیشترین تأثیر را دارد:

yy.کیفیت مراقبت بیماران، خانواده ها و ملاقات‌کنندگان و مراقبتی که توسط کارکنان سلامت ارائه می‌شود
yyتأثیر سیاست‌های مرکز و توصیه‌های دولتی
yyاجرای بهترین روش‌ها و تجربه‌ها از ‌راهنماهای بالینی و نشریات

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

از روش “5 چرا“ برای انتخاب مشکل خاصی که گروه شما عنوان می‌کند، استفاده کنید )مثال را ببینید(.

توجه داشته باشید که پاسخ‌های احتمالی متعددی برای “چرا؟“ چیزی اتفاق می‌افتد وجود دارد. اغلب بهتر است روی مشکلاتی که در اختیار گروه قرار دارند تمرکز 
و یک خط فکری را پیش از شروع دومین ایده دنبال کنیم. 

نشان دهید که یک دسته فعالیت‌ خاص ممکن است به حل مشکلات متعددی کمک کند- )برای نمونه، مراقبت پوست با پوست می‌تواند سبب کاهش هیپوترمی، 
بهبود پیوند عاطفی مادر و نوزاد، حمایت از تغذیه با شیر مادر، کاهش عفونت، کاهش مدت زمان بستری و نجات زندگی شود(.

گروه شما به چه مشکلات شایعی می‌تواند بپردازد؟.11
چرا آنها مهم اند؟.22
اطلاعات منطقه ای را از کجا می‌توانید پیدا کنید؟.33
چرا به این مشکلات تا کنون پرداخته نشده ؟.44

در مورد مشکلی که گروه شما به آن می پردازد، تصمیم‌گیری کنید.

توصیه های آموزشیپیش زمینه
در این مرحله، شـما مشـکلات را به جای حل، شناسـایی می‌کنید. چالش این اسـت 

که مشـکلی را انتخاب کنیم که بیش‌ترین اهمیـت را دارد.
برای انتخاب یک اولویت، موارد زیر پیشنهاد می‌شود.

yyشدت و شیوع بالا داشته باشد )Problem( مشکل
yyدر دسترس باشد )Resources( منابع
yyاحتمال موفقیت مداخله زیاد باشد )Impact( تأثیر
yyافراد مورد نظر در کنترل گروه باشد )Control( کنترل گروه
yy در دسترس باشد )Easy( راه حل مشکل به سادگی

داده‌هـای محلـی و بهتریـن شـواهد در دسـترس، در انتخـاب تغییـری کـه 
شـما می‌خواهیـد بـا موفقیـت اجرا کنیـد مهم هسـتند، چون شـما بـه اندازه‌گیری 

شـاخص‌های تعییـن موفقیـت )یـا شکسـت( نیـاز دارید.
حمایت سازمانی بسیار مهم و حیاتی است.

ایـن تمریـن دربـاره کوچـک کـردن محـدوده مشـکل بـرای تشـخیص میـزان 
فرصت‌هایـی کـه گـروه می‌توانـد روی آن کار کند، اسـت: حوزه “پیشـگیری از مرگ 
نـوزادی“ می‌توانـد بـه “مشـاوره بـا والدین برای گـرم نگه داشـتن نوزاد“ کوچک شـود.

در انتخاب آن چه که می‌خواهید بهبود دهید، به هر یک از اعضای گروه اجازه 
اظهار نظر بدهید. از آنها بخواهید از PRICE )پیش زمینه را ببینید( استفاده 
کنند. مکانیسم های کمک به اولویت بندی اقدامات )در صورت لزوم(‌‌‌ بعدتر 
ای کوچک کنید  اندازه  به  را  در حال حاضر، محدوده مشکل  ارائه می‌شود. 
که یک گروه محلی از ارائه‌دهندگان خدمت بتوانند تغییر را اجرا کنند. تمام 
ایده‌ها و نظرات را یادداشت کنید چون ممکن است در آینده اهمیت داشته 

باشند.
“پنج چرا“ یک ابزار قدرتمند برای تحلیل ریشه‌ای)RCA( علت مشکل است که 
می‌تواند در همه گام های ده گانه، به ویژه زمان ترسیم نمودار “تیغ ماهی“ در 
گام3 استفاده شود. گروه‌ها در پاسخ به چراها، تعدادی سرنخ تشخیص خواهند 
داد. از آن جایی که همه آنها در کنترل گروه است در پیگیری این موارد هیچ 

مشکلی وجود ندارد.
قصد  که  را  مشکلی  شرکت‌کنندگان  که  شوید  مطمئن  بخش  این  پایان  در 

پرداختن به آن را دارند، مشخص کرده‌اند.

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

نیروهای تغییر

نیروهای پیش برندهنیروهای بازدارنده

هدف
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توصیه های آموزشیپیش زمینه
لازم است شرکت‌کنندگان درک کنند که مشکل با تغییر مرتبط 
می‌دهد.  نشان  را  تأثیرگذار  نفعان  ذی  در  تفاوت  و  تنوع  و  است 

مثال ها، شامل موارد زیر است:
yyمراجعه کننده
yyوالدین
yyعضو جامعه
yyفردپشتیبان
yyتأمین کننده وسایل و تجهیزات
yy)پزشک )مسئول بخش، دستیار تخصصی، متخصص
yy)پرستار )پرستار بخش، پرستار مسئول، پرستار ماهر
yyهماهنگ کننده
yyآموزش دهنده
yy متخصص تنفسی،  درمانگر  )داروساز،  سلامت  گروه  عضو 

تغذیه(
yyپژوهشگر
yyمدیر

مرکز شما ممکن است یک فرد حامی QI را اضافه کند

به دنبالِ گرفتن نقطه نظر همه شرکت‌کنندگان باشید. سعی کنید انحصارطلبی یک نفر را 
برای بحث یا انتخاب به حداقل برسانید. ممکن است نیاز باشد فرد تسهیل‌گر به طور ویژه 
از اعضای خجالتی و کم‌روی گروه در مورد نقطه نظرات و پیشنهادها‌شان پرسش کند. از 
آن جا که همه عقاید و نظرات مهم است، اجازه دهید همه نقطه نظرات و دیدگاه‌ها بیان 
شود. اگر یک یا دو نفر در گروه باشند که تغییر را زیر سؤال ببرند )نیروهای بازدارنده(، 
نقطه‌نظرات آنها می‌تواند بیان شود. اگر چه ممکن است نیاز باشد درباره اهداف شان و این 

که چگونه می‌خواهند به عنوان یک گروه ادامه دهند به طور انفرادی بحث کنند. 
تأیید  نیازمند  است  ممکن  گروه  اعضای  از  برخی  مشارکت  که  باشید  داشته  خاطر  به 

سرپرست آنها باشد.
زمانی که مشارکت مستقیم مدیر امکان پذیر نیست، شرکت عضو هم‌تراز وی، به ویژه برای 

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

داشته باشید کسانی را به اعضای گروه اضافه کنید. 
همه گروه‌ها در ابتدا دچار کشمکش می شوند: نقش شما این است که به آنها راه و مسیر 

را نشان دهید.

