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 بیمارستان استاد محرریشم انداز چ

به یکی از سه مرکز برتر  ،در زمینه کیفیت خدمات 2041ما متعهد می شویم این بیمارستان را تا سال 

 روانپزشکی کشور ارتقاء دهیم.

 

 رسالت بیمارستان استاد محرری

جهت  ارائه خدمات تخصصی درمانی، حمایتی و مشاوره ای به بیماران اعصاب و روان و خانواده آنان در

 بهبود سلامت روان جامعه

  های سازمانی بیمارستان استاد محرری ارزش

 حفظ ایمنی  بیمار و ارائه دهندگان خدمت      

  انضباط همه جانبه در محیط کار 

 حفظ رازداری و امانت داری  

 ییمشتری محوری و پاسخگو 

 نوآوری و ابتکار 

  کارکنان یمشارکت گروه 

 مشارکت خانواده        

                

  ن بیمارستان استاد محرریلااهداف ک 

 دمات خپاسخگویی و ارایه  جلب مشارکت و رضایت گیرندگان خدمت از طریق تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف

ارتقای کیفیت خدمات به بیمار بدون تحمیل ) مطلوب و به موقع با رعایت حقوق قانونی و اخلاقی مربوط به آنها

 (خانواده اضافی به

 فی توسعه کمی و  کی اداره بیمارستان بر اساس استانداردهای نیرو انسانی با بهره گیری از حداقل نیرو و با تکیه  بر

  آموزش به صورت هدفمند و تربیت و حفظ و جذب  نیرو انسانی کارآمد،متعهد، دارای مهارت و شایستگى

  ، های بالا دستى دانشگاه علوم پزشکی شیراز و سایر سازمانرعایت الزامات قانونی و مقرراتی وزارت متبوع 
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  تهدید کننده  سلامت  ارتقای ایمنی ، مدیریت خطر و خطا و بهبود مستمر کیفیت و کاهش مخاطرات و آلودگی های

 ذی نفعان مبتنی بر شواهد معتبر علمی

 ندگان مالین ها( ، خیرین و سایر تامین کناماز)س 1جلب مشارکت سازمان های مردم نهاد  

 سهامداران، تأمین کنندگان و مشتریان

 بیمارستتان اعصتاب و روان استاد محرری زیر مجموعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی می باشد و با سازمان

های بیمه گر طرف قرارداد است. همچنین  های بیمه نظیر بیمه خدمات درمانی، بیمه تأمین اجتماعی و ستایر سازمان

ای ه مارستتان از تأمین کنندگان لوازم پزشتکی و تأمین کنندگان کالاهای مصترف عمومی بیمارستتان و شرکتاین بی

 توزیع کننده دارو و ملزومات پزشکی مصرفی جهت تأمین اقلام مورد نیاز خود استفاده می نماید.
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ریاست بیمارستان 

 

کارشنا  امور حقو ی 
 

بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 
 

مسئول دفتر و روابط 
عمومی 
 

مدیریت 
 

منابع انسانی 
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 1401نمودار سازمانی سال 

رییس اداره بهبود کیفیت 
ایمنی بیمار . 

 

کارشنا  بهبود کیفیت و اعتبار بخشی 
 

رئیس اداره منابع انسانی 
 

کارشنا  امور اداری 
 

کارگزین 
 

امور ما لی 
 

متصدی امور دفتری 
 

رئیس اداره امور مالی 
 

حسابدار 
 

کارشنا  امور مالی 
 

حسابدار و امین اموال
 

 ندو دار 
 

فناوری ا  عات 
 

کارشنا  مسئول فناوری 
ا  عات 

 

کارشنا  رایانه 
 

خدمات پشتیبانی 
 

کارشنا  مسئول 
خدمات پشتیبانی 

 

کارشنا  نظارت بر خدمات عمومی
 

کارشنا  تاسیسات 
 

انباردار
 

کارپرداز
 

متصدی خدمات عمومی 
 

راننده 
 

تلفنچی 
 

متصدی امور  ندری
 

خیا 
 

امور پزشکی
متخص  بیهوشی 

 

متخص  روانپزشکی
 

متخص   ب اور انس
 

پزش  عمومی
 

دندانپزش 
 

خدمات پرستاری 
سوپر آموزش س مت  

 

سوپروایزر آموزشی 
 

سوپروایزر در گردش
 

سرپرستار 
 

پرستار
 

مدیر خدمات 
پرستاری 

 

کارشنا  هوشبری 
 

مامایی
 

کاردان فوریت پزشکی /کارشنا  
 

کم  پرستار 
 

خدمات پاراکلینیکی 
و پیرا پزشکی

 

آزمایش اه 
 

کارشنا  مسئول آزمایش اه 
 

کاردان آزمایش اه 
 

کارشنا  آزمایش اه 
 

تصویر برداری 
 

کارشنا  مسئول رادیولو ی  
 

کارشنا  رادیولو ی  
 

کاردان رادیولو ی 
 

امور توانبخشی 
 

کارشنا  کاردرمانی 
 

روانشناسی 
 

کارشنا  مسئول 
روانشناسی بالینی 

 
کارشنا  امور روانی 

 

بالینی  کارشنا  روانشناسی 
 

فناوری ا  عات س مت
 

رئیس اداره فناوری 
ا  عات س مت 

 

کارشنا  فناوری /کاردان 
ا  عات س مت

 

منشی بخ 
 

امور دارویی
 

کارشنا  مسئول اموردارویی
 

کارشنا  امور دارویی
 

دارو یار 
 

-خدمات آموزشی 
دانشجویی

 

کارشنا  مسئول کتابخانه 

HIS سوپروایزر
 

کاردان /کارشنا  
پ یرش
 

کارشنا  ایمنی بیمار
 

بهیار
 

مددکاری 
مددکار 

 

کارشنا  مسئول 
مددکاری

 

ت  یه 
 

کارشنا  مسئول 
ت  یه 
 

کارشنا  ت  یه و 
ر یم درمانی 

 

بهداشت محیط و 
حرفه ای 

 

کارشنا  بهداشت 
حرفه ای 

 

کارشنا  بهداشت 
محیط
 

)پرستار(کارشنا  کنترل عفونت های بیمارستان
 

دکتر لی  راز یان جهرمی: ریاست بیمارستان 
عبداله جمشیدی: مدیر بیمارستان 

حراست 
 

مسئول حراست 
 

ن هبان
 

کتابدار 
 

HRM-CH-01-04

کم  بهیار
 

                              
 

           :                               
 



 

 8 

 

 

 

 

 



 کتابچه توجیهی کارکنان    بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری

9 

 

 منشور حقوق بیمار 

 مفاهیم و واژه ها 

 به ارائه دهنده خدمات جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می کند.  بیمار: کسی که خود را -

حقوق: مجموعه قواعد و مقررات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خاصتتتی را برای افراد به رستتتمیت می  -

 .شناسد

  .آنچه راست و سزاوار است تعریف می شود معنی ها به حقوق در تمام زبان -

 تاریخچه 

آغاز شد که در آن  1231انگیزه حرکت برای تدوین منشتور حقوق بیمار با انتشتار اعلامیه جهانی حقوق بشتر در سال 

 مردم خواستار برابری حقوق برای دسترسی به خدمات بهداشتی و اجتماعی شدند 

 1213بود در سال  1202یمار را منتشتر کرد اتحادیه ملی پرستتاری در ستال اولین گروه حرفه ای که اعلامیه حقوق ب

انجمن بیمارستتتان های آمریکا لایحه حقوق بیماران به همراه ملال های اجرایی و مستتتند را تحت عنوان لایحه حقوق 

 .بیماران منتشر کرد 

 حقوق بیمار در ایران 

بند  12شت، درمان و آموزش پزشکی تدوین گردید که شامل توسط وزارت بهدا 1302منشتور حقوق بیمار در ستال  -

 بود 

این منشور دارای کاستی هایی بود لذا بررسی مجدد در زمینه ی محورهای حقوق بیمار صورت گرفت و منشور جدید  -

 توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی به تمامی دانشگاه ها ابلاغ گردید.  1300در آبان ماه در سال 

 قدمه م

نظام ستلامت کارآمد نیازمند مشارکت فعالانه بین گیرندگان خدمات سلامت می باشد. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام 

به ارزش های شتخصی و حرفه ای و حساسیت نسبت به تفاوت های موجود، لازمه ی مراقبت مطلوب از بیمار است، به 

ستتان ها باید نهادی برای درک و احترام به حقوق و مسوولیت های عنوان یکی از ارکان ارائه ی خدمات ستلامت، بیمار

بیمار، خانواده ی آنان، پزشتتکان، پرستتتاران و ستتایر مراقبت کنندگان باشتتند، بیمارستتتان ها باید به جنبه های اخلاقی 

 مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارند. 
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ان تا حدودی بستگی به مسوولیت پذیری بیمار دارد. شایسته اثربخشتی مراقبت و بهره مندی بیمار از نتای  ملبت درم

است بیماران اطلاعات مربوط به سابقه ی بیمارستان ها، بستری شدن در بیمارستان مصرف داروها وسایر مطالب مربوط 

خود  ولبه وضعیت سلامتی را به طور صادقانه گزارش دهند و از هر گونه تغییر در روند درمانی بدون اطلاع پزشک مسئ

 بپرهیزند. 

وزارت بهداشتتت، درمان وآموزش پزشتتکی امیدوار استتت در ستتایه تعامل مناستتب ارائه دهندگان و گیرندگان خدمات  -

ستتلامت نستتبت به و ایف خود و احترام به حقوق دیگری، ستتلامت جامعه در بالاترین ستتطا ممکن تامین گردد بر این 

 یرندگان این خدمات به شرح ذیل تنظیم گردیده است. اساس منشور حقوق بیمار با هدف تبیین حقوق گ

 بینش و ارزش 

یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند. این امر در شرایط بیماری از اهمیت ویژه ای 

اسلامی بوده  و دولت  برخوردار استت. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والانی انسانی از اصول پایه نظام جمهوری

مو ف استت خدمات بهداشتتی درمانی را برای یکایک افراد کشتور تامین کند بر این استتاس ارائه خدمات سلامت باید 

 عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد. 

اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی تمامی  های والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ این منشور با توجه به ارزش

گیرنتدگان خدمات ستتتلامتی و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه انستتتانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات 

 سلامت تنظیم شده است. 

 منشور حقوق بیمار در ایران 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. 

 محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد 

 محور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود 

 داری باشد محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل راز

 محور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است 

 شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد.  -1-1

 بانی باشد. ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربر پایه  -0-1
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 فارغ از هر گونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد.  -3-1

 بر اساس دانش روز باشد.  -3-1

 مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد.  -0-1

 توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران باشد.  -0-1

 مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد.  -1-1

به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضتروری و به دور از تحمیل درد و رن  و محدودیت های غیر ضروری  -0-1

 باشد 

، زنان باردار، ستتالمندان، بیماران روانی، نآستتیب پذیر جامعه از جمله کودکا توجه ویژه ای به حقوق گروه های -2-1

 زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی وافراد بدون سرپرست داشته باشد. 

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد.  در سریع -12-1

 سن و جنس گیرندگان خدمت باشد.  ن،با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبا -11-1

ی ) اورژانس(، بدون توجه به تامین هزینه ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری ضروری و فوردر مراقبت های  -10-1

 ) الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد. 

در مراقبت های ضتروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد لازم است پس از  -13-1

 زم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد. ارائه ی خدمات ضروری و توضیحات لا

در مراحل پایانی حیات که وضتعیت بیماری غیرقابل برگشت و مر  بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف حفظ  -13-1

آستایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رن  بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی  و عاطفی 

احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی وی و خانواده اش در زمان احتضار می باشد. بیمار در حال 

 که می خواهد همراه گردد. 

 احتضار به وضعیت بیماری غیرقابل علاج و غیرقابل برگشت اطلاق می شود که مر  قریب الوقوع اجتناب ناپذیر است. 

 محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد 

 محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:  -1-0

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش  -1-0-0
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ضتوابط و هزینه های قابل پیش بینی بیمارستتان اعم از خدمات درمانی و غیردرمانی و ضوابط بیمه و معرفی  -0-1-0

 سیستم های حمایتی در زمان پذیرش 

رفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو نام، مسئولیت و رتبه ی ح -3-1-0

 و ارتباط حرفه ای آن ها با یکدیگر 

روش های تشتتخیصتتی و درمانی و نقاط ضتتعف و قوت هر روش و عوارا احتمالی آنص تشتتخیص بیماری، پیش  -1-0

 یم گیری بیمار آگهی و عوارا آن و نیز کلیه ی اطلاعات تاثیرگذار در روند تصم

 نحوه ی دسترسی به پزشک معال  و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان  -0-1-0

 کلیه ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند  -0-1-0

 ارائه آموزش های ضروری برای استمرار درمان  -1-1-0

 نحوه ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:  -0-0

زمان مناستب و متناستب با شترایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی های فردی وی از اطلاعات باید در  -1-0-0

 جمله زبانص تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد مگر این که : 

نتقال اطلاعات تاخیر در شروع درمان به واسطه ای ارائه ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد. ) در این صورت ا -

 ، در اولین زمان مناسب باید انجام شود( از اقدام ضروریپس 

بیمار علی رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صتتتورت باید خواستتتت بیمار محترم  -

 شمرده شود، مگر این که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرا خطر جدی قرار دهد. 

تواند به کلیه ی تصتویر اطلاعات ثبت شتده در پرونده ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و آن را  بیمار می -0-0-0

 دریافت نموده و تصحیا اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. 

 محور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادنه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود 

 محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشد:  -3

 انتخاب پزشک، معال  و مرکز ارائه کننده ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  -1-1-3

 انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور  -0-1-3

یری وی تاثیری در تداوم و نحوه شترکت یا عدم شرکت در پژوهش های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم گ -3-1-3

 دریافت خدمات سلامت ندارد. 
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قبول یا رد درمان های پیشتتنهادی پس از آگاهی از عوارا احتمالی ناشتتی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد  -3-1-3

 .خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرا خطر جدی قرار می دهد 

اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد  رفیت تصتتمیم گیری می باشتتد  -0-1-3

ثبت و بعنوان راهنمای اقدامات پزشتتکی در زمان فقدان  رفیت تصتتمیم گیری وی با رعایت موازین قانونی مدنظر ارائه 

 رار گیرد کنندگان خدمات سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین بیمار ق

 شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل می باشد:  -3

انتخاب و تصتتتمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع ) مذکور در بند  -1-0-3

 دوم( باشد. 

 نتخاب  داده شود. پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و ا -0-0-3

 محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد 

رعایت اصل رازداری راجع به کلیه ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استلنا  -1-3

 کرده باشد. 

مراقبت اعم از تشتخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری در کلیه ی مراحل  -0-3

 است بدین منظور کلیه ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد.

د واننفقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می شتتوند می ت -3-3

 به اطلاعات دسترسی داشته باشند. 

. همراهی یکی از د معتمد خود را همراه داشتته باشدبیمار حق دارد در مراحل تشتخیصتی از جمله معاینات، فر – 3-3

 والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت های پزشکی باشد. 

 به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است محور پنجم: دسترسی  

هر بیمار حق دارد در صتورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت  -0

 خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید. 

 بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتای  شکایت خود آگاه شوند  -0-0
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خستتارات ناشتتی از خطای ارائه کنندگان خدمات ستتلامت باید پس از رستتیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه  -3-0

 ترین زمان ممکن جبران شود. 

در اجرای مفاد این منشتتور در صتتورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد  رفیت تصتتمیم گیری باشتتد، اعمال کلیه ی حقوق 

هده تصمیم گیرنده ی قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنان چه تصمیم گیرنده ی مذکور در این منشور بر ع –بیمار 

جایگزین بر خلاف نظر پزشتک، مانع درمان بیمار شود پزشک می تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدیدنظر در 

 تصمیم گیری را بنماید. 

می تواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم چنانچه بیماری که فاقد  رفیت کافی برای تصتمیم گیری است اما 

 بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود.