بحث کنیدتوضیح دهید

گروه
yy.گروه مناسب، 6 تا 8 نفره است. در نظر داشته باشید که ممکن است در گام های بعدی نیاز داشته باشید اعضایی را به گروه اضافه کنید
yy.افرادی را که سبب پیشبرد فرایند خواهند شد یا در غلبه بر نیروهای بازدارنده کمک خواهند کرد انتخاب کنید
yy.ارائه‌دهندگان مستقیم خدمت را که علاقمند و مشتاق هستند و سایر اعضای تأثیرگذار را انتخاب کنید
yy.متخصصان، مدیران، مراقبان سلامت، ارائه‌دهندگان خدمت و در صورت نیاز، اعضای خانواده را شامل کنید
yy:فردی را برای انجام کارهای زیر تعیین کنید

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

با بیان مثالی در ارتباط با نیروهای تغییر و انتخاب اعضای گروه بحث کنید. نشان دهید که وجود تعداد کمی از اعضای گروه )1 یا 2 نفر( که تغییر را زیر سؤال می‌برند، 
سودمند است. این افراد ممکن است نظرات مهمی ارائه دهند که توسط سایرین بیان نمی‌شود و این فرصتی است برای کمک به آنها تا به یک عضو مؤثر گروه تبدیل شوند.

در مورد نیروهای پیش برنده و بازدارنده تغییر مرکز خود، بحث کنید..11

ویژگی های یک عضو خوب چیست؟.22

در مورد اعضای گروه تصمیم گیری کنید )و نیروهای تغییر را شناسایی کنید( 
یـک ثبت کننـده و یـک نفر کـه ارائه گزارش گـروه را پیگیـری خواهد کرد، 

تعیین کنیـد )می‌تواند یک نفر باشـد(.

گام 2-  گروه خود را انتخاب کنید

نیروهای تغییر

نیروهای پیش برندهنیروهای 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
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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 می‌شود از نمودار تیغ ماهی برای شناسایی چهار حوزه زیر استفاده کنید: 

yy)People( افراد
yy)Place( مکان
yy)Procedure( شیوه کار
yy)Policies( سیاست‌ها

بسته به مشکل انتخاب شده ممکن است شما بخواهید که حوزه‌های دیگری مانند “تجهیزات“، “آموزش“ و “سفر“ را اضافه کنید.

توجه: برای هر یک از حوزه های بالا شاخه هایی وجود دارد که می‌تواند شامل زیرشاخه هایی برای رسیدن به علل ریشه‌ای باشد )پیش زمینه را ببینید و مرور 
کنید(. یادآوری کنید که روش “5 چرا“ می‌تواند برای کمک به این فرایند استفاده شود.

چگونه علل مشکلات را در محل کارتان شناسایی می‌کنید؟.11
چگونه 4P نمودار تیغ ماهی به کارتان می‌آید؟.22

اجزای نمودار تیغ ماهی را برای مشکل انتخاب شده مشخص کنید.

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

توصیه های آموزشیپیش زمینه
نمودار تیغ ماهی برای تحلیل علل ریشه‌ای مورد استفاده قرار می گیرد. P 4 تنها یک نمونه از علل 
ریشه‌ای هستند. در خصوص آموزش، ممکن است E 4 پیشنهاد شود: تجهیزات )Equipment(، محیط 

.)Essential skills( مهارت‌های اساسی ،)Essential knowledge( دانش اساسی ،)Environment(
مثالی از نمودار تیغ ماهی، مرتبط با هیپوترمی در نوزادان در زیر آمده است.

در اینجا میزان بالایی
از هیپوترمی در نوزادان

تازه متولد شده وجود دارد

دمای اتاق

خانوادهاتاق زایمان

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

مادرپزشکاتاق عمل
ماما

فضای فیزیکی

PlacePeople

PoliciesProcedure

برای نشان دادن محدوده راه حل‌های ممکن برای حل مشکل، از مثال استفاده کنید. 
ممکن است بخواهید تا موضوع PPPP را بعدتر بررسی کنید- توجه کنید که اتاق 
عمل به دو شاخه دمای اتاق و فضای فیزیکی تقسیم می‌شود )پزشکان می‌توانند 

متخصصان زنان و زایمان و کودکان باشند(.  
افراد درگیر شده ممکن است به عنوان اعضای حیاتی برای حل مشکل تعیین شوند. 

مراقب باشید که آنها احساس نکنند که به عنوان منشأ مشکل شناخته می‌شوند.
در این جا روش 5 چرا برای تشخیص این که چرا  دمای اتاق عمل یا در واقع دمای 

هر اتاقی می‌تواند در میزان هیپوترمی تأثیر داشته باشد، به کار گرفته می شود.

Write the
problem

here in full
sentence form

PROCED
UR

E

POLI
CI

ES

PEOPLE

PLACE

Influences

Major Cause Major Cause

Major Cause Major Cause

Major Cause Major Cause

Major Cause Major Cause

Influences

Inf
lue

nc
es

Inf
lue

nc
es

PPPP



14

ارائه #1: درک فرصت ها )گام های 1 تا 3(



15

 دسـتورعمل: این تمرین برای به اشـتراک گذاشـتن چیزی که می‌خواهید بهبود دهید و دریافت کمک از تسـهیل‌گر خود/ یا گروه )های( دیگر اسـت.
)زمان برای گام های 1 تا 3 و تمرین # 1 : 2/5 ساعت است(

از ابزارهایی که در اختیارتان گذاشته شده، برای گزارش گام های 1 تا 3 استفاده کنید..11

22 گام های 1 تا 3 باید با هر یک از افراد دو )یا سه( گروه به اشتراک گذاشته شود..

شخص ارائه دهنده باید برای مشارکت بیش تر و اظهار نظر اعضای گروه خود، پرسش‌هایی را مطرح کند..33

از اعضای گروه )های( دیگر می‌توان خواست افکارشان را بیان کنند..44

55 همه تصمیم‌ها می‌تواند در حین فرایند ارائه اصلاح شوند..

66 تسهیل‌گر گروه در طول ارائه،‌ پیشرفت شما را جمع‌بندی )debrief( خواهد کرد..

در پایان تمرین شما باید به موارد زیر دست یافته باشید:

با استفاده از روش 5 چرا، مشکل قابل مدیریت را شناسایی کرده باشید. ��

با توجه به نیروهای تغییر یک گروه انتخاب کرده باشید��

با استفاده از نمودار تیغ ماهی علل ریشه‌ای مشکل را مشخص کرده باشید��

بر اساس بحث‌های داخل گروهی موارد پیشگفت را اصلاح کرده باشید��

ارائه #1:  درک فرصت ها )گام های 1 تا 3(

توصیه های آموزشی
نقش تسهیل‌گر این است که در حالی که گروه را به سمت هدف شان راهنمایی می‌کند، آنها را تشویق کند تا با هم بحث و تبادل نظر کنند. شما می‌توانید با 
پرسش های باز که به “چه چیزی، کجا، کی، چرا و چگونه“ می پردازد، به بحث هدفمند کمک کنید. برای اشتراک گذاری، گروه‌ها را دو به دو جفت کنید. پس از 
این که گروه تمرین را کامل کرد، باید نتایج را با گروه همکار به اشتراک بگذارد )اگر تعداد گروه‌ها فرد باشد، ارائه ها ممکن است در گروه‌های 3 تایی انجام شود(.

زمان مشخصی برای همه تمرین ها اختصاص داده شده است تا به همکاری و مشارکت بین گروه‌ها کمک کند.

به عنوان یک تسهیل‌گر، شما به گروه کمک خواهید کرد از خطاها و اشکالاتی مانند موارد زیر بپرهیزند:
yyکار روی راه حل ها بدون درک علل ریشه‌ای
yyانتخاب مشکلات خیلی بزرگ یا خارج از کنترل آنها
yyبرنامه‌ریزی برای تغییرات، بدون تعیین ذی نفعان نیازمند مشارکت
yy QI طراحی یک مطالعه پژوهشی به جای یک پروژه
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فقدان آموزش کارهای مرتبط 
با زایمان

نیاز به ثبت ترجیح مادر فقدان پتو سیاست 
بیمارستان
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گام 4- یک اولویت انتخاب کنید
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فقدان آموزش کارهای مرتبط 
با زایمان

نیاز به ثبت ترجیح مادر فقدان پتو سیاست 
بیمارستان
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بحث کنیدتوضیح دهید
با استفاده از نمودار تیغ ماهی شما باید تعدادی از علل ریشه‌ای را که در کنترل گروه QI شماست شناسایی کرده باشید. یک راه برای تعیین حوزه‌های مهم بهبود 
کیفیت )QI(، گردآوری داده‌های پیمایش یا خام براساس علل ریشه‌ای احتمالی: روش تحلیل Pareto است. با رسم نمودار فراوانی ‌شما می‌توانید شایع‌ترین علل 
را تعیین کنید. در این مثال، موانع مراقبت پوست با پوست پس از تولد از نظر کارکنان سلامت پیمایش شد. این بررسی نشان می‌دهد که مفیدترین قدم در آغاز، 
آموزش کارکنان خواهد بود و به دنبال آن تمرکز بر کارهای مرتبط با زایمان. شروع کار با اطمینان یافتن از در دسترس بودن پتو، تأثیر کم‌تری خواهد داشت. در 
صورت نبودن )یا به دنبال( تحلیل Pareto، ابزار امکان‌ سنجی )feasibility tool( به بحث گروه برای اولویت‌بندی تغییرات ممکن کمک می‌کند )پیش زمینه 
را ببینید(. نمره مطلق حاصل از این ابزار، به اندازه بحث اهمیت ندارد: برخی از تغییرات اولویت خود را از دست می‌دهند، چون ممکن است به تغییرات پیشین 

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

چه اطلاعاتی از مرکز شما در دسترس است )یا می‌تواند باشد(؟.11

از چه فرایندی برای اولویت‌بندی استفاده می‌کنید؟.22

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

گام 4- یک اولویت انتخاب کنید

مداخلات پیشنهاد شدهپیش زمینه
در کنترل شماست

)در گروه شما باقی می ماند(؟ 
تأثیرگذار است

)تعداد زیادی از آن سود می برند(؟ 
قابل مدیریت است

)چه تعداد افراد چقدر وقت صرف می 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 ای را که می خواهد تغییر دهد مشخص کند
هر تغییر امکان‌پذیر را به این ترتیب امتیاز دهید: 

0 )بسیار کم(، 1 )متوسط(، 2 )زیاد(. 
امتیاز صفر در هر ردیفی به این معنی است که تغییر امکان‌پذیر نیست.

هنگامی که داده‌ها در دسترس هستند، نمودار Pareto* فرد را قادر می‌سازد تا براساس میزان 
شیوع علت ریشه‌ای، نقطه‌ای را برای شروع تعیین کند. وقتی داده‌های خام در دسترس 

نیست، ابزار امکان‌سنجی EPIQ برای اولویت‌بندی مداخلات می‌تواند به کار رود. 
خواه از نمودار Pareto یا از ابزار امکان سنجی استفاده شود، مداخلات اصلی می‌تواند از علل 

اصلی و فرعی نمودار تیغ ماهی انتخاب شود.

توصیه های آموزشی
از ابزار امکان‌سنجی برای امتیاز دادن )0 تا 2( به هر یک از پنج جزء مداخلات احتمالی استفاده 
کنید )برای مثال، آموزش، تهیه کلاه یا تهیه پتو(. شاید شما بخواهید این مطلب را روی کاغذ 
فلیپ چارت بکشید یا روی کاغذ بنویسید. با استفاده از نمره کل، اولین مداخله می‌تواند انتخاب 
شود و سایر گزینه ها در اولویت بعدی قرار گیرند. بالاترین امتیاز دلیلی بر انتخاب اولین مداخله 
نمی‌تواند باشد چون ممکن است یک توالی طبیعی آموزش پیش از مداخله وجود داشته باشد.

* نمودار Pareto نموداری است که از دو نمودار میله‌ای و نمودار خطی تشکیل شده 
است. نمودار میله‌ای که به صورت نزولی نمایش داده می‌شود، نشان‌دهنده تک تک 
مقادیر به صورت مجزا است و مقدار کل با نمودار خط معرفی می‌شود. محور عمودی 
تجمعی  درصد  راست  سمت  عمودی  محور  و  است  واقعه  فراوانی  معرف  چپ  سمت 
تعداد وقایع را نمایش می‌دهد. نمودار Pareto به منظور برجسته کردن عامل‌ها درمیان 
مجموعه‌ای)معمولاً بزرگ( از عوامل به کار می‌رود. این نمودار در فرایند کنترل کیفیت 

اغلب نشان‌دهنده عوامل وقوع شایع ترین نقایص یا دلیل شایع ترین مشکلات است.
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گام 5- نقشه فرایند را رسم کنید
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بحث کنیدتوضیح دهید
وقتی حوزه اولویت برای تغییر مشخص شد، آن فرایند باید رسم شود. یک نقش مهم تسهیل‌گر، انتخاب فرایندی است که مطابق معیارهای جدول امکان‌ سنجی باشد.