 :قوانین  و مقررات بیمارستان  برای  مراجعان

 های  بیمارستان  گذاشته  شده و  می برای  پیشنهاد  و انتقاد مراجعان   فرم های  رضا یت  سنجی  در تمام بخش

ستان بیمار های  طرح تکریم  واقع در ورودی تحویل  گرفته و پس از تکمیل  آن را در صندوق توانند  از پرسنل فرم ها را

 د.و درمانگاه بیاندازی

   یاخلد  پرستاری واقع در ساختمان  پیگیری امور بیمارانیات  در شیفت  صبا واحد در راستای  پاسخگویی  به شکا

 تماس حاصل23230300102یل  و یا  شماره موبا  111داخلی   یزرکشیک  باشیفت  های  عصر و شب سوپروا و در 012

پاسخگوی )واحد  رسیدگی  به  شکایات  دانشگاه )  1012همچنین  در  تمامی  ساعات  شبانه  روز  شماره  تلفن    ،نمایید

 .شکایات شما عزیزان می باشد

  بخش برای  انجام  کارهای لاعخانواده با اطبجز مواردی  که  ،قات  بیماران  در شیفت  صبا ممنوع می  باشدامل

 .قات داشته باشدلابا بیمار خود م ،جازه مسئول بخشاداری مراجعه نموده که همراه بیمار می تواند با ا

از در شرایط عادی )بجز موارد اپیدمی چون کرونا که ملاقات ممنوع می باشد( جمعه  سه شنبه واقات  در روزهای لم

  یر می  باشد.مکان پذا 10الی   13ساعت 

 .آوردن کودک به بخش ممنوع می باشد -

 پیشنهاد می شود با بیمار ملاقات انجام نگیرد و در این مدت بوسیله تلفن جویای در هفته اول بستری بیمار -

 .حال وی باشید

 .باشید داشتهبعد از پذیرش، لباس های بیمار را از بخش تحویل و در زمان ترخیص لباس شخصی وی را به همراه  -
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 .بیمارستان وسایل شخصی را بصورت پک های آماده در اختیار بیمار قرار می دهد -

اقات مل همراه داشتن پول، موبایل، تیغ، آینه و وسایل زینتی و لباس شخصی و دارو توسط بیمار ممنوع است و در  -

 .خوداری نماییدهایی که با بیمار دارید از در اختیار قرار دادن این وسایل به بیمار 

احد و بعد از هفته اول بستری بستگان درجه یک با همراه داشتن کارت شناسایی معتبر می توانند با مراجعه به -

 .حفا ت فیزیکی و ارائه کارت شناسایی معتبر و گرفتن کارت ملاقات به دیدار بیمار بیایند

 تان مراجعه نمائید تا برای بیمه سلامتدر صورت نداشتن بیمه درمانی در اسرع وقت به واحد درآمد بیمارس -

 .اقدام شود

بیمارستان در دسترس می باشد که شما و اورژانس برای بیماران بد حال در درمانگاه  دصندلی چرخدار و برانکار -

 می توانید با ارائه کارت شناسایی آنها را تحویل بگیرید لازم به ذکر است در تمام بخش های این بیمارستان عزیزان

 .ویلچر موجود می باشد

مسئول شیفت و روانشناس بخش پزشک معال ، هر سوالی درباره بیمارتان را می توانید در مدت زمان بستری از  -

 .بپرسید

 پوشه ترخیص که شامل )خلاصه پرونده، نوبت ویزیت روانپزشک، فرم آموزش به بیمار و ،هنگام ترخیص -

 .بروشور آموزشی( به شما تحویل داده می شود

خودداری  صبا از برقراری تماس تلفنی به بخش 0شب الی  01برای رفاه حال بیمار خواهشمند است از ساعت  -

 .نمایید

 .سوپروایزر از این امکانات استفاده نمائید گاه همراه ، می توانید با گرفتن معرفی نامه از برای استفاده از اقامت -

 ال دارند فراهم شده است.اتاق شیر در بیمارستان جهت مراجعین که کودک خردس -

 خاص های با توجه به شرایط خاص این بیمارستان در این مرکز ارائه کل تصویر مدارک فقط با ارائه نامه از ارگان -

 .صورت می پذیرد و در هنگام ترخیص خلاصه پرونده در اختیار شما قرار می گیرد

 .مراجعه نمایید دبیرخانه وبرای هر گونه کپی از مدارک می توانید به قسمت مدیریت اطلاعات سلامت  -

احد و بیمارستان هیچ گونه مسئولیتی در قبال اشیاء قیمتی شما ندارد در صورت گم شدن وسایل می توانید به -

 .د تحویل بگیرید( مراجعه نمایید که در صورت پیدا شدن از آن واح نگهبانی حفا ت فیزیکی )
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وطه مرب می توانید برای آشنایی با هر بخش بروشور راهنمای مراجعان مخصوص بخش را از ایستگاه پرستاری بخش -

 .فراهم نمایید

-21130020012-21130020203 مشاوره پس از ترخیص در این مرکز از طریق شماره های بیمارستان -

 . هر انجام می گیرد 10صبا الی  2از ساعت  بجز ایام تعطیل روزهر  123 و داخلی 21130020001

 واحد بهبود کیفیت 

کیفیت  بهبودمجموعه سازمانی است که باید دائما بصورت پویا و زنده باقی بماند و به فعالیت خود ادامه دهد  بیمارستان 

 سلامتی دریافت به اقدامات سیستماتیک و مداومی که منحر به بهبود قابل اندازه گیری در خدمات سلامت و وضعیت

یمارستان بکیفیت یک برنامه یا درمان موقت نیست بلکه یک فرایند است و  ن )بیماران( می شود گفته می شود.کنندگا

ارائه بهترین خدمات برای حفظ و سلامتی بیماران در حداقل زمان ممکن با حداقل هزینه که  برای رسیدن به هدف نهائی

 که از و ایف دفتر باشد، کنترل و راهنمائی می رنامه ریزی و اجرای صحیا ، هدایتب نیاز به  استها و کمترین عوارا 

 . بهبود کیفیت می باشد

 کند، می تعیین بلندمدت در را سازمان رسالت و کلی خطوط اهداف، استراتژیک ریزی برنامه : برنامه استراتژی 

 بلند بازه زمانی نظر از باشد، می عملیاتی ریزی برنامه برای سازمان است  و چارچوبی عالی سطا در و داشته جامعیت

 باشد. می سازمان کل برای چتری و سال( است12-0) مدت

   سال یک زمانی بازه در معمولا (شده بندی زمان اقدامات و ها فعالیت مجموعه شامل است مستندی:برنامه عملیاتی

 موجود منابع استفاده از بهترین با استراتژیک تصمیمات درآوردن اجرا به در راستای عینی اهداف با دستیابی برای )

اعمال  و محیطی تحولات گرفتن نظر در امکان عملیاتی، درتدوین برنامه) اطلاعاتی و مالی فیزیکی، انسانی، منابع(

 . دارد وجود شود، حاصل شده تعیین اهداف اینکه شرط به لازم اصلاحات

 رسیدن در برنامه پیشرفت ردگیری پدیده، یک تغییرات وضعیت، یک دقیق بیان برای که است کمی توصیف :شاخ 

 شاخص  .شود می محسوب مدیریتی گیری تصمیم برای راهنما یک و رفته بکار عملکرد ارزیابی یا و مشخص نتای  به

 ، کارآیی ایمنی، اثربخشی، مختلف ابعاد در تواند می و است شده معرفی نیز نماگر باعنوان فارسی منابع از برخی در

 اندازه و تعریف ای برنامه یا و پیامدی فرایندی، خروجی، ورودی، مختلف سطوح در بشردوستی و عدالت رضایتمندی،

 . شود گیری
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 استاندارد، های معیار اساس بر سازمان اعتبارسن  یا گروه یک آن در که است فرآیندی :ارزیابی اعتبار بخشی

 از اعتبارسنجی.  می کند اعطا بیمارستان یک به خاصی خدمات انجام توانایی منظور به را رسمیت و اعتبار ی درجه

 و مجرب افراد وسیله به مصوب مکتوب، استانداردهای طبق آن و عملکرد سازمانی فرآیندهای کیفیت ارزیابی طریق

 شود. می انجام متخصص

 کار مانجا روش با همراه موضوع مشخص یک در سازمان منتخب اصول کلی  / ها سیاست از ای مجموعه:خط مشی

 / سیاست بیانیه، عنوان، حدقل شامل که است مستندی مشی خط . باشد می ها آن سیاست اجرای برای شده اتخاذ

 بصورت کار انجام شیوه روش و خط مشی اجرای بر نظارت نحوه و پاسخگو فرد مراجع، / دامنه، تعاریف، منابع مشی، خط

 باشد. می اجرا مکان و مسئول، زمان با همراه گام به گام

 در که است و یفه یک رساندن پایان به برای کار اجرای شیوه یا ها فعالیت انجام گام به گام مراحل:روش اجرایی

 . شود می اجرا مرتبط افراد توسط صحیا بطور و شده تعیین نظم با و بوده متداول و مشخص سازمان

 کردن مشخص با آن اجرای به ترتیب کار یک انجام دقیق های گام دادن نشان برای است مستندی:دستورالعمل

 نشان را فنی یک کار انجام ترتیب و شیوه اجرایی است. روش به نسبت بیشتری با جزئیات دستورالعمل انجام مسئول

 . تصویری باشد یا و نوشتاری بصورت تواند می و دهد می

 ایمنی هماهنگ کنندهکارشنا  

بیمارستان بوده و  برنامه های ایمنتی بیمتار دربه عنوان هماهنگ کننده  ایمنی بیمار کارشناس هماهنگ کننده

 . های ایمنی بیمار را بر عهده دارد ممیزی کلیه فعالیت

کاهش ریسک های بالینی، پایش شکایات،  ،: استانداردهای الزامی بیمارآن چه در این محور مورد توجه است شامل 

 مشی ها و روش های مدیریت خطا و خطر، سیستم گزارش دهی خطا و پیگیری رویدادهای نامطلوب است.خط 
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تعریف شده است .در صورت عدم وجود هر  WHOاستاندارد حداقلی توسط  02برای اینکه یک بیمارستان ایمن باشد 

مورد شامل موارد  02بوده و برای بستری بیماران مناسب نمی باشد. این استاندارد، آن بیمارستان ایمن ن 02یک از این 

 ذیل می باشد:

 . کند می عملیاتی و اجرایی را آن و دارد  استراتژیک برنامه بیمار ایمنی درمورد  یمارستانب -1

 رنددا بیمار ایمنی خصوص در اختیاراتی و مسئولیت ، و ایف که باشد می وکارمندانی مدیران دارای بیمارستان   -0

 مدیریت درمورد و کرده رهبری را بیمار سلامت اجرایی ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار، شیوه های  منظور به مدیران  -3

 . کنند می فعالیت ارتقاءایمنی و بهبود های فرصت روی و دیده آموزش ریسک

 . کنند می کنترل را بیمار سلامت و ریسک مدیریت شده گرفته کار به افراد  -3

 به طور ماهیانه مورتالیتی و موربیدیتی را در کمیته های بیمارستانی بررسی می کند . بیمارستان  -0

 .  باشد می کالیبر و آماده دسترس، در بیمارستان در ضروری لوازم و وسایل  -0

 . ددار آنها مجدد استفاده جهت پزشکی لوازم سازی پاک جهت مشخصی پروتکل و برنامه بیمارستان  -1

 .دارد را لوازم سریع کردن استریلیزه و سازی پاک جهت کافی تجهیزات بیمارستان  -0

 و استریل بیمارستان فعال بوده و دستور العمل های جهت اجرای برنامه ها دارد (  CSR بخش)   

 فرایندی را دارند .ازم جهت اجرای برنامه های ل دانش و کافی مهارت موقت چه و دائم چه شده استخدام پرسنل -2

  رددا اطلاع پروسه احتمالی خطرات تمام از بیمار و شود می گرفته رضایت بیمار از تهاجمی پروسه هر انجام از قبل -12

 ر مراحل درمان را دارد .د گیری تصمیم و دخالت اجازه بیمار و داده اطلاعات بیمار به کافی اندازه به بیمارستان  

    شوند می شناسایی تولد تاریخ کامل، مشخصات طریق از بیماران تمامی -11
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 شناسایی جهت مشخص برنامه و نظام یک دارای و دارد ضروری های بحران برای ارتباطی های کانال بیمارستان  -10

 . باشد می بیمار ایمنی  به  مربوط موارد

 ارد. د مشخص و مناسبی در مورد نتای  آزمایشاتی که پس از ترخیص بیماران دریافت می شود برنامه ستان بیمار  -13

 . دارد عفونت از پیشگیری و کنترل خصوص در هایی العمل دستور و ها گایدلاین بیمارستان -13

 نبحرا شرایط در بخصوص لوازم و تجهیزات تمام عفونی ضد خصوص در مشخص العمل دستور و نظام بیمارستان -10

 .  دارد را

 اجرایی و عملیاتی را آن که دارد آن های فرآورده و خون ایمنی مورد در هایی دستورالعمل و گایدلاین بیمارستان -10

 و منتظره غیر ، حوادث ناسالم خون -خون مچ کراس – خون ترانسفوزیون –خون پروسیجر درمورد گایدلاین)  کند می

 (  دارد.... 

 .دارد را  ایمن  واکسن تزریقات ایمن، تزریقات انجام سیاست بیمارستان  -11

 (  بیمارستان در ساعته  03ان یک سیستم دارو دهی ایمن دارد ) وجود دارو های حیاتی بیمارست  -10

 دارو دنکر آماده نویسی  order دارو، انبار و نگهداری دارو، تامین و خرید دارو، انتخاب مراحل برای بیمارستان)  

 ستور العمل مشخصی دارد (د بیمار به دارو  وتجویز

 یبرا ، بیماران برای ایمن فیزیکی محیط بیمارستان) . باشد می ایمن محیط  های استاندارد دارای بیمارستان -12

در  امنیت بیمارستان بخصوص شود و می تشکیل بیمارستان در محیط ایمنی کمیته. دارد کنندگان ملاقات و کارکنان

 (.شود می  گرفته نظر در ....و ، نوزادان ، ویژه اورژانس بخش های 

رای بیمارستان دارای گایدلاین ب .باشد می بیمارستانی های مانده پس مناسب دفع مدیریت سیستم دارای بیمارستان-02

 می باشد ....تیز ووسایل برنده و نوک  –دفع بهداشتی زباله های عفونی و غیر عفونی 
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های مختلف می توان ایمنی بیمار را بررسی و اقدامات اصلاحی انجام داد از جمله این  در مبحث ایمنی بیمار، به روش

 روش ها که در بیمارستان استاد محرری در حال اجراست:

 گزارش دهی خطاهای پزشکی بدون ترس از تنبیه و سرزنش از طریق فرم گزارش خطای اختیاری  الف(

 عوامل تهدید کننده در بروز خطاهای پزشکی شامل دو دسته:

 .شود می تقسیم ساختمانی و تجهیزاتی عوامل(  B       انسانی عوامل(  A عوامل زیرساختی که خود به دو دسته : (1

 عوامل فرآیندی  (0

درصد از عوامل  10درصد از خطاها، ناشی از عوامل انسانی و  02بررسی های به عمل آمده مشخص گردیده که از 

 فرآیندی، تجهیزاتی  و ساختمانی می باشد.

 

 انواع خطاهای پزشکی:

 همه خطاها منجر به آسیب نمی شوند.

 گذرند موارد نزدیک به خطا گویند.: خطاهایی که تا مرز رخ دادن پیش رفته ولی به خیر می  Near missخطای  -

 : خطاهایی که اتفاق می افتند ولی منجر به آسیب نمی شوند.  No Harmخطای  -

: خطاهایی که اتفاق می افتند و با وقوع عارضه ای جدی همراهند اصطلاحا فاجعه آمیز  Sentinel  eventخطای   -

 گویند.

 آنها قابل پیشگیری هستند اهمیت فراوان دارند.وقایع فاجعه آمیز از آن رو که پیش از نیمی از 

پس از آنکه خطاهای پزشکی توسط واحد ایمنی جمع آوری گردید تمام خطاها در فرم ثبت سوابق خطاهای پزشکی  

 وارد می شوند.