نقشه فرایند نشان می‌دهد که چگونه یک فرایند را شروع کنیم و پایان دهیم و مراحل بین این دو نقطه را مستند کنیم. این نقشه به گروه نشان می‌دهد که در حال حاضر چه 
اتفاقی می‌افتد. در مثال زیر، مراحل فعلی اجرای فرایند به ترتیب آورده شده‌اند )مربع‌ها( در حالی که بقیه دربردارنده نقاط تصمیم گیری )لوزی‌ها( هستند.

گروه، از نقشه فرایند فعلی استفاده می‌کند تا ببیند کجا مشکل وجود دارد و چه تغییراتی می‌تواند فرایند را بهبود دهد. تمرکز باید بر این باشد که چه مراحلی را می‌توان برداشت، 
نادیده گرفت یا اصلاح کرد تا فرایند را ساده کرد. این روش به گروه اجازه می‌دهد نقشه فرایند جدیدی پیشنهاد کند که اصلاحات پیشنهاد شده را نشان می‌دهد. همانطور که 

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

چگونه نقشه‌های فرایند به مرکز شما کمک خواهد کرد؟.11
چگونه می توان نقشه را تغییر داد تا فرایند ساده‌تر شود؟.22

نقشه فرایند جاری و تغییرات پیش‌بینی شده را کامل کنید.

گام 5- نقشه فرایند را رسم کنید

توصیه های آموزشیپیش زمینه
ترسـیم نقشـه فراینـد اغلـب طولانی‌تریـن و پیچیده‌تریـن گام از گام‌هـای ده گانه 
اسـت. بـا این حـال ابزاری قدرتمنـد و مؤثر بـرای درک فرایند و تغییـرات احتمالی 
اسـت. گروه‌هـا بایـد فرایندهایـی  را کـه در کنترل شـان اسـت، انتخاب 

  . کنند 
بـر روی نقطـه )نقـاط( پایـان فرایند تصمیـم بگیرید: “انتقـال نوزاد نـزد مادر“ .11

  “NICU یا “انتقـال نوزاد بـه
22 نقطه شروع را تعیین کنید: “تولد نوزاد“ و گام )های( بعدی..
33 تعییـن نقـاط جریـان و تصمیـم: “نیاز به کمـک تنفـس دارد؟“ و “نوزاد سـالم .

است“
بـرای هـر پیشـنهاد اقـدام تعییـن کنید: اگـر نـوزاد نیاز بـه کمک بـرای تنفس .44

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

55 اقدامـات بعـدی را تعییـن کنیـد: “قـرار دادن نـوزاد زیـر گرم کننـده تابشـی“، .
بـردن نـوزاد بـه NICU“، “بـردن نـوزاد نـزد مادر“

66 حـالا تمـام این‌هـا را در یـک نمودار رونـد قرار دهیـد. از مربع بـرای گام ها و از .
لوزی هـا بـرای نقاط تصمیـم گیری اسـتفاده کنید.

77 کدام تغییر، فرایند را ساده می‌کند؟.

yابتـدا بـا فرایند جاری، آغـاز کنید: اغلب اعضای گروه اهمیت تمام مراحل موجـود در یک فرایند را 
نمی داننـد یـا سـعی خواهنـد کرد تا نقشـه فراینـد را آن طور کـه می خواهند رخ دهد رسـم کنند 

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

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

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

هنـگام رسـم نقشـه، اسـتفاده از برگه‌هـای یادداشـت چسـب‌دار مربع شـکل بـر روی کاغذ فلیپ 
چـارت، مفیـد اسـت )مربـع بـرای گام هـا و لـوزی بـرای نقـاط تصمیـم گیـری(. در مثال، نقشـه 

فراینـدی کـه پیشـنهاد کننـده تغییـرات اسـت می‌تواند شـامل مـوارد زیر باشـد:
yy .قرار دادن نوزاد در تماس پوست با پوست مادر بلافاصله پس از تولد
yy.ارزیابی تنفس نوزاد در حالی که نوزاد در تماس پوست با پوست مادر است
yyاستفاده از گرم کننده تابشی تنها برای نوزاد نیازمند به کمک برای تنفس
yyعدم 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 )ابزاری برای سنجش کیفیت(:

yy.می‌تواند تعداد رویداد یا یک نسبت )درصد( را اندازه‌گیری کند
yy.در مدت زمان مشخص قابل اندازه‌گیری است
yy ،( آنچـه را انجـام داده ایـد، اندازه‌گیـری می‌کنـد )برای نمونه، نسـبت مادرانی کـه در طول سـاعت اول تولدprocess indicator( شـاخص فراینـد

نوزادشـان را در تمـاس پوسـت بـا پوسـت نگه‌داشـته‌اند )در یک هفتـه معین((.
yy 120 37/5-36/5 وقتی 60 تا oC( هـدف شـما را اندازه‌گیری می‌کند )برای نمونه، نسـبت نوزادان بـا دمـایoutcome indicator( شـاخص پیامـد

دقیقـه پـس از تولد دمـای بدن آنهـا اندازه‌گیری می‌شـود )در یک هفتـه معین((.
yy عواملـی را اندازه‌گیـری می‌کنـد کـه ممکـن اسـت بـا فراینـد یـا پیامدهـای جدیـد تغییر کند )balancing indicator( شـاخص تعدیـل کننـده

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

اجزای شاخص های SMART را شرح دهید و موارد استفاده از آن را با مثال بیان کنید.

درباره تفاوت بین شاخص‌های فرایند و شاخص‌های پیامد گفتگو کنید..11
مثال هایی از شاخص‌های SMART و غیر SMART و تفاوت آنها بزنید؟.22

درمورد شاخص‌های 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 های آموزشیپیش زمینه
شاخص‌ها باید در دسترس باشند به گونه ای که اجازه تحلیل را بدهند. معمولاً بهتر 
است از داده‌هایی که به تازگی جمع‌آوری شده استفاده شود )اگر کافی است(. استفاده 
از فرم جمع‌آوری داده‌ای که “یک بار“ اندازه‌گیری شده )برای نمونه برای یک مطالعه 

خاص( کمک کننده نیست و اجازه ارزیابی فعلی را نمی‌دهد. 
QI به طور قابل ملاحظه ای متفاوت از پژوهش است از این نظر که گروه بهبود کیفیت 

)QI( سعی در اثبات یا رد یک فرضیه و کنترل عوامل مخدوش کننده برای توجیه نتایج 
ندارد. گروه فقط می‌خواهد نشان دهد که فرایندها و پیامدها در طول زمان بهبود یافته 
است- و فقط به تعداد انگشت شماری مقیاس‌های فرایند، پیامد و تعدیل کننده نیاز 
دارد. گروه به جای مدیریت پایگاه داده‌ها نیاز به صرف وقت روی مشارکت طلبی )تعامل( 
و اجرا دارد. بهتر است به جای تعداد زیادی شاخص با ثبت ناقص و انرژی هدر رفته، 

تعداد اندکی شاخص به خوبی جمع‌آوری شده‌ داشته باشیم. 
یک شاخص باید به وضوح بیان شود طوری که در اندازه‌گیری و محاسبه آن تردیدی 
وجود نداشته باشد. تعریف مبهم و دو پهلوی شاخص، ارزیابی تغییرش را سخت می‌کند.

وقتی بحث و گفتگو شامل تعداد زیادی شاخص‌های احتمالی )به ویژه برای فرایند( 
باشد، برای ارزیابی تغییر/ مداخله معمولاً شاخص‌ها باید به تعداد قابل مدیریت )1 تا 
3( کاهش یابد. سعی کنید از جمع‌آوری اطلاعات بیش از حد بپرهیزید چرا که ممکن 

است اجزای مشابه فرایند را تکرار کند.
مطمئن شوید که شاخص‌ها، SMART هستند: 

yy “اندازه گیری دمای زیربغلی ، نه “گرم“ یا “سرد -)Specific( اختصاصی
بودن
yyدمای زیربغلی به جای داخل مری -)Measurable( قابل اندازه‌گیری
yy اندازه گیری دمای در فواصل امکان پذیر، نه هر -)Achievable( دست یافتنی

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

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

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

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

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

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

توضیح دهید چرا گروه شما این تغییر را انتخاب کرده است. چه اطلاعات زمینه ای دارند و چه کسی از آن سود خواهد برد:
چه شواهد و مدرکی برای آن وجود دارد؟ ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................                                                   
چه اطلاعات منطقه ای دارید؟ ..................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................                                
چرا این مسئله مهم است؟ .........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................                                 

فـرم هدف

گام 7-  هدف خود را توضیح دهید
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عنوان طرح:......................................................................................................................................................................................................
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رابط گروه: ..................................................................................... تاریخ شروع برنامه ریزی شده:...........................................................
شماره تلفن: .................................................................................. تاریخ پایان برنامه ریزی شده:............................................................

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

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

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

توضیح دهید چرا گروه شما این تغییر را انتخاب کرده است. چه اطلاعات زمینه ای دارند و چه کسی از آن سود خواهد برد:
چه شواهد و مدرکی برای آن وجود دارد؟ ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................                                                   
چه اطلاعات منطقه ای دارید؟ ...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................                                
چرا این مسئله مهم است؟ .........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................                                 

فـرم هدف

بحث کنیدتوضیح دهید
در مورد تکمیل فرم هدف توضیح دهید:

yy.توجه کنید که کشورها و مناطق خاصی ممکن است برای خودشان فرم‌هایی داشته باشند که در این صورت باید به جای این فرم مورد استفاده قرار گیرد

چگونگی استفاده از فرم هدف )یا نمونه مشابه( را شرح دهید:
yyخلاصه کردن شاخص‌های فرایند و زمان فرایند
yyبه اشتراک گذاشتن اطلاعات با مراقبان سلامت
yyبه اشتراک گذاشتن اطلاعات با مدیریت
yyپیگیری فرایند تغییر مورد استفاده قرار گرفته

در مورد چگونگی بهترین استفاده از فرم هدف )یا نمونه مشابه( .11
‌بحث کنید.

چه تغییراتی در داده‌ها یا ثبت در مرکز یا جامعه مورد نیاز است؟.22

فرم هدف )یا نمونه مشابه( را کامل کنید.

گام 7-  هدف خود را توضیح دهید

توصیه های آموزشیپیش زمینه
مستند‌سـازی در بـه اشـتراک گذاشـتن اطلاعات با اعضـای گروه‌های دیگـر و مدیریت 

مهم اسـت.
فرم هدف تعدادی از پرسش ها را روشن می‌کند:

yyعنوان پروژه چیست؟
yyچه کسی پاسخگوی گروه و تغییر برنامه‌ریزی شده است؟
yyچگونه است؟ QI زمان‌بندی این پروژه
yy چـه برنامـه‌ای بـرای اندازه‌گیـری شـاخص‌های فراینـد، پیامـد و تعدیـل QI گـروه

کننـده دارد؟
yyمی‌خواهد چه چیزی را بهبود بخشد، چه میزان و در چه مدت؟ QI گروه
yy شـواهد یـا داده‌هـای محلـی حمایـت کننـده ایـن تغییر چه هسـتند و چـرا مهم

است؟
مـا نمونـه ای از فـرم هـدف را بـه شـما ارائـه می‌کنیم. اگر مؤسسـه شـما فـرم هدف یا 
فـرم “منطقـی“ مشـابهی دارد، از آن اسـتفاده کنید- امـا هنوز هم به عنـوان یک گروه، 

پاسـخ‌های روشـنی بـه پرسـش های بـالا دهید.

فرم هدف خیلی خاص است و پس از تکمیل، تمام گروه درک خواهند کرد 
که چرا آن تغییر انتخاب شده و چگونه مورد اندازه‌گیری قرار خواهد گرفت. 
آنها می توانند منطق و استدلال شان را با مدیریت و سایر ذی نفعان و گروه‌ها 

به اشتراک بگذارند. 
اطمینان یابید که دستیابی به هدف می‌تواند در زمان تعیین شده به پایان برسد. 
اغلب بهتر است به جای یک تغییر بزرگ، چند تغییر کوچک انجام دهیم. اگر 
چه اندازه تغییر بستگی به اعضای گروه، توانایی آنها در تکمیل فرم هدف پیش 
از شروع فرایند تغییر، و توانایی در اندازه‌گیری )و تحلیل( شاخص های انتخاب 

شده دارد.
یکی از اعضای گروه باید نسخه نهایی فرم هدف را پر کند. شما ممکن است 

بخواهید این را روی کاغذ فلیپ چارت بکشید یا روی کاغذ بنویسید.
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ارائه #2:  تصمیم بگیرید چه کاری انجام دهید )گام های 4 تا 7(
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دستورعمل: این تمرین برای به اشتراک گذاشتن چیزی که شما تصمیم گرفته اید آن را بهبود بخشید و دریافت نقطه نظرات از گروه دیگر است.

)زمان گام های 4 تا 7 و تمرین #2: دو ساعت است(.

از ابزار ارائه شده برای گزارش گام های 4 تا 7 استفاده کنید..11

22 گام های 4 تا 7 باید توسط افراد هر دو یا سه گروه به اشتراک گذاشته شود..

ارائه دهنده در ابتدا باید از اعضای گروه خود در مورد نقطه نظرات شان پرسش کند..33

44 می توان از گروه دیگر در مورد نقطه نظرات شان پرسید..

همه پیشنهادها می‌تواند در حین توضیح شما در مورد فرایند، اصلاح شود..55

66 تسهیل‌گر در پایان تمرین، ارائه‌ گروه‌ها را جمع‌بندی )debrief( خواهد کرد..