که خطاهای زیرساختی خود به دو دسته خطاهای  یندی و زیر ساختی تقسیم می شوند.در این فرم خطاها به دو دسته فرآ

 تجهیزاتی دسته بندی می شوند. –انسانی و خطاهای ساختمانی 

پس از دسته بندی خطاهای رخ داده و طرح در کمیته مر  و میر یا کمیته های وابسته،  به دنبال راهکارهایی برای 

ارائه شده برنامه عملیاتی یا اقدام اصلاحی آن به تمامی  جلوگیری از وقوع مجدد آن خطا پرداخته و پس از تصویب راهکار

 واحدهای باالینی، ابلاغ می شود.

 روش دیگر بررسی ایمنی ، راندهای ایمنی است که به دو روش انجام می شود: ب(
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که با هدف فرهنگ سازی ایمنی و بدون چک لیست و هفتگی در یک  : WALK ROUNDبازدید مدیریت ایمنی یا  -

جام می شود. سپس صورتجلسه بازدید، توسط تمامی بازدید کننده ها امضاء شده و در کمیته مربوطه موارد  یا بخش ان

 راهکار بیان شده توسط پرسنل ارائه و در نهایت تصویب یا رد می شود .

حدهای از وا که طبق چک لیست استانداردهای اساسی و الزامی دانشگاه به صورت هفتگی از یکی راند میدانی ایمنی : -

 مختلف انجام شده و به صورت فصلی نتای  به ریاست دانشگاه اعلام خواهد شد.

ت کار می باشد که تفاو کارشناس ایمنیبیمارستان ریاست بیمارستان می باشد و هماهنگ کننده ایمنی مسئول ایمنی 

ن، کارکنان و مراجعین مسئول این دو در حیطه و ایف است به این صورت که رئیس بیمارستان در سه حیطه بیمارا

   است ولی هماهنگ کننده ایمنی فقط در حیطه بیمار انجام و یفه می کند.

 مدیریت ریسک بالینی

  تجهیزات  ، کارکنان وبیمارانفرایند سیستماتیک شناسایی، ارزیابی، اولویت بندی و کاهش ریسک های تهدید کننده

بررسی و ارزیابی و در نهایت کنترل ریسک ها با رویکردی سیستماتیک شناسایی،  "مدیریت ریسک "و... است. هدف 

 )نظام مند( است.

 های ایمن مراقبتی میزان حوادث و  این سیستم قادر است که کیفیت مراقبت را بهبود بخشد، و با طراحی سیستم

 های ناگوار را چه برای بیماران و چه برای کارکنان به حداقل رساند. آسیب

 های بخش سلامت است که فعالانه به دنبال ضعف بالینی رویکردی برای بهبود کیفیت در مراقبت مدیریت ریسک 

 های سیستم می گردد تا آنها را پیش از وقوع حادثه و وارد شدن صدمه به بیماران و کارکنان رفع نماید.

 روش های مدیریت ریسک 

 ( رویکرد گذشته نگرReactive  ابزارهای تحلیل ریسک گذشته ) نگر مانندRCA 

 ( رویکرد آینده نگرProactive  ابزارهای تحلل ریسک آینده نگر مانند )FMEA  ، Risk  Matrix  ،HAZOP  ،

HFMEA  

RCA (Root Cause Analysis) 
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 های حذف این علل بررسی و تحقیق ساختار یافته ای است که هدفش شناختن علل واقعی یک مسأله و پیدا نمودن راه

 می باشد.

 ، مللا بروز یکمو عیت ا لاح یا ح ف آنها از بروز مجدد ی می باشد که بروز حادثه  ترین عامل ریشه ای مهم علل

 خطا در فرآیند جلوگیری کرد.

علل ریشه ای زمینه را برای بروز علل سطحی )علل واضا یا بلافصل( یک مسأله ایجاد می نمایند. به عبارت دیگر علل 

 از وجود علل ریشه ای هستند. سطحی، خود نشانه و علامتی

تحلیل علل ریشه ای تکنیکی برای بررسی و تحقیق است که این امکان را به سازمان می دهد که به طور گذشته نگر 

 علت )علل( بروز یک پیامد مشخص را بررسی نماید.

ائه خدمت وجود داشته در زمان بررسی یک رویداد یک حادثه متوجه ضعف ها و نقایصی می شویم که در حین فرایند ار

 اند. شناسایی این نقایص )مسائل(، تیم را در امر تحلیل و یافتن علل ریشه ای آنها کمک می کند.

 :این مسائل عبارتند از

Care  Delivery Problems  (CDP) –.خطاهایی که از مراقبت نادرست نشأت می گیرد 

Service Delivery Problems (SDP) – ز مشکلات سازمانی و مدیریتی است.خطاهایی که ناشی ا 

 , CDP/ SDP  مشخص می کنند که دقیقا چه اشتباهی رخ داده است. پس از مشخص کردن این مسائل است که می

 توانید علل بروز این اشتباهات را شناسایی کنید..

  

 

FMEA)- 2   )Failure  Mode and  Effects  Analysis  یا تکنیک تحلیل حالات بالقوه خطا و آثار آن 

 FMEA  رویکردی گام به گام برای شناسایی حالات بالقوه خرابی و شکست در فرآیند طراحی و تولید یک کالا یا ارائه

 است.)با هدف پیش یری از و وع این خرابی ها و حالات شکست( یک خدمت 

 بروز خطا است که امکان اولویت بندی اقداماتی را برای کاهش یا  روشی ساختار یافته برای کمی کردن اثرات بالقوه

 حذف این حالات خطا به وجود می آورد.

  روشی سیستماتیک برای رویارویی با مشکلات، چالش ها، خطاها و شکست ها به منظور یافتن راه هایی برای بهبود

 این موارد می باشد.

 FMEAپایه و اساس 



 کتابچه توجیهی کارکنان    بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری

23 

 

 چه خطایی ممکن است رخ دهد؟ 

 احتمال وقوع این خطا و آثار و پیامدهای آن کدامست؟ 

 احتمال شناسایی و کشف این خطا پیش از وقوع چقدر است؟ 

 :روش های اجرایی ارسال خطا    

 تکمیل فرم خطا توسط پرسنل و قرار دادن آن در فولدرهای مدیریت خطا -1

 راند صبحگاهی.  گرفتن گزارش شفاهی خطاها از طریق سوپروایزر های بالینی در -0

 گزارش شفاهی پرسنل به هماهنگ کننده ایمنی -3

 ها جمع آوری و در نهایت ارزیابی، تجزیه و تحلیل و اقدام اصلاحی بر روی در پایان هر هفته کلیه گزارش

 از طریق کارتابل دوره ای،این خطاها انجام می گیرد و سوابق خطاها توسط هماهنگ کننده ایمنی، به صورت 

، تشویق به طرق  ی پزشکیخطاها دهی . جهت گزارشنیک ارسال می شودی بالینی و پاراکلیبه واحدها

 .در نظر گرفته شده است مختلف

 حداکلر هر یک ماه ، توسط اعضائ تیم بازدید مدیریت(: WALK ROUND) راندهای مدیریت ایمنی

 .ایمنی انجام می گیرد

 تجزیه و تحلیل قرار گرفته و تصمیمات اصلاحی در موردنتای  بازدید به صورت ماهیانه جمع بندی و مورد 

      .آنها گرفته شده و گزارش بازدید به بخش ها ارسال می گردد

  گانه تهدید کننده حیات بیمار در درمان : (03) 82 کد و شرح موارد

  سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1کد

 دیگر بیمار روی اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 0 کد

 در بافتی متعدد های توده به مبتلا که بیماری در: ملال)  بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد

 به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی باید می و است بدن از عضو یک

 ...( گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  3کد
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 یک کلاس) طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مر . 0 کد

  ) آمریکا بیهوشی انجمن ASA بندی طبقه

 نابارور درزوجین اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیا. 0کد

  میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ. 7کد

  HBS Ag دیالیز دستگاه وصل: ملال) آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مر .  0 کد

 منفی ژن آنتی  HBS Ag بیمار  به ملبت ژن آنتی

  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مر .  2 کد

  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 12 کد

 زندانیان: مثال)  بکشد  ول ساعت 0 از بی  که بستری زمان در بیمار شدن مفقود.   22کد

  (....بستری

 درمانی مرکز در خودکشی به ا دام یا خودکشی. 21کد

 قتزری زمان دوزدارو، دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 21 کد

  .....دارو،

 خونی های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مر . 13کد

  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مر  موارد کلیه.  10 کد

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ. 21 کد

 بیمار پ یرش از بعد 0 یا 1 درجه بستر زخم. 27 کد

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  10 کد

 دنبال به: ملال)  فقرات ستون غیر اصولی دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مر . 12کد

 (.. فیزیوتراپی

 بیمار ااحی دنبال به الکتریکی شوك گونه هر متعا ب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ. 14کد

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات از ناشی تواند می که

 . (..دیگر های گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 01کد
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 به بدن های سوختگی: مانند) عمل اطاق های الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به های سوختگی. 00 کد

 (قلب جراحی دنبال

 محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت ا راف های ن هدانده و محافظ با مرتبط موارد . 11کد

  (..محافظ، خرابی

 ، ی،بردار تصویر بخ  به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقو :  مثال)  بیمار سقو  . 10کد

 ( ... ، پله از سقو 

 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 11کد

  بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه. 11 کد

  بیمار ربودن. 17کد

 درمان کادر توسط درمانی ا دامات تعمدی  طع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به ا رار. 12کد

 هرگونه موارد مر  مادر در اثر زایمان طبیعی یا سزارین .02کد

 عدم تشخی  به مو ع علائمی که نیاز به مداخله فوری دارند. .14کد 

  نه راه حل ایمنی

 خطای داروییتوجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از  -1

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا -0

 ISBARارتباط مؤثر در زمان تحویل بیمار )رعایت ( -3

 انجام پروسیجر صحیا در محل صحیا بدن بیمار -3

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت -0

 رویی(اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات ) تلفیق دا -0

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها -1

 استفاده صرفاً یکباره از وسایل یک بار مصرف -0
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 بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های بالینی -2

0RIGHTقانون دارودهی صحیاشت ه 

 داروی صحیا  -1

 راه  صحیا -0

 زمان صحیا -3

 دوز صحیا -3

 بیمار صحیا -0

 سازی صحیا دریافت دارو برای بیمار بستری(ثبت صحیا )مستند  -0

 (دارو کننده تجویز پزشک و دارو جزئیات و نام شفاف درج)  صحیا تجویز -1

 پاسخ مناسب به دارو -0

 بحران و بلایا

  اقداماتی که سالیانه در محور حوادث و بلایا در بیمارستان استاد محرری انجام می گردد شامل:

در سه محور سازه ای   :HSI (HOSPITAL SAFTY INDEX ) بیمارستان با چک لیستارزیابی سالیانه ایمنی  .1

 ، غیر سازه ای و عملکردی

 تدوین سامانه فرماندهی با دو جانشین برای زمان فعال سازی عملیات پاسخ  .0

 فاز بازتوانی( -سفید -نارنجی -قرمز -تدوین سامانه هشدار سریع )زرد .3

  (EMERGENCY OPRATION CENTER ):EOC  عملیات بیمارستان که شامل راه اندازی اتاق هدایت  -

 ایجاد دسترسی های ارتباطی بین بیمارستان و مکان های مهم  -

 پایش مخاطرات و اجرای دستورالعمل های مربوطه در شرح و ایف پرسنل  -

ی ملل آتش سوزی و مخاطرات داخل -تدوین برنامه مدون پاسخ به حوادث  از جمله مخاطرات خارجی زلزله -

 اختلال در سیستم های حیاتی و ...( 

و اورژانس  EOCنصب لیست مواردی که به محض مشاهده باید به مرکز هدایت عملیات اعلام شود )در اتاق  -

 نصب می باشد(

 تشکیل تیم پاسخ اضطراری -
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 . آموزش پرسنل جدید و ضمن خدمت3

مانور تریاژ و آلودگی زدایی در حادثه شیمیایی و ، 21. برگزاری حداقل یک مانور در سال: بعنوان ملال در سال 0

، مانور هشدار سریع و فعال سازی سامانه فرماندهی و 20آتش سوزی بر طبق سناریوی تهیه شده انجام شد و سال

و مانور دور میزی بحران در  1322، مانور زلزله تخلیه برای سوپروایزرها و مسئولین و صدور گواهی آموزشی

CBRNE  1321در  

 . تدوین شرح و ایف سوپروایزر و سایر اعضاء سامانه فرماندهی و ابلاغ به اعضاء 0

های خطر آفرین در کلیه واحدها و آگاه نمودن پرسنل جهت  . پیگیری انجام خط مشی گزارش حوادث و موقعیت1

 اعلام وضعیت

بوطه )فرم های مخصوص عملیات  . مستند سازی مانورها و شرح اقدامات انجام شده و نگهداری اسناد در فایل مر0

 طراحی شده( 

. تجهیز اتاق انبار حوادث مناسب متناسب با حوادث داخلی و خارجی منطقه تهیه لباس و کاور مخصوص اعضاء 2

 سامانه

 های همکار و دخیل در پاسخ به حادثه  از جمله:  بیمارستان ابن سینا، چمران،  . عقد تفاهم نامه با سازمان12

 آتش نشانی اکبر آباد و زرقاناداره  ،ل احمرهلاسازمان 

 . مشخص نمودن مکان های پر خطر و علامت گذاری با تابلو یا برچسب های هشداری 11

 . مشخص نمودن مکان های تجمع موقت )محوطه هر بخش به عنوان مکان تجمع تعیین گردیده است(12

   (EOP : EMERGENCY OPRATION PLAN)برنامه مدیریت بحران بیمارستان  بازنگری. 13

 

 

 

 

 

 0438نقشه مخاطرات داخلی و خارجی بیمارستان اعصاب روان استاد محرری 
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دوره  مخا ره داخلی  ردیف

 بازگشت)تکرارپ یری( 

شدت   

 آسیب 

میزان 

آسیب 

 پ یری 

احتمال 

 و وع

امتیاز کل 

مخا ره در 

منطقه 

ج رافیایی 

 م روض 

 74 5*7 2*2 5*5 5 *0 آتش سوزی 1

 74 5*7 2*2 5*5 0*0 زلزله 0

سیستم فاضلاب و  3

 تصفیه خانه

2*5 3*5 3*2 3*7 52 

خارج بودن منبع  آب  3

 مصرفی بیمارستان

0*0 0*3 3*0 1*3 00 

سیستم گرمایش وآب  0

گرم مصرفی) قطعی گاز 

و برق و نبود مشعل 

 دوگانه سوز(

2*5 3*5 3*2 3*7 52 

 42 1*0 0*3 0*3 0*1 سیل 0

 42 1*0 0*3 0*3 0 *1 تهدیدات شیمیایی 1

 

 

 بیمارستان: واحدهای درمانی 

خش مربوط ب1حاد و  بخش مردان مربوط به بیماران 0 ،اورژانس  بخش 1، بخش زنان1دارای  :های بستری الف( بخش

 .به بیماران مزمن می باشد

 .درمانی را انجام می دهداین بخش در روزهای زوج فعال است و برای بیماران شوک ECT :ب( بخش 

 های پاراکلینیک : بخش های فعال بیمارستان عبارتند از: ج( بخش

  ، داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژیکاردرمانی

این واحد جهت بیماران هرروز صبا فعالیت دارد  روزهای پذیرش بیماران مرد و زن مجزا می باشد. سرپرستار و روانشناس 

روانپزشک داده و در صورت صلاحدید روانپزشک دستور کاردرمانی برای بیمار می نویسد. در بخش گزارش بیمار را به 

 این واحد بسته به توانمندی و علاقه بیمار فعالیت بخصوصی در حد امکانات واحد ارائه می شود.
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 درمانگاه روانپزشکی :

 معرفی می شوند.بعداز ترخیص جهت ویزیت به این واحد بیماران در بدو بستری و بیماران 

 دندانپزشکی:

 )در حال حاضر تعطیل می باشد(و درمان لازم را دریافت می کنند. و سر پایی ویزیت یدراین واحد بیماران بستر

 داروخانه:

ی در بخش ها و داروهای بیماران داروخانه داروهای بیماران بستر در این بیمارستان موجود می باشد یک واحد داروخانه

 انس را در اختیار بیماران و مراجعین قرار می دهد.پائی، اورژسر

 رادیولوژی

پذیرش بیماران بستری و سرپایی با استفاده از بر  درخواست رادیولوژی انجام می گیرد که توسط پزشک کشیک تکمیل 

 می گردد و به مهر پزشک مربوطه و بخش نیز ممهور می گردد.

 آزمایشگاه:

به جز روز های تعطیل فعالیت می نماید. خونگیری از بیماران توسط ها بعداز  هراین واحد در تمامی صبا ها و  -

پرسنل بخش انجام می شود و هر روز صبا نمونه ها توسط بیمار بر به آزمایشگاه ارسال و در دفتر ثبت می 

 گردد.

 .جام می گرددانشیفت ها یک شنبه آزمایش سطا سرم لیتیوم و در صورت اورژانس بودن آزمایش در کلیه  روز -

 REDو پزشک اورژانس از طریق  ها پرسنل آزمایشگاه مو ف هستند موارد زیر را سریعاً به مسئول شیفت بخش -

LINE :اطلاع دهند 

 WBC  3222کمتر از 

  0/1/. و بیشتر از 0سرم لیتیوم کمتر از 

 Sugar  322و یا بیشتر از  02کمتر از 

 Na  102و یا بیشتر از  102کمتر از 

 K 0و یا بیشتر از  0ز کمتر ا 

 Hb  0کمتر از 
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 Ca  10و یا بیشتر از  0کمتر از 

 لیست آزمای  های بیمارستان

 ردیف نام آزمایش نوع نمونه روش انجام شرایط نمونه زمان انجام کار

 FBS 1 سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 0 یوریک اسید سرم خون کالیمتری ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 BUN 3 سرم خون کالیمتری ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 Cr 3 سرم خون کالیمتری ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 0 تری گلیسرید سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 0 کلسترول سرم خون آنزیمی باشدساعت قبل ناشتا  10بیمار  دقیقه 02

 1 آلکالین فسفاتاز سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 0 گلوکز سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 ALT 2 سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 AST 12 سرم خون آنزیمی ناشتا باشدساعت قبل  10بیمار  دقیقه 02

 11 آلبومین سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 10 توتال پروتین سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 13 کلسیم سرم خون فتومتریک ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 02

 13 فسفر سرم خون فتومتریک قبل ناشتا باشد ساعت 10بیمار  دقیقه 02

 CBC 10 خون سل کانتر ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 32

 ESR 10خون سیتراته خون وسترن گرین ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 32

 11 سدیم سرم خون فلیم فتومتری ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 32

 10 پتاسیم سرم خون فلیم فتومتری ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 32

 12 لیتیوم سرم خون فلیم فتومتری ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه 32

 LFT 02 سرم خون آنزیمی ساعت قبل ناشتا باشد 10بیمار  دقیقه102

 01 مرفین ادرار ایمونوکروماتوگرفی شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 00 حشیش ادرار ایمونوکروماتوگرفی شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 03 مت آمفتامین ادرار ایمونوکروماتوگرفی شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 03 متادون ادرار ایمونوکروماتوگرفی شرایط خاصی ندارد دقیقه 32
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 00 ترامادول ادرار ایمونوکروماتوگرفی شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 OB 00آزمایش مدفوع روش گلوکز اکسیدز  خاصی نداردشرایط  دقیقه 32

 OP 01آزمایش مدفوع دایرکت وفرمالین دترجنت شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 00 آزمایش تجزیه ادرار ادرار نوار ادرار  ساعت ادرار در ملانه مانده باشد 3-3حداقل  دقیقه 32

 02 آزمایش کشت  ادرار ادرار محیط کشت ادرا صبا و میانه ادرار باشد ساعت 30

 32 تست حاملگی ادرار استریپ شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 B HCG 31 سرم استریپ شرایط خاصی ندارد دقیقه 32

 

 IT (  Information Technology )واحد 

تم نگهداری سیس این مرکز در زمینه نگهداری و توسعه سیستم های سخت افزاری، نرم افزاری، شبکه داخلی، اینترنت،

 .فعالیت می نماید ITهای مرتبط با 

مکن چیست م پرسنل شاغل در این بیمارستان بسته به این که در چه واحدی فعالیت می نمایند و ایف شغلی ایشان

 Communicationداری، )ا حسابداری تعهدی، اتوماسیون HISی ،امپیوتر از هر یک از نرم افزارهااست به کمک ک

system Picture archiving PACS )، منابع انسانی، سیستم حضور و غیاب استفاده  اتوماسیون تغذیه، سیستم

 .ضروری است ITکارشناسان واحد  نمایند. بدین منظور جهت آموزش های لازم مراجعه به

 واحد روابط عمومی و امور فرهن ی

 :دارد واحد می باشد و در حوزه های زیر فعالیت های بیمارستان رسالت این اطلاع رسانی به جامعه در مورد فعالیت

ایجاد شور و نشاط سازمانی 

های مختلف برگزاری جشن ها و مراسم به مناسبت 

مدیریت نمودن موارد نصب بر روی بردهای عمومی بیمارستان 

هماهنگ نمودن سفرهای زیارتی و سیاحتی 

 اطلاع رسانی به کارکنان از طریق سیستمSMS و مجازی 

 :امور بیمارانواحد رسیدگی به 

 در صورت وجود شکایت در شیفت صبا، فرد شاکی به مسئول رسیدگی به شکایت راهنمایی می گردد و در
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ند. تحویل ده بقیه ساعات، فرم ثبت شکایت که در کلیه واحدها موجود می باشد به آنها داده تا به سوپروایزر کشیک

 .ارسال می نماید شکایت آن را به واحد مربوطه جهت پاسخگوییمسئول رسیدگی به شکایات پس از بررسی 

 و در 012داخلی  پرستاریدر راستای پاسخگویی به شکایات در شیفت صبا واحد شکایات واقع در ساختمان 

 تماس حاصل 22110222312و یا شماره موبایل  111شیفت های عصر و شب سوپروایزرکشیک با داخلی 

پاسخگوی (  واحد رسیدگی به شکایات دانشگاه ) 1012 ساعات شبانه روز شماره تلفن نماییدص همچنین در تمامی

 .شکایات شما عزیزان می باشد

 واحد امور حقو ی

، اداری، کیفری های مدنی، در این واحد از کارشناس حقوقی استفاده شده که پیگیری مسائل پرسنل در قبال مسئولیت

 .بر می گردد دیگران را به عهده دارد باشد و بازخورد آن به خود پرسنلانتظامی و خسارت به مرکز، خود و 

 واحد فناوری ا لاعات سلامت

ر و درمانگ تیم ،و پشتیبانی قانونی از حقوق بیماراین واحد به عنوان ارتباط دهنده اعضای کادر درمان و در جهت کمک 

 .نماید، ارتقاءدرجه ارزشیابی نقش اساسی ایفاء می درمانیموسسه 

بیمارستان  های ماهیانه این های بیمارستان در این واحد جمع آوری می گردد. آمار بیماران و فعالیت کلیه فعالیتآمار

 .جهت تخصیص بودجه و گرفتن امکانات به دانشگاه علوم پزشکی و وزارتخانه ارسال می گردد

 .باشد این مسئولیت ارسال آمار صحیا به عهده کارکنان این واحد میبنابر

 

 واحد کارگزینی: 

 در این واحد فعالیت های زیر جهت امور مربوط به پرسنل انجام می شود:

 تهیه و نظارت بر پرونده های پرسنل و بایگانی سوابق اداری  .1

 تهیه پیشنویس نامه های اداری و نظارت بر تکمیل فرم های مربوطه .0

 صدور کلیه احکام پرسنل اعلام شروع و پایان کار پرسنل به واحد مربوطه  .3

 ثبت و بررسی مرخصی ها )استحقاقی، استعلاجی، بدون حقوق( .3

 انجام امور مربوط به استعلام، تاییدیه مدارک و مجوزهای پرسنلی  .0

 تهیه و توزیع بخشنامه های پرسنلی  .0
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 کارکنان  انجام امور مربوط به نقل و انتقال و ماموریت .1

 (پرسنل نفر 339  پرسنل مرد بهره مند می باشد. ) جمعا حدود 207و  زن 132این بیمارستان حدوداً از نیروی 

  وانین و مقررات حجاب و پوش 

 الف(محیط های اداری -

 :پوشش کارکنان زن

 استفاده از مانتو آستین بلند و گشاد با ضخامت کافی )بدن نما نباشد( - 

 .بلند ) تا زیر سینه( و به نحوی که موها کاملاٌ پوشیده شود مقنعه ضخیم و - 

 شلوار ساده و بلند )پوشیدن شلوار تنگ، کشی و جین مجاز نیست( - 

 جوراب ضخیم و کفش مناسب محیط کار )پاشنه کوتاه( - 

 رنگ لباس مناسب و درشأن محیط دانشگاه )رنگ های تند و زننده مجاز نیست( - 

 .وسیله زینتی و جواهر آلات )به جز حلقه ازدواج( به بدن و یا لباس مجاز نیستالحاق هر گونه  - 

 . اهر باید ساده، فاقد آرایش، آراسته و تمیز باشد - 

 .ناخن ها کوتاه، تمیز و مرتب باشد. ) استفاده از هر نوع لاک و ناخن مصنوعی ممنوع است(  -

 .خالکوبی در نواحی قابل رویت بدن مجاز نیست - 

 :وشش کارکنان مردپ

 پیراهن گشاد و آستین بلند - 

 شلوار ساده )غیر جین( -

 جوراب و کفش ساده -

 موها با اندازه متعارف، تمیز و مرتب -

 پوشیدن تی شرت و لباس های دارای تصاویر و عبارات با زبان های بیگانه مجاز نیست -

 زننده مجاز نیست.(رنگ لباس مناسب و درشأن محیط دانشگاه ) رنگ های تند و  -

 .الحاق هر گونه وسیله زینتی و جواهر آلات )به جز حلقه ازدواج( به بدن و یا لباس مجاز نیست -

 .خالکوبی در نواحی قابل رویت بدن مجاز نیست -
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 ب(محیط های درمانی

 لباسروپوش فرم بیمارستانی بلند، سالم، تمیز، اتو کشیده، آستین بلند، گشاد، با ضخامت مناسب )  -

 .زیر روپوش قابل رویت نباشد( و کلیه دکمه های روپوش باید بسته باشد

 .مقنعه خانم ها ضخیم و بلند ) تا زیر سینه( و به نحوی که موها کاملا پوشیده شود -

 شلوار ساده و بلند باشد )پوشیدن شلوار تنگ، کشی و جین مجاز نیست.( -

 مانی دانشگاهجوراب و کفش ساده و مناسب با محیط های در -

 .باشند در بخش ها و قسمت های ویژه و اتاق های عمل کارکنان مکلف به پوشیدن لباس مخصوص می -

 .الحاق هر گونه وسیله زینتی و جواهر آلات )به جز حلقه ازدواج( به بدن و یا لباس مجاز نیست -

 . اهر باید ساده ، آراسته و تمیز باشد. )هر گونه آرایش مجاز نیست( -

 .ناخن ها کوتاه، تمیز و مرتب باشد. ) استفاده از هر نوع لاک و ناخن مصنوعی ممنوع است( -

 .خالکوبی در نواحی قابل رویت بدن مجاز نیست -

 موهای آقایان با اندازه متعارف ، تمیز و مرتب -

 تخلفات اداری

 :قانون رسیدگی به تخلفات اداری

 فصل دوم : تخلفات اداری

 8 : ماده

 : اداری به قرار زیر استتخلفات 

 . اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری1 -

 .نقض قوانین و مقررات مربوط2 -

 .ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنها بدون دلیل3 -

 . ایراد تهمت و افترا، هتک حیلیت -3

  اخاذی5 -

 اختلاس6 -

  اعمال غرا یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به اشخاص تبعیض یا7 -
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 ترک خدمت در خلال ساعات مو ف اداری8 -

 .تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز9 -

  تساما در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی ، ایراد خسارات به اموال دولتی10 -

 .افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری11 -

  ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه12 -

  سرپیچی از اجرای دستورهای مقامهای بالاتر در حدود و ایف اداری13 -

  کم کاری یا سهل انگاری در انجام و ایف محول شده14 -

 .حت امرسهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان ت15 -

  ارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری16 -

  گرفتن وجوهی غیر از آن چه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هر گونه مالی که در عرف17 -

 .رشوه خواری تلقی می شود

 صتسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدارک به اشخا18 -

 .که حق دریافت آن را دارند

  تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری19 -

  رعایت نکردن حجاب اسلامی20 -

  رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامی21 -

 .اختفا، نگهداری ، حمل ، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر22 -

 استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر23 -

 . های آموزشی و تحقیقاتی استلنای سمتداشتن شغل دولتی دیگر به  -03

  هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی25 -

  جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی26 -

 .یا تعویض آن هادست بردن در سوالات ، اوراق ، مدارک و دفاتر امتحانی ، افشای سوالات امتحانی 27 -

 .دادن نمره یا امتیاز، بر خلاف ضوابط28 -
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  غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی29 -

  استفاده از مقام و موقعیت اداری ءسو30 -

 ها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنها و استراق سمع توقیف ، اختفا، بازرسی یا باز کردن پاکت31 -

  بدون مجوز قانونی

 کارشکنی و شایعه پراکنی ، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کاری و ایراد32 -

  خسارت به اموال دولتی و اعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

 شرکت در تحصن ، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی ، یا تحریک به برپایی تحصن ، اعتصاب و33 -

 . و اعمال فشارهای گروهی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی تظاهرات غیر قانونی

 .عضویت در یکی از فرقه های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده اند34 -

 .مردمی همکاری با ساواک منحله به عنوان مامور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد35 -

 .ا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری وفعالیت به نفع آنهاهایی که مرامنامه ی عضویت در سازمان36 -

 .عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها37 -

 .عضویت در تشکیلات فراماسونری38 -

 ممنوعیت استفاده از دخانیات:

از فضای اداری، مسقف و غیر مسقف، اعم مجموعه ی بیمارستان ، در دخانیاتاستعمال هر نوع سیگار و  .1

تاسیسات، راه پله ها، پارکینگ، سرویس های بهداشتی، پارکینگ جانبی )حیاط(، بالکن ها و کنار پنجره ها 

 ممنوع است.

در صورت تمایل به مصرف دخانیات، کارکنان سیگاری می توانند جهت استعمال دخانیات در محلی دور از  .0

  ه از پاس ساعتی خود اقدام نمایند.و با استفاد بیمارستان محیط

 از دقیقه 10 مدت به حداقل رجوع ارباب و همکاران سلامت حفظ و رفاه جهت دخانی، مواد استعمال از بعد .3

 نشود. استفاده طبقات آسانسورهای

 ذیل شرح به اداری تخلفات به رسیدگی قانون 10 ماده وفق متخلفین با بخشنامه، این رعایت عدم صورت در .3

 شود: می قانونی برخورد

 استخدامی پرونده در درج بدون کتبی اخطار صدور -
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 استخدامی پرونده در درج با کتبی توبیخ -

 سال یک تا ماه یک از سوم، یک تا حداکلر شغل العاده فوق و حقوق کسر تخلف، تکرار صورت در -

 نمایند. اعلام حراست مرکز به را ساختمان در دخانیات استعمال گزارش توانند می همکاران تمامی .0

 .شود می قانونی برخورد متخلفین با و است ممنوع ... و دولتی های وزارتخانه در دخانیات استعمال .0

 

 ها مجازات

 :  2 ماده

 :اداری به ترتیب زیر عبارتند از های تنبیه

 . اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی -الف

 . استخدامیتوبیخ کتبی با درج در پرونده  -ب

 . کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکلر تا یک سوم از یک ماه تا یک سال -ج

 . انفصال موقت از یک ماه تا یک سال -د

 . تغییر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پن  سال -ه

 . های مشمول این قانون های دولتی و دستگاههای حساس و مدیریتی در دستگاه  تنزل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پست -و

 . تنزل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال -ز

سال 25سال سابقه خدمت دولتی در مورد مستخدمین زن وکمتر از  02بازخرید خدمت در صورت داشتن کمتر از  -ح

مربوط در قبال هر سال خدمت  روز حقوق مبنای 30تا  32پرداخت  سابقه خدمت دولتی در مورد مستخدمین مرد با

 . به تشخیص هیات صادرکننده رای

سال  00از  بازنشستگی در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین زن و بیش -ط

 .دوگروهسابقه خدمت دولتی برای مستخدمین مرد بر اساس سنوات خدمت دولتی با تقلیل یک یا 

 . اخراج از دستگاه متبوع -ی 

 .. انفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاه های مشمول این قانون -ک
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 : حقوق و تکالیف کارمندان

مرخصی کلیه کارکنان اعم از رسمی، رسمی آزمایشی، پیمانی و قراردادی کار معین و طرحی به ازاء هر یک ماه کارکرد 

روز ارتقاء  0/0روز استحقاقی و  0/0روز می باشد  0روز با استفاده از حقوق و مزایا می باشد. که در مورد کادر درمان  0/0

روز آن قابل ذخیره 9 می باشد که روز 26 ن قرارداد مشاغل کارگری سالی سقف مرخصی استحقاقی کارمندابهره وری(. 