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

ارائه #2:  تصمیم بگیرید چه کاری انجام دهید )گام های 4 تا 7(

توصیه های آموزشی
نقش تسهیل‌گر این است که در حالی که گروه را به سمت هدف شان راهنمایی می‌کند، آنها را تشویق کند تا با هم بحث و تبادل نظر کنند. شما می‌توانید با پرسش های 
باز که به “چه چیزی، کجا، کی، چرا و چگونه“ می پردازد، به بحث هدفمند کمک کنید. برای اشتراک گذاری، گروه‌ها را جفت کنید. پس از این که گروه تمرین را کامل 

کرد، باید نتایج را با گروه همکار به اشتراک بگذارد )اگر تعداد گروه‌ها فرد باشد، ارائه ها ممکن است در گروه‌های 3 تایی انجام شود(.

فرم هدف خیلی ویژه و اختصاصی است و باید برای تمام کسانی که آن را می بینند واضح و روشن باشد. این فرم می‌تواند به عنوان یک سند رسمی برای اختصاص منابع 
استفاده شود.

پس از ارائه، با پرسش از آن ها که چه چیزی خوب پیش رفت و چه چیزی سخت بود و آنچه را که می توانند به اشتراک بگذارند، نظرات گروه ها را جمع بندی کنید. شما 
می‌توانید از پاسخ های آنها برای بهبود مهارت‌های تسهیل‌گری خود استفاده کنید.

زمان مشخصی برای همه تمرین ها اختصاص داده شده است تا به همکاری و مشارکت بین گروه‌ها 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 (attitudes and behaviours)
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بحث کنیدتوضیح دهید

سه عامل روی پذیرفتن تغییرات تأثیر می‌گذارند:

بعضی از افراد زود تغییر را می پذیرند و پیشرو می‌شوند، در حالی که بقیه در مقابل تغییر مقاومت می‌کنند یا اهمیتی نمی دهند. “افراد پیشرو“ .11
را به گروه تان بیاورید چرا که دیگران به دنبال آنها خواهند آمد.

بعضی از افراد از نیاز به تغییر آگاه نیستند، در حالی که دیگران آگاهند اما هنوز اهمیت آن را درک نمی‌کنند. شما نیاز دارید که بدانید مخاطبان .22
تان در کدام مرحله هستند.

برای این که تغییر رخ دهد افراد به دانش، مهارت و تغییر رفتار نیاز دارند )سر، دست‌ها و قلب(. لازم است بفهمید هر یک از ذی نفعان شما .33
به کدام نیاز دارد. 

مشارکت، با به اشتراک گذاشتن برنامه ها با ذی نفعان مهم آغاز می‌شود. پس از به اشتراک 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 تغییری که برنامه‌ریزی کرده اید، بدهید. پیش از این 

که افراد آماده باشند، برنامه‌های خود را اجرا نکنید.

پس از تکمیل جدول، در مورد چگونگی آمادگی گروه‌تان برای تغییر، بحث کنید..11
گروه شما چگونه نسبت به تغییر باور پیدا می‌کند )سر، دست ها، قلب(؟.22

برای هر گروه همکار، میزان آمادگی برای ایجاد تغییر و این که چگونه می‌توانید میل به تغییر را 
افزایش دهید، تعیین کنید.

گام 8- مشارکت همکاران را جلب کنید

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

توصیه های آموزشی
گروه QI شما ممکن است بدانند که دقیقاً چه کاری می خواهند انجام دهند. با این 
حال، بسیاری ممکن است از وجود مشکل آگاه نباشند، بعضی از آنها در برابر تغییر 
مقاومت می‌کنند و تعدادی که خواهان تغییر هستند ممکن است از چرایی و چگونگی 
آن درکی نداشته باشند. EPIQ از یک جدول آمادگی استفاده می‌کند تا به شما کمک 

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

بنویسید. این جدول ابزاری برای بهبود بحث و تبادل نظر است.

آمادگی برای ایجاد تغییربیمارانکارکنانمدیران

بی 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 ذی نفعان را در ردیف بالا بنویسید. جایی که هر گروه در آن قرار دارد علامت گذاری 
کنید. )+++( برای بیشتر ، )++( برای بعضی، )+( برای تعداد کمی و یا )خالی( 
برای هیچ کدام. در مورد این که بیشترشان به چه نوع آگاهی 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 (attitudes and behaviours)
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گام 9- تغییر را اجرا کنید

عنوان تغییر: .................................................................................................................................................

رابط اجرای تغییر: .......................................................................................................................................

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

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

چه وقت؟چه کسی؟چه چیز؟

چـه چیـزی لازم اسـت در محـل وجود داشـته باشـد )پوسـتر، برنامه ریزی کنید؟
چه زمانی شروع خواهید کرد )تاریخ(؟چه کسی لازم است درگیر شود )کارکنان، مدیران، غیره(؟دوره آموزشـی، غیـره(؟

چه زمانی شروع خواهید کرد )تاریخ(؟چه کسی این کار را انجام خواهد داد؟چه کاری انجام خواهید داد؟ )تغییر(انجام دهید؟

چه زمانی ارزیابی به پایان می رسد؟چه کسی شاخص ها را ارزیابی خواهد کرد؟چه شاخص هایی را اندازه گیری می کنید )و چگونه(؟مطالعه کنید؟

PDSA بعدی را چه زمانی انجام خواهید داد؟چه کسی لازم است که از برنامه های شما مطلع شود؟ سپس چه کاری انجام خواهید داد؟اجرا کنید؟

روش به اشتراک گذاشتن نتایج: .........................................................................................................................................................  تاریخ پیش بینی شده: ........................................................................................................................ ......................................................

فـرم تغییـر
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گام 9- تغییر را اجرا کنید

توصیه های آموزشیپیش زمینه
را  برای هر PDSA فرم تغییر  چرخه PDSA جزء کلیدی EPIQ  است. 
بهتر است  بزرگ،  تغییر  ایجاد یک  برای  به جای تلاش  تکمیل کنید. 
تغییرات کوچکی )چرخه ها( داشته باشید. موفقیت سریع را هدف خود 

قرار دهید.

وقتی انجام تغییر را طراحی می‌کنید، در نظر بگیرید چگونه و با چه 
فواصل زمانی اثرات تغییر، با شرکت‌کنندگان )و سایر ذی نفعان کلیدی( 

به اشتراک گذاشته می‌شود.
فرم‌های تغییر مؤسسه شما ممکن است با فرم تغییر EPIQ متفاوت باشد- 
 EPIQ از هر کدام استفاده می‌کنید، مطمئن شوید که تمام خانه‌های فرم

را شامل شود.

شما ممکن است بخواهید فرم تغییر را روی کاغذ فلیپ چارت بکشید یا 
روی کاغذ کپی کنید.