 .کردن می باشد

 . استفاده نماید کارمندان می توانند به هر میزان از ذخیره مرخصی استحقاقی خود پس از موافقت مسئول مربوط

و برکناری از خدمت،  تعلیق ، آماده به خدمت،ماه و به دوران مرخصی بدون حقوق به مرخصی استعلاجی بیش از چهار

 . مشمول این محدودیت نمی باشد انفصال ، خدمت زیر پرچم و غیبت مرخصی تعلق نمی گیرد. مرخصی زایمان

برای یک بار در هر  بازخرید ذخیره مرخصی استحقاقی با درخواست کارکنان در طول هر دوره ده ساله خدمتی فقط

و کارگزین مو ف می باشد مرخصی باز  در هیات رئیسه بلامانع می باشد دوره و در صورت وجود اعتبار پس از تصویب

صورت استخدام یا تبدیل وضع کارکنان طرحی و قراردادی در  . درمایدخرید شده را از مجموع مرخصی کارمند کسر ن

ح قابل ذخیره آنان قابل انتقال می باشد . مرخصی کارکنان طرحی پس از پایان طر حین خدمت به پیمانی مرخصی

 .باشد و به زمان تمدید طرح انتقال نمی یابد بازخرید نمی

مرخصی اضطراری  روز7به منظور تحکیم و تکریم نهاد خانواده ، کارمندان موسسه در موارد زیر حق برخورداری از 

 . یا بازخرید نمی باشند علاوه بر سقف مرخصی استحقاقی سالانه را دارند مرخصی مذکور قابل ذخیره

 ازدواج دائم کارمندالف(

 ب(ازدواج فرزند کارمند

 برادر ،خواهر پدر، مادر، مل:همسر، فرزند ،ج(فوت بستگان درجه یک شا

استخدامی غیر هیات علمی در  آئین نامه اداری و74تاریخ شروع استفاده از هفت روز مرخصی اضطراری موضوع ماده 

روز با تقاضا و اعلام کارمند و با احتساب ایام 40شروع تا  تاریخسال و فوت 2مورد ازدواج از تاریخ عقد حداکلر به مدت 

کارکنان می توانند از مرخصی کمتر از یک روز که جزئی از مرخصی استحقاقی می باشد  .تعطیل صورت می پذیرد

 بیش از مدت کنند حداکلر مرخصی ساعتی به میزان نصف ساعت کاری روزانه می باشد و در صورت استفاده استفاده

 . روز در سال تجاوز نخواهد کرد 12ذکر شده یک روز محاسبه می شود حداکلر مدت استفاده از مرخصی ساعتی از 

مجاز خواهند بود فقط  رسمی آزمایشی و رسمی که به ح  تمتع مشرف می شودند پیمانی، کارمندان اعم از قراردادی،
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تعطیلات رسمی بین  .استحقاقی منظور نخواهد شد ییکبار از یک ماه مرخصی تشویقی استفاده نمایند که جز مرخص

 . مرخصی های استحقاقی جز مرخصی محسوب نمیشود

صورت ادامه تحصیل تا  سال و در3اعطای مرخصی بدون حقوق به کارکنان رسمی، رسمی آزمایشی و پیمانی تا سقف 

 . سال در موارد ذیل امکان پذیر می باشد5

 .ه باشد و احتیاجشان به استفاده از مرخصی مسلم شودالف: کارمند استحقاق مرخصی نداشت

 .ب: کارمند قصد ادامه تحصیل داشته باشد و مدارک لازم را ارائه نماید

 .ج: کارمند ناگزیر باشد به اتفاق همسر به خارج از محل خدمت جغرافیایی مسافرت کند

ابتلا به بیماری دیگر  سبب ادامه همان بیماری یاد: کارمند پس از استفاده از چهار ماه مرخصی استعلاجی سالانه به 

  . قادر به خدمت نباشد و بیماری هم صعب العلاج تشخیص داده شود

موافقت مسئول واحد به  کارمند باید تقاضای مرخصی خود را با ذکر علت و مدت به مسئول واحد ارائه نماید و پس از

 .کارگزینی جهت اقدامات بعدی مراجعه نماید

 . ت سازمانی کارکنان در زمان مرخصی بدون حقوق الزامی نمی باشدحفظ پس

نمایند و با پرداخت  کارکنان می توانند پس از اخذ مرخصی بدون حقوق به صندوق بازنشستگی مربوطه مراجعه

 .می باشد سهم کارمند و کارفرما این مدت از لحاظ بازنشستگی قابل احتساب کسورات

تعهد خدمت به مدت  مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان حداکلر در طولاعطای مرخصی بدون حقوق به 

 . دو ماه امکان پذیر می باشد این مدت به زمان تعهدات فرد اضافه می شود

 . پذیر می باشد اعطای مرخصی بدون حقوق به کارکنان قرارداد کار معین یک ماه در طول مدت قرارداد امکان

بدنی دانشگاه جهت  ماموریت ورزشی با ارائه نامه کتبی از اداره کل ورزش و جوانان و تربیتاعطای مرخصی ورزشی و 

 . ساعت قابل تمدید می باشد8موسسه تا  ساعت و در صورت نیاز با نظر بالاترین مقام4شرکت در مسابقات ورزشی 

به تبعیت از همسر  تغال دارندآن دسته از کارکنان رسمی که همسر آنان در مشاغل حساس دولتی خارج از کشور اش

مدت مرخصی بدون  .استفاده نمایند سال مرخصی بدون حقوق علاوه بر سقف مرخصی قبلی 6می توانند حداکلر از 

طول دوره مورد نیاز خدمت آزمایشی  حقوق و ماموریت آموزشی مورد استفاده کارمندان رسمی آزمایشی به عنوان

درصورت  ی آزمایشی، طرحی، پیمانی مشمول صندوق بازنشستگی کشوریکارمندان رسمی، رسم .محسوب نمی شود
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و تأیید پزشک معتمد موسسه  ابتلاء به بیماری که مانع از انجام خدمت شود تا بیست و یک روز با گواهی پزشک معال 

ستفاده نمایند. توانند از مرخصی استعلاجی ا پزشکی، می و مازاد بر بیست و یک روز تا سقف چهار ماه با تأیید شورای

روز گواهی استعلاجی 3در خصوص پرسنل پیمانی، قراردادی وکلیه افراد مشمول صندوق بیمه تأمین اجتماعی تا 

روزحقوق قطع و جهت اقدامات بعدی به بیمه تامین اجتماعی 3بیمارستان تایید و مازاد بر  توسط پزشک معتمد

تابع مقررات  باشد و مزایای آنان در ایام مرخصی استعلاجی نمیمی گردند موسسه مجاز به پرداخت حقوق و  معرفی

 در .ماه خواهد بود4حداکلر مدت استفاده از مرخصی استعلاجی در طول یک سال تقویمی . باشد تامین اجتماعی می

محدودیت زمانی مذکور  ، به تشخیص شورای پزشکی موسسه ازاستفاده بیشتر از مرخصی استعلاجیصورت نیاز به 

 حقوق و مزایای کارمند در ایام استعلاجی تا بهبودی کامل یا از کار افتادگی کلی حداکلر به مدت . باشد تلنی میمس

برای  .باشد پرداخت می ، قابلشود یکسال به میزان حقوق ثابت و فوق العاده مستمر که حسب مورد به کارمند داده می

، فوق العاده مدیریت و تفاوت تطبیق( قابل  ق شغل،حق شاغلمدت مازاد بر یک سال ، فقط حقوق ثابت )مشتمل بر ح

 .پرداخت خواهد بود

 مربوط تعلق می ماه مرخصی زایمان با استفاده از حقوق و فوق العاده های9به بانوان باردار برای هر بار وضع حمل 

مرخصی زایمان کارکنان پیمانی و قراردادی مشمول صندوق تامین  .ماه بیشتر نخواهد شد 9گیردکه در هر صورت از 

ماه از طریق دستگاه محل 9طریق صندوق تامین اجتماعی و از ابتدای ماه هفتم تا سقف  ماه از 6اجتماعی تا سقف 

ت مد. تعیین می شود های دو قلو و بالاتر یکسال مدت مرخصی زایمان برای زایمان . قابل پرداخت می باشد خدمت

استعلاجی استفاده می کننداز  مرخصی استعلاجی بانوانی که در طول دوران بارداری با تایید پزشک معال  از مرخصی

  .سقف مرخصی زایمان آنها کسر نخواهد شد

رد همسر تعلق می گی روز مرخصی اضطراری مراقبت از15به کارمندانی که همسر ایشان وضع حمل می نمایند مدت 

مرخصی زایمان در خصوص مادرانی که فرزند آنها مرده به دنیا می آید  . باشد ذخیره و باز خرید نمیاین مرخصی قابل 

 . دو ماه خواهد بود

 شیر دهی تعلق می روزانه یک ساعت مرخصی ماهگی فرزند24 اتمام مرخصی زایمان تا سن  به کارمندان زن پس از

 .گیرد

 .پیراپزشکان محسوب می شودمرخصی زایمان جز خدمت موضوع قانون پزشکان و 
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قابل احتساب به عنوان مدت دوره تعهد جهت پزشکان ضریب کا ,مدت مرخصی زایمان و استعلاجی استفاده شده 

 خدمت نیست.

ماهگی فرزند  24تا  ساعت2مرخصی ساعتی شیردهی برای وضع حمل یک ساعت وجهت وضع حمل دو قلو و بالاتر 

 .باشد می

 .مرخصی شیردهی تغییر شغل یا نقل و انتقال ممنوع می باشد در دوران مرخصی زایمان و

پدران تا ی   و مادران دارای فرزند شیرخوار تا دو سال و همچنین مادران شاغل باردار نوبت کاری شب برای 

است. شمول این بند شامل  اختیاری ، در مشاغل و فعالیت هایی که نیازمند نوبت کاری شب می باشند،ماه ی نوزاد

 .بخش خصوصی مشمول قانون کار نمی شود

 .در ایام مرخصی زایمان بلامانع می باشد حق اشعه و نوبت کاری پرداخت فوق العاده

، در مشاغلی که امکان حدا ل به مدت چهارماه در دوران بارداری ،درخواست مادران باردار به اعطا دورکاری 

 .است الزامی دورکاری در آنها فراهم است،

 : حمایت از کودکان و نوجوانان بی سرپرست انون 

اجرای قانون حمایت  در خصوص چگونگی استفاده از مرخصی دوره مراقبت برای کودکان زیر سه سال، کارکنانی که در

مل مرخصی های استحقاقی، دستورالع از کودکان و نوجوانان بی سرپرست اقدام به پذیرش کودک می نمایند چون

)بانوان  آن 25به تصویب هیات امنا رسیده و ماده   91/1/1  یخشیردهی و بدون حقوق در تاربت و ، مراقاستعلاجی

به تناسب سن تحویل تاسن چهارماهگی  بی سرپرست را به عهده می گیرند کارمندی که پذیرش سرپرستی نوزاد

 مجلس شورای1/7/92 با قانون مذکور مصوب  مرخصی معذوریت زایمان استفاده نمایند( از توانند می شیرخوار

عنایت به مفاد ماده  اسلامی مغایر می باشد لیکن قانون موخر التصویب بر دستورالعمل فوق ارجحیت می باشد. لذا با

، دستورالعمل ها و ضوابط قبلی مادامی که اصلاحیه بعدی مصوب و ابلاغ کلیه قوانین) آئین نامه اداری و استخدامی117

از قوانین و   ، ضمنا در مواردی که حکم خاصی برای اجرای برخیو لازم الاجر ا می باشد قی ماندهقوت خود با نگردد به

 و مقررات جدید توسط هیات امنا مقررات عمومی دولت در این آئین نامه پیش بینی نشده باشد تا تصویب دستورالعمل

 د.(مقررات عمومی دولت نافذ خواهد بو

 .زایمان استفاده نمایند فوق الاشاره می توانند از این مرخصی معادل مرخصی قانون21نفع با توجه به ماده کارکنان ذی
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مو ف کارمندان به عهده  باشد .تنظیم ساعت کار شیفت های ساعت در هفته می 33ساعت کار کارمندان موسسه 

  . باشد موسسه می

شرایط بالقوه پرتودهی  بر مبنای مقدار وبه کارکنانی که به طور مستمر به کار با اشعه اشتغال داشته باشند مزایای ذیل 

 .گیرد محیط کار به تشخیص واحد قانونی و طبق آئین نامه های مربوطه تعلق می

 ساعت کار مقرر برای سایر کارکنان25%کاهش میزان هفتگی تا 1-

ذخیره و مذکور قابل  افزایش میزان مرخصی سالیانه تا یک ماه درسال برای مدت اشتغال کار با اشعه مرخصی2-

 . باشد بازخرید نمی

به منظور تطبیق ساعت  قانون تسهیلات استخدامی و اجتماعی جانبازان انقلاب اسلامی11 و 9آئین نامه اجرایی مواد 

آنها خصوص کسر ساعت کار مو ف روزانه  ها مو فند در کار جانبازان با وضعیت جسمی و روانی آنها کلیه دستگاه

 :نمایند اساس جدول زیر اقدامدرخواست جانباز بر  حسب

 

 

 میزان کسر ساعت کار مو ف میزان درصد جانبازی 

 29%تا 25 % دقیقه 45

 39%تا 30 % دقیقه 60

 49%تا 40 % دقیقه 90

 59%تا 50 % دقیقه 120

 69%تا 60 % دقیقه 150

 به بالا 70 % دقیقه210

 

ابتدا، انتها یا بین ساعت  ذیربط از کسر ساعات کار مو ف خود درجانبازان مشمول قانون می توانند با توافق دستگاه 

   .کار مو ف استفاده کنند

مند شوند با موافقت  این آئین نامه از کسر ساعت کار مو ف بهره3 و 2جانبازانی که به هر دلیل نتوانند مطابق مواد 

 :شود های زیر با آنها رفتار می ربط به میزان کسر ساعت کار مو ف استحقاقی به یکی از روش دستگاه ذی

 الف: احتساب اضافه کار ساعتی

 ب: افزودن به مرخصی استحقاقی
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 ج: محاسبه مدت کسر ساعت کار مو ف به عنوان سنوات خدمت مستخدم از لحاظ بازنشستگی

 1: تبصره

 : محاسبه می شود زیر میزان کسر ساعت کار مو ف استحقاقی مستخدم جانباز برای اعمال بندهای الف وب به طریق

 تعداد روزهای کاری در ماهمیزان کسر ساعت کار به دقیقه 

60 

 2: تبصره

 .ساعت یک روز منظور می گردد8در اجرای بندهای ب و ج این ماده هر 

 3: تبصره

به وضعیت جسمانی و  جانبازانی که به هر دلیل نمی توانند از کسر ساعت کار مو ف استفاده نمایند می توانند با توجه

مرجع صالا اعطای کسر سنوات در هر  ماه تا یک سال کسر سنوات خدمت به تشخیص3درصد جانبازی خود از 

ضمنا یادآور می شود افزودن کسر ساعت کار به مرخصی استحقاقی در حال حاضر از  .دستگاه یا بخش استفاده نمایند

اصلاحیه اطلاع  وجاهت قانونی دارد و در صورت هر گونه29/12/87 (لغایت 1/7/77 ) اجرای این آئین ناهم تاریخ

 .رسانی خواهد شد

همانند سایر کارکنان  جانبازان حالت اشتغال مشمول کسر ساعت کار جانبازی نمی شوند ولی ذخیره مرخصی آنان

 . روز قابل ذخیره می باشد15حداکلر 

جانبازان هیچ گونه  یط خاص و کسر ساعت کار مراقبیناستفاده همزمان از قانون کسر ساعت کار بانوان دارای شرا

کارمندان می توانند ساعت کار خود را با موافقت موسسه حداکلر  .منافاتی ندارد و می توانند از دو قانون استفاده نمایند

میزان  دهند.تقلیل  یک دوم )صرفا برای کارمندان زن بر اساس قانون نیمه وقت بانوان( سال تا یک چهارم یا3به مدت 

 تعیین می ، نحوه محاسبه سوابق خدمت و سایر امتیازات این قبیل کارکنان متناسب با ساعت کار آنانمزایا حقوق و

لیکن کسور بازنشستگی این قبیل کارمندان در طول مدت خدمت پاره وقت براساس حقوق و فوق العاده های  .شود

 . شود لازم برای بازنشستگی تمام وقت محسوب می سنوات خدمتکامل کسرخواهد شد و این گونه سوابق در محاسبه 

انسانی و پشتیبانی  مشاور معاونت توسعه و مدیر کل منابع 20/0/31مورخ  د 209/202/ به استناد بخشنامه شماره

ه و سقف و حداکلری در نظر گرفته نشد وزارت متبوع جهت استفاده از قانون خدمت نیمه وقت بانوان مازاد بر سه سال

طور کامل محاسبه می گردد. لازم به ذکر است به استلنای  این ایام بدون محدودیت از لحاظ شرایط بازنشستگی به
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سال احتساب حقوق بازنشستگی 3مذکور یک دوم خدمت نیمه وقت مازاد بر  افراد موضوع تبصره ماده هفت قانون

داشتن  ده و کارکنان پیمانی و قراردادی در صورتقانون خدمت نیمه وقت متخصص بانوان رسمی بو .منظور می گردد

از این قانون هم مانند  فرزند معلول می توانند از این قانون استفاده نمایند. مرخصی استحقاقی استفاده کنندگان

 . روز قابل ذخیره می باشد15روز و حداکلر 30کارکنان تمام وقت سالی 

 .قانونی ندارد کارکنان وجاهت ،اضافه کار و فوق العاده روزانهه در طول استفاده از این قانون پرداخت هر گون

 ندارد و به تناسب ساعت استفاده همزمان از قانون ارتقاء بهره وری و خدمت نیمه وقت یا سه چهارم وقت منافاتی با هم

 پیمانی، رسمی،سقف ساعات آموزشی کارکنان ) .حضور از کسر ساعت کار و مزایای قانون بهره وری برخوردار می گردد

دستورالعمل ابلاغی آموزشی و توانمند سازی کارکنان غیرهیات علمی دانشگاه  پیرو1391طرحی ( از سال  قراردادی،

 سراسر کشور سالانه به شرح ذیل خواهد بود و کارکنان مجاز به ثبت نام در دوره های جدید های علوم پزشکی

 . نخواهد داشت

 ساعت150کارکنان و مدیران تا سطا مدرک تحصیلی فوق دیپلم تا حداکلر -

 ساعت130کارکنان و مدیران تا سطا مدرک تحصیلی لیسانس تا حداکلر -

 ساعت120کارکنان و مدیران تا سطا مدرک تحصیلی فوق لیسانس و بالاتر تا حداکلر 

 . باشد ذیل می ضوابط ارتقا طبقه و رتبه به شرح نامه مهندسی و ارزیابی مشاغل در هیئت به استناد تصویب آئین

 :ضوابط ارتقاء  بقه

احراز تحصیلی و  و بر اساس شرایط1نامه کارمندان شاغل در دانشگاه برابر جدول شماره ن از تاریخ اجرای این آئی

شانزده گانه رعایت حداکلر سقف طبقات  .یابند تجربی به طبقات شغلی استحقاقی در جدول حق شغل ارتقاء می

 .جدول ذیل الزامی است

 طبقه شغلی 

 تحصیل و تجربه

1 0 3 3 0 0 1 0 2 12 11 10 13 13 10 10 

          00 03 10 10 0 2  یپایان دوره ابتدای

پایان دوره راهنمایی و 

 یا دوره اول متوسطه

 2 0 12 10 02 00 00         

        00 00 02 10 12 0 2   دیپلم 

       00 00 02 10 12 0 2    کاردانی 



 کتابچه توجیهی کارکنان    بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری

45 

 

     00 03 02 10 10 0 3 2     کارشناسی

    00 03 02 10 10 0 3 2      کارشناسی ارشد

 ای دکترای حرفه

 پزشک،)

 دندانپزشک

 داروساز،

 دامپزشک و

 دکترای علوم

 آزمایشگاهی

      2 3 0 10 10 02 03 00   

 / دکترای تخصصی

 بالینی فوق تخصصی

post doc 

       2 3 0 10 10 02 03 00  

 

 :ضوابط ارتقا رتبه

و بر اساس سنوات 2 های شغلی بالاتر برابر جدول شماره نحوه ارتقاء کارمندان به رتبه  نامه از تاریخ اجرای این آئین

 .تجربی ، آموزشی، میانگین نمرات ارزشیابی خواهد بود

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی رتبه سطا شغلی

 شرایط احراز 

 مشاغل

 کارشناسی و

 بالاتر

 مدت سنوات

 تجربی

 سال24 سال18 سال12 سال 6 2

 ساعت150 ساعت200 ساعت250 ساعت 300 2 آموزش

 میانگین نمرات

 ارزشیابی در طول

 ارتقاء

 امتیاز85 امتیاز80 امتیاز70 امتیاز 60 2

 امتیاز360کسب حداقل   

 ارتقاء بهاز جدول امتیاز 

 رتبه عالی

 مشاغل

 کاردانی

 مدت سنوات

 تجربی

 - سال24 سال16 سال8 0
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 ساعت200 ساعت250 ساعت300 آموزش

 میانگین نمرات

 ارزشیابی در طول

 ارتقاء

 امتیاز80 امتیاز70 امتیاز60

 سایر

 مشاغل

 مدت سنوات

 تجربی

 - - سال20 سال8 0

 غیراز آموزش )به

 (رسته خدمات

 ساعت250  ساعت 300

 میانگین نمرات

 ارزشیابی در طول

 ارتقاء

 امتیاز70 امتیاز60

 :نکات مهم

 .باشد پذیر نمی کسب توأمان دو رتبه شغلی امکان -

 .ها الزامی است تمامی رتبه رعایت شرط حداقل دو سوم آموزش شغلی جهت ارتقاء به -

ارتقاء به رتبه ارشد  ساعت دوره آموزشی و برای70در مشاغل رسته خدمات جهت ارتقاء به رتبه پایه گذراندن  -

 .باشد ساعت دوره آموزشی کافی می 50گذراندن 

 .الزامی است امتیاز از جدول امتیازات ارتقاء رتبه عالی )پیوست( جهت ارتقاء به رتبه عالی 360کسب حداقل 

 

 

 

 امتیاز حداکلر امتیاز شاخص امتیاز کارکنان ارزیابیعامل  ردیف

 تحصیلات )مدرک 1

 (تحصیلی

  29 02 دکتر و بالاتر

  00 کارشناس ارشد

  02 کارشناس

 به ازای هرسال سنوات با مدرک دیپلم و سنوات خدمتی 2

 پائین تر

1 20  

  0 به ازای هرسال سنوات با مدرک کاردانی
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  3 هرسال سنوات با مدرک کارشناسیبه ازای 

 به ازای هرسال سنوات با مدرک کارشناسی

 ارشد

0/3  

 به ازای هرسال سنوات با مدرک دکترا و

 بالاتر

3  

3 

 سوابق مدیریتی

 

 به ازای هر سال سابقه مدیریت ومعاون

 مدیر

5 35  

 به ازای هرسال سابقه رئیس گروه واداره

 ومعاون

4  

  3 به ازای هر سال سابقه سوپروایزری 

  0 به ازای هر سال سابقه سرپرستاری/ کارشناس مسئول

3 
 عضویت در شوراها

 وکمیته ها

 به ازای هرسال عضویت در شورا /کمیته

 هایی که براساس قانون و دستورالعمل

 وزارت شکل می گیرد

0 10  

 دوره های آموزشی 5

پس از تاریخ)  

رتبه خبرهارتقاء( به   

  150 0/5 به ازای هر ساعت آموزش عمومی

  1 به ازای هرساعت آموزش تخصصی وشغلی

  1/5 به ازای هرساعت آموزش مدیریتی

  100 - معدل شش سال منتهی به زمان استحقاق ارزیابی عملکرد 6

7 

 تشویقات در ده

 سال اخیر

  30 10 به ازای هرتشویق ازسوی وزیر یا استاندار

 به ازای هر تشویق از سوی رئیس دستگاه و

 هم سطا

7  

 به ازای هر تشویق از سوی معاونین

 دانشگاه و هم سطا

5  

  3 به ازای هر تشویق از سوی مدیران میانی دانشگاه 

  0 به ازای هر تشویق از سوی مدیران پایه دانشگاه

  02 15 بیان مشکلات 0
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سازی مستند  

 تجربیات

  20 ارائه راهکارهای اجرایی حل مشکلات

  10 بیان خصوصیات و ویژگیهای شغلی خود

  5 موفقیت های شغلی

 .رددتخصصی تائید گ امتیاز مربوط به مستند سازی تجربیات در جدول مربوط به ارتقاء رتبه عالی باید توسط معاونت

 آدرس را در سامانه ثبت تجربیات بهمتقاضیان کسب رتبه عالی باید مستندات تجربی خود 

EXM.BEHDASHT.GOV.IR ثبت و تائیدیه دریافت نمایند. 

 شرایط در مشاغل  نامه فقط دارندگان مدرک تحصیلی لیسانس و بالاتر با رعایت سایر از تاریخ اجرای این آئین

 .توانند به رتبه عالی ارتقاء یابند کارشناسی می

 36095 /ه76294/نامه شماره ت یافته موضوع تصویب مناطق کمتر توسعهکلیه شاغلین مشاغلی که در   

و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری،  های خراسان شمالی، خراسان جنوبی، کهگیلویه و استان10/ 4/ 1388 مورخ 

نمایند به ازای هرسال سوابق تجربی )از  و ایلام خدمت می کردستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر، هرمزگان، خوزستان

 .گردند رتبه و طبقه برخوردار می ءتعجیل )کسر سال به نسبت( در ارتقا به بعد( از یک سال1388/1/1تاریخ 

 

 : ضوابط مربو  به ایثارگران

ماه متوالی یا 6حضور ) ، آزادگان، فرزندان معظم شاهد و رزمندگانشویقی بابت ایلارگری به جانبازاناعطاء طبقه ت

 .بلامانع است1367/5/29 لغایت1359/6/31های حق علیه باطل از تاریخ  ماه متناوب( در جبهه9

بالاتر جدول حق شغل و  جانبازان، آزادگان و فرزندان معظم شاهد واجد شرایط احراز، از امتیازات یک مقطع تحصیلی

 .مند میگردند شاغل بهره

شغل مورد تصدی پیش آزادگان و فرزندان معظم شاهد در شرایط احراز، جانبازانشده  مدرک تحصیلی اخذ  چنانچه 

ند م مدرک ارائه شده در جدول حق شغل بهره بینی نشده باشد صرفاً از امتیاز تحصیلات یک مقطع تحصیلی بالاتر از

 .گردند می

ر طبقه اضافی مازاد ب اشند از یکب پزشکان متخصص که مشمول ضوابط ایلارگری )جانباز، آزاده یا فرزند شهید( می

 .گردند مند می طبقات استحقاقی بهره

باشد حداکلر طبقات تشویقی بابت ایلارگری، دو طبقه می. 

 گردند ضوابط نمی اند مشمول این گروه تشویقی بابت ایلارگری دریافت نموده1388/1/1 ایلارگرانی که قبل از. 
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 :ماموریت آموزشی

 :تمام وقت و نیمه وقت با توجه به تعاریف ذیل می باشدمامورت آموزشی بصورت 

دانشگاهی مورد نیاز در طول  الف(ماموریت آموزشی تمام وقت عبارتست از اعزام کارمندان جهت تحصیل در رشته های

 ساعات مو ف اداری

 .ساعت در هفته می باشد22ب(ماموریت آموزشی نیمه وقت که حداکلر به میزان 

  ،ی زشی در مقاطع تحصیلی تکمیلی دانشگاهی )کارشناسی ارشد، دکترااعطای ماموریت آمو

PHD آیین نامه اداری و  48دکتر تخصصی و فوق تخصص ( با تصویب هیات رئیسه موسسه و اعمال مفاد ماده

 .استخدامی مجاز خواهد بود

 .حفظ پست سازمانی کارکنانی که به ماموریت آموزشی اعزام می گردد الزامی است

لازم است به منظور  ن و سرپرستارانی که برابر شرایط مندرج متقاضی استفاده از ماموریت آموزشی می باشندمدیرا

ه و پست سازمانی در مشاغل کارشناسی ارائ بلاتصدی نمودن پست سازمانی مورد تصدی ،تقاضای کتبی مبنی بر تغییر

اعطا ماموریت آموزشی به آنان مبادرت گردد .در مربوطه نسبت به  پس از طرح در کمیته تغییر عنوان و صدور حکم

 .موسسه اعطا مرخصی بدون حقوق به آنان بلامانع خواهد بود غیر این صورت با موافقت

 :اعطا ماموریت آموزشی مستلزم وجود شرایط ذیل میباشد

 .شدبا سال در موسسه خدمت نموده 5باید از تاریخ استخدام پیمانی حداقل به مدت  الف( کارمند می

گونه ای باشد که مدت  ب( حداکلر سنوات خدمت جهت افرادی که به ماموریت آموزشی اعزام می گردند می بایست به

 .سال خدمت به اتمام برسد تعهدات ناشی از ماموریت های آموزشی قبل ازبازنشستگی حد نصاب سی

 .ماه می باشد48حداکلر مدت مامورت آموزشی در طول خدمت کارمندان 

و دوره  PHD  حرفه ای  یماه و دکترا 21دت ماموریت آموزشی جهت مقاطع کارشناسی ارشد و فوق تخصص نکته:م

 .باشد ماه می48 های دستیاری 

ماه باشد 48مدت  نکته:در صورتی که طول دوره هر یک از مقاطع تحصیلی برابر مصوبات معاونت آموزشی بیش از

ماموریت مازاد بر مدت فوق حداکلر به مدت  موافقت نسبت به اعطایحسب مورد در هیات رئیسه مطرح و در صورت 

 .سال اقدام می گردد1
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با تکمیل فرم تمدید 11 ماهه صادر و تمدید آن تا سقف مدت مندرج در ماده 21حکم ماموریت آموزشی ابتدا بصورت 

 ده باشد امکان پذیر میمحل تحصیل رسی ماموریت آموزشی نمونه پیوست که به تایید معاونت آموزشی و پژوهشی

 .باشد

محل مورد نیاز  اخذ تعهد محضری به میزان دو برابر مدت زمان ماموریت آموزشی از متقاضیان جهت اشتغال در

 .موسسه الزامی می باشد

 .موسسه نخواهند بود ماموریت آموزشی تمام وقت کارکنان به هیچ شکلی مجاز به اشتغال به کار در تدر طول مد 

 .وقت می باشد مرخصی کارکنانی که از ماموریت آموزشی استفاده می نمایند همانند کارکنان شاغل تمامذخیره 

 

 

 

 

 نقل و انتقالات:

 ماه می باشد. 03ماه و حداکلر مدت ماموریت برون سازمانی  30حداکلر مدت ماموریت درون سازمانی  -1

 تعهد استخدام لحاظ نمی گردد.مدت نظام و یفه و خدمت پزشکان و پیراپزشکان جز مدت  -0

 0پرداخت حقوق مزایای مستمر و سایر فوق العاده های غیرمستمر مندرج در حکم کارگزینی کارمندان مامور در  -3

 ماه اول ماموریت با مبدا و مازاد بر مدت فوق بر عهده واحد مقصد می باشد.