بحث را در ارتباط با دوره های PDSA و تمرکز بر روی تغییرات کوچک که می‌توانند 
خیلی ‌آسان تر از تغییرات بزرگ اجرا شوند، نگه دارید. به یاد داشته باشید که موفقیت، 
موفقیت را تقویت می‌کند و به گروه‌ها اختیار می‌دهد. فرم تغییر باید خیلی اختصاصی 
باشد و هر مرحله از فرایند را توضیح دهد. همانطور که پیشتر )شکل زیر( نشان داده شد، 

مجموعه‌ای از دوره های PDSA برای تأثیر بر بهبود مورد نیاز است.

بحث کنیدتوضیح دهید
yنتایج تمرین خود را با استفاده از فرم تغییر EPIQ ثبت کنید )یا یک نفر با سرپرستی شما این کار را انجام دهد(. شما باید کاملًا واضح و شفاف بیان کنید که 
چـه چیـزی )WHAT( باید در محل باشـد، چه کسـی )WHO( مسـئول خواهـد بود و کی )WHEN( انجام خواهد شـد. مهم اسـت که ایـن فرم را با 
مسـئولان در میـان بگذاریـد، چـون کـه وقتی با فرم هدف همراه شـود، فـرم تغییر، گروه شـما را متعهد می کنـد دوره ای از اقدامـات را انجام دهد. 

برنامه‌ریزی )PLAN(: تعیین این که چه چیزی برای تغییر نیاز است

انجام )DO(: شروع تغییر

مطالعه )STUDY(: اندازه‌گیری شاخص ها

)PDSA (: ارزیابی نتایج و تعیین گام‌های بعدی )برای نمونه، یک دوره دیگرACT( اجرا

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

بحث کنید که چگونه فرم تغییر خود را برای دوره PDSA کامل می‌کنید..11
چه کاری لازم است انجام شود؟
چه کسی باید آن را انجام دهد؟

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

چگونه نتایج را مدیریت می‌کنید؟
چه کسی پایش خواهد کرد که تغییر رخ داده و شاخص ها اندازه‌گیری شده است؟.22

فرم تغییر )یا فرم مشابه( را کامل کنید.

بهبود

انجام

انجام

انجام

برنامهانجام
 ریزی

برنامه
 ریزی

برنامه 
ریزی

برنامه 
ریزی

اجرا

اجرا

اجرا
اجرا

مطالعه

مطالعه

مطالعه
مطالعه

عنوان تغییر: ................................................................................................................................................................................................

رابط اجرای تغییر: ................................................................................................................................................................................

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

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

چه وقت؟چه کسی؟چه چیز؟

چه چیزی لازم است در محل وجود داشته باشد )پوستر، برنامه ریزی کنید؟
چه زمانی شروع خواهید کرد )تاریخ(؟چه کسی لازم است درگیر شود )کارکنان، مدیران، غیره(؟دوره آموزشی، غیره(؟

چه زمانی شروع خواهید کرد )تاریخ(؟چه کسی این کار را انجام خواهد داد؟چه کاری انجام خواهید داد؟ )تغییر(انجام دهید؟

چه زمانی ارزیابی به پایان می رسد؟چه کسی شاخص ها را ارزیابی خواهد کرد؟چه شاخص هایی را اندازه گیری می کنید )و چگونه(؟مطالعه کنید؟

PDSA بعدی را چه زمانی انجام خواهید داد؟چه کسی لازم است که از برنامه های شما مطلع شود؟ سپس چه کاری انجام خواهید داد؟اجرا کنید؟

روش به اشتراک گذاشتن نتایج: ..............................................................................................................................................................................  تاریخ پیش بینی شده: .............................................................................................................................................................................................................

فـرم تغییـر
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گام 10- دانش را به اشتراک بگذارید

نوزادان مبتلا به هیپوترمی )T>36/5oC یک تا دو ساعت پس از تولد(
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تیر خرداددیبهمناسفند           مهر آبان مردادآذر فروردینشهریور اردیبهشت
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بحث کنیدتوضیح دهید
فرم‌های هدف، فرم‌های تغییر و نتایج، اگر با همکاران کلیدی به اشتراک گذاشته شود می‌تواند زندگی بخش باشد. 

yy.اشتراک گذاشتن با همکاران و شرکت‌کنندگان به تعهد آنها برای تغییر کمک خواهد کرد

yy.اشتراک گذاشتن با گروه‌هایی که نظرات مشابه دارند، به آنها کمک می‌کند تا تغییر را اجرا کنند و آن را بهبود بخشند

yy.اشتراک گذاشتن با تصمیم گیرندگان به اجرای گسترده‌تر و دریافت بودجه های احتمالی کمک خواهد کرد

yy.اشتراک گذاشتن با سایر مراکز سلامت یا انتشار در مجلات ممکن است در آینده به همه کمک کند

روش‌هایی که برای به اشتراک گذاشتن مورد استفاده قرار می‌گیرند باید به آسانی قابل درک باشند و به طور منظم گزارش شوند و 
ترجیحاً تغییرات را در طول زمان نشان دهند. نمودارهای خطی )مثال زیر را ببینید( که اغلب به عنوان نمودارهای اجرا )یا نمودارهای 
کنترل( در نظر گرفته می‌شود، یک راه مؤثر برای نشان دادن تأثیرات تغییر است. با این حال روش های دیگر هم می توانند به عنوان 

یک روش مطلوب توسط کسانی که آنها را می خوانند مورد استفاده قرار گیرد.

چه شکل ها و روش هایی ممکن است در مؤسسه شما برای به اشتراک گذاشتن نتایج استفاده شود؟.11
نتایج توسط چه کسی به اشتراک گذاشته می‌شود و چند وقت یک بار؟.22

در مورد طرح های برقرای ارتباط خود تصمیم گیری کنید:
yyچه کسی
yy)چرا/ چگونه )شکل
yy)چند وقت یک بار )برای گزارش و به روز رسانی

گام 10- دانش را به اشتراک بگذارید

توصیه های آموزشیپیش زمینه
به اشتراک گذاشتن فرم‌های هدف، فرم‌های تغییر و نتایج با روشی که به سادگی قابل درک و 
فهم باشد، برای بهبود کیفیت ضروری است. بهتر است که این کار به فواصل زمانی کوتاه برای 
شرکت‌کنندگان انجام شود )برای مثال، ماهانه، هر 10 بیمار( تا آنها تأثیر فعالیت‌های شان را 

ببینند و انگیزه‌شان برای تغییر حفظ شود. 
روش‌های بالقوه برای به اشتراک گذاشتن اطلاعات شامل موارد زیر است:

yyکلمات دهانی
yyپوسترها
yy)الکترونیک )ای میل و سایر رسانه‌های اجتماعی
yyنشریات
yyجلسات منظم با گروه‌های هم فکر

روش های بالقوه دیداری شامل موارد زیر است: 
yyنمودارهای اجرا
yyنمودارها
yyجدول ها
yyمتن

به شرکت‌کنندگان اجازه دهید تا در مورد روش‌های برقراری ارتباط ترجیحی خود نظر 
بدهند. اگر شرکت‌کنندگان در مورد روش‌ها و ‌شکل های ارائه اطلاعات عقاید دیگری دارند، 

این عقاید باید در نظرگرفته شوند. 