دا و در سال بعد در صورت انتقال بودجه با واحد مقصد پرداخت حقوق مزایا پس از انتقال تا پایان سال با واحد مب -3

 خواهد بود.

ماه قبل از اتمام ماموریت نسبت به تعیین تکلیف وضعیت خدمتی  0کارمندان مامور به خدمت مو فند حداقل  -0

 خود اقدام نمایند. در غیر اینصورت پس از انقضای مدت ماموریت می بایستی به محل خدمت خود در موسسه مبدا

 مراجعه و شروع به کار نمایند.

ماه در آن محل  0ارزیابی عملکرد سالیانه کارمندان مامور به خدمت بر عهده واحدی است که کارمند بیش از  -0

 خدمت نموده باشد.
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دانشگاه مبدا مکلف است دوره های آموزشی مصوب طی شده توسط کارمند مامور به خدمت در دانشگاه مقصد را  -1

 آموزشی کارمند اعمال نماید. در شناسنامه

دانشگاه مبدا مکلف است هرگونه تغییر در حکم کارگزینی کارمندان مامور به خدمت اعم از ارتقا رتبه، ارتقا طبقه و  -0

 ... را جهت اصلاح حکم به دانشگاه مقصد ارسال نماید.

ه هنگام ماموریت با رعایت قوانین و موافقت با ماموریت آموزشی، مرخصی بدون حقوق و صدور مجوز ادامه تحصیل ب-2

 مقررات مربوطه صرفا توسط واحد مبدا و پس از لغو ماموریت با اعلام قبلی به واحد مقصد امکان پذیر می باشد.

 تغییر وضعیت استخدامی کارمند مامور در دستگاه محل ماموریت مجاز نمی باشد.-12

یته های مبدا و مقصد موافقت می گردد می بایست از تاریخ صدور کارمندانی که با انتقال یا ماموریت آنان در کم-11

ابلاغ خروجی حداکلر  رف مدت یک ماه نسبت به تسویه حساب و مراجعه به دانشگاه مقصد اقدام نمایند. در غیر 

 اینصورت موضوع با انتقال یا ماموریت آنان کان لم یکن تلقی می گردد.

در حالات استخدامی ماموریت آموزشی، مرخصی بدون حقوق، مرخصی استعلاجی، انتقال یا ماموریت کارمندانی که -10

مرخصی زایمان،غیبت، آماده به خدمت )به موجب احکام قطعی مراجع ذیصلاح(، انفصال موقت )به موجب احکام قطعی 

 مراجع ذیصلاح( و یا تعلیق می باشند تا زمان تعیین تکلیف وضعیت خدمتی مجاز نخواهد بود.

 کارکنان قراردادکارمعین نیز الزام اعلام و ذخیره ردیف در فرایند ماموریت و انتقال وجود دارد. جهت-13

تعهد استخدام کارمندان در موارد زیر  1321/  0/  12لازم به ذکر است با توجه به مصوبه هیات رئیسه دانشگاه مورخ 

 در نظر گرفته نمی شود:

دارای تعهد استخدام در سطا یک شهرستان با رعایت مقررات مربوطه و پس از انتقال، ماموریت یا جابجایی کارمند  -1

 تصویب کمیته نقل و انتقالات دانشگاه بلامانع می باشد.

درخواست انتقال، ماموریت و جابجایی کارکنان متعهد خدمت دارای شرایط خاص خارج از استان یا بین واحدهای  -0

مقررات مربوطه و پس از تایید کمیته نقل و انتقالات جهت تعیین تکلیف تعهد تحت پوشش دانشگاه در استان با رعایت 

 اخذ شده در جلسه هیات رئیسه دانشگاه مطرح گردد.

 :0شرایط خاص قید شده در بند 

 انتقال به تبعیت از همسر)کارکنان دولتی یا نظامی( -الف
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داشتن  -3ه مدت ده سال با استشهاد محلیسکونت در محل مورد تقاضا حداقل ب -0محل تولد -1بومی بودن ) -ب

 سوابق تحصیلی(

 ایلارگرانی که تک فرزند بوده و بر اساس گواهی بنیاد شهید و امور ایلارگران مراقب والدین می باشند. -ج

 جابجایی همزمان دونفر با هم با شرایط مورد تایید واحدهای مبدا، مقصد و معاونت مربوطه-د

/  3/  02هر گونه جابجایی و انتقال نیرو به شهر شیراز و ستاد دانشگاه براساس مصوبه مورخ خاطر نشان می سازد      

هیأت  1321/  0/  2هیأت رئیسه باید در هیأت رئیسه دانشگاه مطرح گردد. همچنین بر اساس مصوبه مورخ  1321

 رئیسه جهت ورود به ستاد دانشگاه دو نفر خروجی از دانشگاه لازم می باشد.

 :بهره وری ءن ارتقا انو

 :دستورالعمل اجرایی قانون ارتقاء بهره وری

 1: ماده

 درمانی شبانه روزی شاغلین بالینی به کارکنان رسته بهداشتی درمانی اطلاق می شود که در بیمارستان ها و مراکز

بهیاران، کمک  دهند و شامل پرستاران، دولتی و غیر دولتی به بیماران بستری به صورت مستقیم ارائه خدمت می

عمل، کاردان ها و کارشناسان هوشبری و شاغلین رشته های شغلی  کاردان و کارشناسان اتاق ,، ماماها، پزشکانبهیاران

 . فوریت های پزشکی می باشد

 2: ماده

 در نوبت کاری های ساعت در هفته می باشد و با توجه به سختی کار، سابقه کار و کار44میزان ساعات کار کارکنان 

توسط وزارت خانه های بهداشت، درمان و  غیر متعارف بر طبق دستورالعملی که به تفکیک مشاغل و به نسبت فعالیت

ساعت در هفته تقلیل می یابد 8 تعیین و ابلاغ می گردد حداکلر تا  آموزش پزشکی و دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلا

 . لازم الاجرا می باشدهای دولتی و غیر دولتی  که این دستورالعمل در بخش

 3: ماده

کارشناسان امور روانی ،  کارکنان بالینی بیمارستان های روانی و سوختگی موضوع ماده یک آئین نامه به علاوه و

سالیانه حداکلر تا یک ماه از مرخصی کار در  گران این بیمارستان ها علاوه بر مرخصی استحقاقی مددیاران و کار درمان

 . نمی باشد مرخصی قابل ذخیره و بازخرید ارف استفاده خواهند نمود اینمحیط های غیر متع

 1 : تبصره
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اشتغال داشته باشند  کارکنان بالینی که در بخش های روانی و سوختگی بیمارستان های عمومی به طور مستمر

 .مشمول مفاد این ماده خواهند بود

 4: ماده

سازمان نظام پرستاری  قانون16وختگی و مشمولین موضوع ماده مشاغل کارکنان بالینی بیمارستان های روانی و س

 .محسوب می شود شاغل در بخش های دولتی و غیر دولتی از جمله مشاغل سخت و زیان آور

 5: ماده

محاسبه  5/1ضریب  ساعات کار کارکنان بالینی در بخش های دولتی و غیر دولتی در نوبت های شب و ایام تعطیل با

 می توانند در صورت نیاز ماهانه حداکلر  ساعت متوالی را نداشته و12 می شود مشمولین این ماده اجازه کار بیش از 

اعمال این ضریب هیچ یک از کارکنان مجاز به صرف زمان جهت  ساعت با توافق کارفرما اضافه کاری انجام دهند. با80

 .نمی باشندو ایام تعطیل  خوابیدن در طی شیفت های شب

 1: تبصره

 .می گردد در تعویض نوبت های کاری یک ساعت صرف تغییر و تحول امور جاری بخش و بیماران بستری

 دستورالعمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی قانون ارتقاء بهره وری

هت مورخ 43616 ر ت222168آئین نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره وری موضوع مصوبه شماره  2در اجرای ماده 

بیمارستان ها ( )  شاغل در مراکز درمانی هیات محترم وزیران دستورالعمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی11/11/88

وکارشناسان هوشبری، ماما ها و شاغلین  ، کاردان ها و کارشناسان اتاق عمل، کاردان هاکه شامل پرستاران، بهیاران

 .ماده و سه تبصره جهت اجرا ابلاغ می گردد چهار فوریت های پزشکی می باشند . به شرح ذیل در

 1: ماده

 .اشدبیک می  مدت کسر ساعت کار بر مبنای سنوات خدمت حداکلر پن  ساعت در هفته برابر جدول شماره

 

 جدول شماره یک

 سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سنوات خدمت

 به بالا 10 1 10تا  10 1  10تا  0 1  0تا  3 1  3تا 2 -
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 میزان کسر ساعت کار

 در هفته

1 0 3 3 0 

 

 1: تبصره ماده

 مندرج در احکام ملاک محاسبه سنوات خدمت در بخش دولتی برای کارکنان رسمی، پیمانی ، طرحی سنوات

قراردادی در بخش دولتی میزان پرداخت حق  کارگزینی می باشد و مبنای سنوات خدمت در بخش خصوصی وکارکنان

 .یا کسور بازنشستگی خواهد بودبیمه 

 3: ماده

گردد و صرفا کارکنانی  مدت کسر ساعت کار بابت کار در نوبت کاری های غیر متعارف یک ساعت در هفته تعیین می

 .بهره مند خواهند شد که به صورت نوبت کاری در گردش اشتغال دارند از کسر ساعت کار مذکور

 1: تبصره

 .محاسبه می شود 5/1ساعت کار کارکنان در نوبتهای شب و ایام تعطیل با ضریب 

 ارزشیابی :

 دوره ارزشیابی از فروردین ماه هر سال شروع و تا پایان اسفند ماه می باشد.

 ارزیابی شونده:

 شامل کلیه کارکنان اعم از رسمی، رسمی آزمایشی، پیمانی ، طرحی، ضریب کا و قراردادی است. 

 ارزیابی کننده یا سرپرست بلافصل:

، پایه با حداقل مشاغل رئیس راتب سازمانی در سطا مدیران عالی، میانیکارمند مسئولی است که از لحاظ سلسله م

وی را بر عهده دارد و از وی گزارش  یت ارجاع کار به کارمند و سرپرستاداره، قسمت، گروه، بخش بوده و مسئول

 دریافت می کند.

 د )تایید کننده(:مدیر واح

بالاترین مقام اجرایی هر واحد سازمانی که مسئول تایید نهایی فرم ارزیابی عملکرد کارمندان، پس از بازبینی توسط 

 سرپرست بلافصل آنان می باشد.

 فرم موافقت نامه عملکرد:
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وند سئول بلافصل( تکمیل می شفرمی است که در ابتدای دوره ارزیابی، بین ارزیابی شونده )کارمند( و ارزیابی کننده )م

 و در آن حدود انتظارات و و ایفی که در طول دوره ارزیابی بر عهده ارزیابی شونده است مشخص می گردد.

 فرم پایش عملکرد:

فرمی است که در حین دوره ارزیابی، عملکرد ملبت و منفی کارمند در آن ثبت می شود. این فرم به منظور جلوگیری 

 در فرایند ارزیابی عملکرد طراحی شده است.از خطاهای رای  

 گروه هدف:

رسمی آزمایشی، پیمانی و طرحی و ضریب کا و قرارداد کار  ،ی عملکرد شامل کلیه کارکنان رسمیگروه هدف ارزیاب

معین و مشخص و قرارداد مشاغل کارگر می باشد. شامل بهیار گروه مدیران پایه، مدیران میانی، کارکنان و کارکنان 

 تیبانی طبقه بندی می شوند می بایست فرم های مربوطه به خود را در زمان مقرر تکمیل نمایند.پش

 مدیران میانی:

منظور از مدیر میانی پایه فردی است که طی ابلاغ صادر شده به یکی از پست های مدیریتی سطا پایه )طبق چارت 

( منصوب شده باشد. این افراد بایستی در بانک مدیران به ابلاغی از وزارت متبوع و تایید گروه مهندسی سازمان دانشگاه

 عنوان مدیر پایه ثبت شده باشند.

 مدیران پایه و سرپرستان:

منظور از مدیر پایه فردی است که طی ابلاغ صادر شده به یکی از پست های مدیریتی سطا پایه طبق چارت ابلاغی 

 به عنوان مدیر پایه ثبت شده باشند.منصوب شده باشد. این افراد بایستی در بانک مدیران 

 کارکنان:

 تمامی کارکنانی که در سطوح مدیران میانی/ پایه و پشتیبانی قرار نداشته باشند در این سطا قرار می گیرند.

کارکنان پشتیبانی: کلیه کارکنان با مشاغل خدماتی، پشتیبانی از قبیل نظافتچی، آبدارچی، راننده، امور چاپ و تکلیر، 

آشپزخانه و رستوران، نگهبان، باغبانی و تاسیساتی بدون در نظر گرفتن نوع استخدام و مدرک تحصیلی در این  امور

 سطا قرار می گیرند.

 فرایند  اجرا و مراحل تکمیل فرم های ارزیابی عملکرد:

 آغاز فرایند ارزیابی عملکرد با ابلاغ بالاتربن مقام اجرایی دستگاه شروع خواهد شد.
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ارزیابی عملکرد مدیران و کارکنان در سه مرحله : برنامه ریزی عملکرد، پایش عملکرد و ارزیابی عملکرد انجام فرایند 

 می شود.

 نتای  حاصل از ارزیابی عملکرد مدیران و کارکنان:

میانگین امتیاز کسب شده از مجموع امتیازات شاخص های عمومی و اختصاصی در طول دوره ارزیابی مبنای  (1

 ی برای ارتقا رتبه کارمندان )با رعایت سایر شرایط( می باشد.امتیازده

 امتیاز ارزیابی عملکرد به عنوان بخشی از شاخص های انتخاب کارمند نمونه می باشد. (0

سال متناوب به تفکیک  0سال متوالی یا  3مدیران و کارمندانی که مجموع امتیاز ارزیابی عملکرد انها در  (3

 دوره های آموزشی خارجی )بورس( از اولویت برخوردار هستند. باشد در معرفی به 00حداقل 

کسب حداقل میزان نمره تعیین شده در آیین نامه مهندسی و ارزیابی مشاغل و ضوابط انتخاب و انتصاب  (3

 مدیران برای هرگونه ارتقا شغلی از جمله انتصاب در پست های مدیران پایه و میانی الزامی است.

درصد کل امتیازات  02سال متناوب از  3امتیاز عملکرد آن ها در سه سال متوالی یا  مدیران و کارمندانی که (0

پیش بینی شده کمتر باشد. بر اساس دستورالعملی که از سوس هیات امنا تصویب و ابلاغ می گردد در صورت 

 نداشتن شرایط بازنشستگی ،  بازخرید و یا فسخ قرارداد می گردند.

 لکرد:معیارهای سنجش ارزیابی عم

 امتیاز( 32الف( شاخص های اختصاصی )

 شامل تکمیل و ارسال تفاهم نامه و نقاط قوت و ضعف و بهبود عملکرد می باشد که باید تکمیل گردد.

 ( فرم شاخص های اختصاصی مدیران و کارکنان شامل: 1-الف

 شرح و یفه-1

 عنوان شاخص های ارزیابی  -0

 واحد سنجش -3

 هدف کمی مورد انتظار -3

 سقف امتیاز -0

 عملکرد -0

 امتیاز مکتسبه -1
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 تحلیل عملکرد -0

 امتیاز( 02ب( فرم شاخص های عمومی مدیران و کارکنان )

 ( فرم شاخص های عمومی مدیران و کارکنان اداری شامل: 1-ب

 ه است.امتیاز در نظر گرفته شد 12مهارت های مدیریتی : این محور ویژه مدیران میانی و مدیران پایه با سقف  -1

 بخش مجزا بوده است. 0امتیاز   02امتیاز و در فرم کارکنان  12ابتکار و خلاقیت : این فرم در مدیران اداری  -0

 امتیاز 02آموزش  -3

 امتیاز 02رضایتمندی  -3

 نحوه امتیازدهی در تقدیرنامه ها:

ل باید مسئول بلافص تقدیر نامه ها به صورت اتوماتیک بعد از صادر شدن در قسمت تقدیرنامه ثبت می گردد. که

نمره آن را طبق جدول به کارمند بدهد . در ضمن تشویقی هایی که بارگزاری نشده است را می توان در این 

 قسمت بارگزاری نمود و از امتیاز آن بهره مند شد.