نشان دادن نمونه‌هایی از نمودارهای اجرا، ‌نمودارها و جدول ها مفید است و می‌تواند 
به اعضای 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 برای درک 

شرک کنندگان ضروری نیست. 

شما ممکن است بخواهید در مورد یک فرایند استاندارد برای ارسال، ذخیره و به اشتراک 
گذاشتن فرم‌های هدف و تغییر و نتایج QI بحث کنید. بهبود کیفیت یک روند مستمر 

است که توسط فرایندهای مؤثر پرورش می یابد.

نوزادان مبتلا به هیپوترمی )T>36/5oC یک تا دو ساعت پس از تولد(
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ارائه #3:  اجرا و برقراری ارتباط )گام های 8 تا 10(
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دستورعمل: این تمرین برای به اشتراک گذاشتن چیزی که شما تصمیم گرفته اید آن را بهبود بخشید و دریافت نقطه نظرات از گروه دیگر است.

)زمان گام های 8 تا 10 و تمرین # 3 : 1/5 ساعت است(. 

از ابزارهای ارائه شده برای گزارش گام های 8 تا 10 استفاده کنید..11

22 گام های 8 تا 10 باید توسط هر یک از دو یا سه گروه به اشتراک گذاشته شود..

فرد ارائه دهنده باید در ابتدا از اعضای گروه خود در مورد نقطه نظرات شان پرسش کند..33

می توان از گروه دیگر در مورد نقطه نظرات شان پرسید..44

همه پیشنهادها می‌تواند در حین توضیح شما در مورد فرایند، اصلاح شود..55

66 تسهیل‌گر در پایان تمرین، ارائه‌ گروه‌ها را جمع‌بندی )debrief( خواهد کرد..

 در پایان تمرین شما باید تعیین کنید:
چگونه همکاران را به بهترین شکل مشارکت می‌دهید.��
�� )PDSA تغییرات چگونه اجرا خواهد شد )چرخه
چه کسی، چه چیزی را، چگونه و کی به اشتراک خواهد گذاشت.��

ارائه #3:  اجرا و برقراری ارتباط )گام های 8 تا 10(

توصیه های آموزشی
نقش تسهیل‌گر این است که در حالی که گروه را به سمت هدف شان راهنمایی می‌کند، آنها را تشویق کند تا با هم بحث و تبادل نظر کنند. شما 
می‌توانید با پرسش های باز که به “چه چیزی، کجا، کی، چرا و چگونه“ می پردازد، به بحث هدفمند کمک کنید. برای اشتراک گذاری، گروه‌ها را جفت 
کنید. پس از این که گروه تمرین را کامل کرد، باید نتایج را با گروه همکار به اشتراک بگذارد )اگر تعداد گروه‌ها فرد باشد، ارائه ها ممکن است در 

گروه‌های 3 تایی انجام شود(.
زمان مشخصی برای همه تمرین ها اختصاص داده شده است تا به همکاری و مشارکت بین گروه‌ها کمک کند.

تسهیل‌گر در پایان تمرین، ارائه‌ گروه‌ها را جمع‌بندی )debrief( خواهد کرد. می‌توان از آنها پرسید که چه چیزی در طول تمرین خوب پیش رفت و چه چیزی 
از آنچه را که آنها به اشتراک گذاشته‌اند الآن باید تغییر کند. 
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روند کـاری را برای آینده مشخص کنید
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بحث کنیدتوضیح دهید
شما چگونه می‌توانید تغییر را در مرکز سلامتی خود سازمان‌دهی کنید؟.11)مدت زمان ارزیابی و بررسی دانش و ارائه گواهی: 1 ساعت(

این دوره تنها یک گام از یک فرایند مستمر بهبود کیفیت است و باید با اقدامات قطعی پیگیری شود. این اقدامات برای موفقیت، نیاز به یک گروه )برای نمونه، 
ارائه‌دهندگان خدمات سلامت، مدیران و والدین( دارد.

22 چه چیزی ممکن است برای کمک به این روند مورد نیاز باشد؟.
اگر روند تغییر )بهبود کیفیت( به خوبی پیش رود، چگونه آن را مشخص می‌کنید؟.33

در مورد چگونگی استفاده شرکت‌کنندگان از دانش و مهارت های بر‌گرفته از این دوره، موارد زیر را پیشنهاد دهید: 
yyیک تغییر )بهبود کیفیت( در مرکز سلامتی آنها آغاز و ثبت گردد
yyافراد پیشرو برای پیشبرد فرایند شناسایی گردد
yyبا مدیریت به منظور کسب تأییدات مورد نیاز برای تغییر و آموزش بیشتر ارتباط برقرار شود
yyاثربخشی برنامه بهبود کیفیت شما ارزیابی شود
yyبا دیگر گروه‌های مراقبان سلامت برای تقویت روند تغییر تعامل ایجاد شود

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

روند کـاری را برای آینده مشخص کنید

توصیه های آموزشیپیش زمینه
مهم است اجازه ندهیم انرژی و بهره‌وری 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 کلامی یا نوشتاری را با همکاران و سرپرستان خود 

داشته باشید. 

اگر چه بعضی از افراد فکر می‌کنند بهبود کیفیت می‌تواند یک 
روند جدا از مراقبت بالینی باشد )در زمان متفاوت یا با افراد 
متفاوت انجام ‌شود(، اما بهبود کیفیت باید برای همه ارائه‌دهندگان 
بالینی )و مدیران( یک دغدغه پیوسته باشد. زمان و  مراقبت 
تلاشی که برای پیشبرد بهبود کیفیت “سرمایه‌گذاری“ می‌شود، 
در بخش‌هایی از هزینه‌های مراقبت سلامتی و پیامدهای بهتر 

بیمار، باز خواهد گشت.

مسایل کلیدی برای آینده شامل موارد زیر می‌شود:
yyحفظ  اشتیاق

yyشناسایی “افراد پیشرو“، که موجب پیشبرد این روند می‌شوند
yy ایجاد ‌راهکارهایی برای ارتباط مستمر با ارائه‌دهندگان خدمات

سلامت و مدیران
yy ایجاد یک برنامه زمان بندی شده برای فعالیت‌هایی که برای

همه افراد درگیر روشن است و شامل فرصت‌های موجود برای 
ارزیابی و به اشتراک گذاشتن پیشرفت است

yyمستند‌سازی 
yyاندازه‌گیری شاخص های مهم

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