 امتیاز تشویقی به شرح زیر می باشد :

امتیاز / مترون و روسای ادارات  3بیمارستان  امتیاز / مدیران 3امتیاز / معاونت های دانشگاه  0رئیس دانشگاه 

 امتیاز 1امتیاز/ کارمند نمونه  1)گروه( و سوپروایزرهای بیمارستان 

 دستورالعمل استفاده از تلفن همراه:

 خدماتی : و درمان کادر –الف 

 استفاده از تلفن همراه در موارد زیر ممنوعیت مطلق دارد -

 داخل بخش شوک درمانی  -1

 ( اتاق احیا و غیره)در اورژانس - -0

 به همراه داشتن گوشی تلفن در تمامی بخش ها در حین دارو دهی و پذیرش بیمار -3

 درحین اقدامات مراقبتی درمانی   -3

 :در موارد زیر محدودیت استفاده وجود دارد -

 کلیه پرسنل درمانی و خدماتی در زمان شیفت مو فی -1
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 درمان اتاق –ایستگاه پرستاری  -0

 .فن به معنی استفاده تلفن در موارد ضروری می باشد: محدودیت تل 1تبصره 

 کادر پاراکلینیک: -ب

در واحدهای پشتیبانی صرفاً در موارد ضروری و به نحوی که باعث تضییع حقوق گیرنده خدمت نشود در حداقل زمان 

 .ممکن می توانند از تلفن همراه استفاده کنند

 :کلیه ی کارکنان بیمارستان مو فند -ج

و عکسبرداری و  استفاده از برنامه های اشتراک گذاری و شبکه های اجتماعی در محل کار ممنوع می باشد- 1

 .فیلمبرداری در محل کار ممنوع می باشد

 .های زنگ تماس غیر مجاز و آزار دهنده در محیط کار ممنوع می باشد استفاده از آهنگ- 0

  :بیماران و مراجعان محترم -د

قات بیمار خود مجاز نمی لاو همراهان بیماردر زمان م بستری مجاز به داشتن تلفن همراه نمی باشندبیماران در حین 

 باشند جهت سایر بیماران شماره گیری نمایند مگر با تایید مسئول شیفت

مسئولیت نظارت و پاسخ گویی و گزارش دهی موارد تخلف برعهده مسئولین بخشها و واحدها و مسئول شیفت و 

  .زرهای بالینی می باشدسوپروای
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                                                         خدمت :  ضمنآموزش 

 کارکنان مو فند جهت افزایش کیفیت خدمات در کلاس.می باشدسوپر وایزور آموزشی برنامه ریزی آموزشی به عهده 

آموزش ضمن واحد به ، در بدو شروع به کار پرسنل جدیدالورود .های آموزش ضمن خدمت حضور فعال داشته باشند

جهت ایجاد تغییر در رفتار  می شود.آشنا  و واحد آموزش قوانین و مقررات عمومی بیمارستان خدمت مراجعه نموده و با

 لازم را آموزش های  ،لازم است که پرسنل جدید الورود قبل از شروع خدمت هاآموزشی، نگرش و ایجاد مهارت 

سوپروایزر آموزشی چک لیست  و مراجعه می نمایند نپرسنل جدیدالورود گروه درمان به واحد آموزش بیمارستاببینند.

ارزیابی صلاحیت مهارت های عمومی بالینی تحویل پرسنل جدیدالورود می نماید و ایشان با مراجعه به واحدهای مختلف 

گرفته می شود و مطالب  پیش آزمون از پرسنل جدیدالورود همچنینبا قوانین و مقررات و دستورالعمل ها آشنا می شود. 

پس دو و س تا مطالعه کنند  وی فلش ریخته می شود و تحویل پرسنل جدیدالورود داده می شودبصورت پکی  آموزشی ر

 و نتیجه ارزشیابی به مدیریت خدمات پرستاری ارسال می شود. هفته بعد مجددا ارزیابی و پس آزمون گرفته می شود

لیست مهارت های ارتباطی، در ضمن چک  پرسنل به واحد های بالینی جهت آموزش و آگاهی معرفی می شوند.سپس 

عمومی و اختصاصی تحویل خبره بخش داده می شود تا به پرسنل جدیدالورود آموزش داده شود و آن را ثبت کند این 

پرسنل گروه غیر درمان نیز چک لیست از واحد کارگزینی تحویل می  .ماه  مجددا ارزیابی می شود 0چک لیست بعد از 

 آشنا می شوند. نمختلف ، با قوانین و مقررات بیمارستا گیرند و با مراجعه به واحدهای

رچه کارمند ، سامانه یکپا با مراجعه به واحد کارگزینیپرونده پرسنلی بصورت الکترونیکی است. هر کارمند از بدو استخدام 

می تواند وارد سامانه یکپارچه کارمند شود و آموزش های مورد نیاز خود را بگذراند. از آنجایی  فعال می شود و پرسنل

ماه انجام می شود ، هر پرسنل می بایست وارد سامانه  0که تقویم آموزشی بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری هر 

سوپروایزر  . ای واحد آموزش ارسال کنندرا بریکپارچه کارمند قسمت آموزش و نیازسنجی شود و نیازهای آموزشی خود 

آموزشی هم بعد از بررسی نیازهای آموزشی و جمع بندی آن در کمیته آموزش برای واحد آموزش دانشگاه ارسال می 

نمایند. بعد از تایید تقویم آموزشی، دوره هابرگزار می شود و پرسنل مو ف هستند که وارد سامانه یکپارچه کارمند 

ش شوند و دوره ها  را ثبت نام کنند. در ضمن دوره های آموزشی از طریق فضای مجازی، برد آموزشی و قسمت آموز
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 0در بازه یک الی  نی اطلاع رسانی می شود. کارمند مو ف است راس ساعت ذکر شده در کلاس حضور داشته باشد.تلف

 . انجام می شود صورت الکترونیکی ()بماه بعد از تاریخ برگزاری دوره ، اثربخشی دوره به روش کرک پاتریک

  وانین و مقررات واحد آموزش:

در می بایست همه پرسنل)جدیدالورود دارای مدرک دیپلم و بالاتر( که آزمون توجیهی بدو خدمت را نگذرانده اند -1

 )از طریق سامانه کارمند وزارت بهداشت(دوسال اول خدمت این دوره را بگذرانند.

توجیهی بدو خدمت )مدرک دیپلم به بالاتر( را نگذرانده اند می بایست وارد سامانه یکپارچه کارمند پرسنل که آزمون -0

فصل بصورت غیرحضوری را بگذرانند و سپس نمره گزارش شناخت پرسنل توسط واحد آموزش بیمارستان به  0شوند و 

حضوری آزمون توجیهی بدو خدمت و واحد آموزش دانشگاه ارسال می شود. پرسنل بعد از قبول شدن در دوره غیر 

 گزارش شناخت واحد مربوطه ، برای آزمون نهایی )حضوری یا غیرحضوری( وزارت بهداشت ثبت نام می کند.

با توجه به اینکه کارکنان و مدیران سالانه مورد ارزشیابی قرار می گیرند و یکی از شاخصهای ارزشیابی گذراندن دوره -3

 ساعت آموزش می باشد . 02اشد ، حداقل ساعات آموزشی برای تکمیل این قسمت های آموزشی ضمن خدمت می ب

 حضوری می باشد. طبق بخشنامه دانشگاه اولویت با برگزاری دوره های -3

چنانچه کارمندی متقاضی شرکت در دوره های آموزشی سایر واحدهای محیطی باشد ، بایستی پس از دریافت اطلاعات -0

ت مدیر مربوطه ، با مراجعه به رابط آموزشی خود ، آمادگی خود را جهت شرکت در دوره اعلام دوره پس از کسب موافق

نماید ، رابط آموزشی نیز می بایست پس از هماهنگی و اخذ سهمیه از مجری دوره ،کارمند متقاضی را در دوره آموزشی 

 مورد نظر ثبت نام نماید

روز پس از پایان  10و عدم غیبت ایشان ، دوره های حضوری حداکلر  در صورت موفقیت کارمند در آزمون پایانی دوره-0

 دوره و دوره های غیر حضوری )اینترنتی( یک روز پس از پایان آزمون در کارنامه آموزشی کارمند ثبت می گردد .

 بخش کلی : 3دوره های آموزشی ضمن خدمت شامل -1

 توجیهی بدو استخدام -الف

 شغلی -ب

 عمومی -ج

 مدیریت می باشند .بهبود  -د
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در کلاس مربوطه حضور داشته  ذکر شده پرسنلی که در دوره های حضوری ثبت نام می کند مو ف است راس ساعت-0

 باشند. سه جلسه غیبت در دوره های حضوری باعث بسته شدن سامانه آموزش ایشان در سال جاری می شود.

مدیران جهت برخورداری از تمامی امتیازات آموزش جهت دارندگان سقف ساعات آموزشی سالانه برای کلیه کارمندان و -2

ساعت و مدرک تحصیلی فوق  132ساعت ، دارندگان مدرک تحصیلی لیسانس  102مدرک تحصیلی دیپلم و فوق دیپلم 

 ساعت است. 32. سقف دوره های عمومی پرسنل در همه رشته ها ساعت می باشد 102لیسانس و بالاتر 

در  02در کلیه دوره های آموزشی ضمن خدمت )حضوری و غیر حضوری( کسب حد نصاب نمره ملاک موفقیت -12

 آزمون پایانی دوره می باشد .

ساعت آموزش ضمن خدمت محاسبه  0دوره های آموزشی مداوم صرفا برای مشمولین مربوطه ، هر امتیاز معادل -11

                                                                                 .می گردد

 مجوز ،لویت دوره هاوبعد از موافقت با برگزاری دوره های در خواستی در تقویم آموزشی ارسال شده بر اساس ا-10

 .برگزاری دوره ها توسط مسولین آموزش گرفته شده و برگزار می گردند

 های اجتماعی مجاز توسط مسولین آموزشبرگزاری دوره های آموزشی از طریق گروه مسولین در شبکه -13

                      .های خود می باشند و مسولین واحدها مو ف به اطلاع رسانی در گروه اطلاع رسانی می گردد.

 آموزش را چک نمایند تا از دوره های در حال برگزاری با - لازم است کارکنان هفته ای دو بار سامانه کارمند

                                                                           .ام کنندخبر گردند و ثبت ن

 جهت کارکنان غیر بهداشتی و درمانی و همچنین بهداشتی درمانی زیر حد نساب فقط دوره های عمومی-13

 اده می شودبرگزار می گردد و دوره های شغلی فقط توسط متولیان رشته های شغلی برگزار شده و سهمیه د

                                    .که مسولین آموزش بر اساس سهمیه داده شده کارکنان را ثبت نام کرده و به آنها اطلاع می دهند

 :نکته

کادرعمودی  -آیکون نارنجی رنگ آموزش –نوار بالا  —در سامانه کارمند :جواب سوالات متداول مربو  به آموزش 

کارکنان بخصوص  مورد سوالات متداول در آخر کادر شرح داده شده است که الزامی است توسط— سمت راست صفحه

 .مراجعه فرمایند الورود مطالعه گردد و در صورت داشتن سوال مجدد به واحد آموزش کارکنان جدید
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 واحد آموزش به بیمار

آموزش به بیمار فرآیندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده وی در زمینه بیماری ، درمان 

آموزش به بیمار فرایند کمک به افراد است که . مهارت ها فراهم می کند افزایشهای سازگاری و مکانیسم ، 

ها بیاموزند به طوری که این رفتارها را متی را از نظر دانش ، مهارت ، نگرش و ارزش لاس هرفتارهای مربوط ب

 برای بیماران در بیمارستان آموزش بدو ورود، حین درمان، زمان ترخیص. در زندگی روزانه شان به کار برند

 بصورت آموزش چهره به چهره، بروشور، کتاب، فیلم های آموزشی انجام می گردد.

 

  : امکانات رفاهی

 

: سرویس ایاب و ذهاب  

بیمارستان تقریباً در تمام مسیرهای شهر شیراز سرویس دارد و پرسنل با توجه به ایستگاهاین   

ندمی توانند از سرویس استفاده کن نزدیک به مسیر خود  

:سالن ورزشی  

 سالن ورزش بیمارستان با امکانات مناسب جهت استفاده بیماران و پرسنل می باشد

:پارکینگ   

کارکنان بیمارستان و در ورودی بیمارستان جهتدر محوطه بیمارستان جهت   

می باشدعدد  30با  رفیت   مراجعین  

:فروشگاه  

.ئه خدمات می پردازدابیمارستان که صبا و بعد از هر به ار ابتدای ورودیدر   

 

   بهداشت حرفه ای

 گروه زیر تقسیم بندی کرد .  0را می توان در یکی از  بیمارستان مخاطرات

 مخاطرات بیولوژیکی :     -1
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های مسری و عفونی که از طریق هوا و یا بافت های آلوده منتقل  ممکن است در معرا ابتلاء به بیماری کادر درمان -

   های عفونی منتقله از طریق خون و یا ترشحات زنده مانند ایدز و هپاتیت  م به دارو یا بیماریومی شوند، ملل سل مقا

B و C  .و سایر عفونت های فرصت طلب باشند 

 کرر. شستشوی ماستها که یکی از اصول مهم حرفه ای  بنابراین شستن مرتب دست ها برای پیشگیری از این عفونت

می تواند منجر به بروز درماتیت های تماسی پوست به علت مواجهه بیش از حد با مواد گندزدا و شوینده شود همچنان 

 نگرانی های شغلی پرستاران است.  و استفاده از سرنگ و سوزن یکی دیگر از خطر در هنگام تزریق

 مخاطرات شیمیایی :     -0

 در محیط بیمارستان پرستاران ممکن است در مواجهه با مواد زیر قرار گیرند:

 بکار می روند .  به صورت روزانه برای ضد عفونی و استریل کردن سطوح و وسایل و تجهیزات مواد شیمیایی مختلف که    -

 گازهای بیهوشی )از جمله اکسید نیتروژن ، هالوتان، اتر دی اتیلن و ....(   -

 داروها   -

 لاتکس )دستکش و تجهیزات مصرفی(   -

 مواجهه با عوامل ارگونومیک :     -3

های  ضعیتو وانجام یک فعالیت تکراری ، اعمالی همراه با فشار دادن   بسیاری از موقعیت هایی که در آنها

بدن در حین کار و فعالیت هایی یکنواخت و به مدت طولانی وجود دارد جزء مخاطرات ارگونومیک محیط  نامناسب 

 کار پرستاران محسوب می شوند نظیر : 

 راه رفتن و یا ایستادن برای مدت زمان طولانی  -

 بلند کردن وجابجایی اجسام سنگین و یا بیماران    -
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 مکرر های  خم و راست شدن   -

 عوامل فیزیکی :   -4  

ند . رها و همچنین لیزر قرار دا و همچنین اشعه های ناشی از رادیو ایزوتوپ xجهه با تابش اشعه های اپرستاران در مو

 استریل شده داغ را تجربه کنند.  همچنین پرستاران ممکن است سوختگی ناشی از تجهیزات

 محیط کار:  عوامل روانی     -0

کار به تنهایی در شیفت های شب می تواند منجر به بروز اختلالات خلقی روانی و افسردگی در شاغلین این حرفه شود. 

ه که منجر به همچنین مسئولیت مراقبت در حالت های اورژانسی بیماران نیاز به تصمیم گیری های خاصی داشت

مجروحین و مصدومین پس از حوادث و سوانا  بیماران اعصاب وروان و مواجهه پرستاران با. استرس زیادی می شود

یکی دیگر از علل بروز استرس در آنها می باشد. علاوه بر این اکلر پرستاران نوبت کار بوده و عده کمی از آنها روزکار 

 هستند که کار در این وضعیت ها می تواند منجر به بروز اثرات سوء بهداشتی شود. 

 نی مدت با عوامل زیان آور مشروحه بالا می تواند باعث بروز عوارا مزمن در بعضی اندام ها و مواجهه طولا

 ،ولید ملل، پوست، سیستم تی توان به اختلالات تنفسی، عصبیهای بدن شود ا زجمله این عوارا م ارگان

 قیقات سرطانساز اشاره کرد . به طور ملال اکسید اتیلین که توسط آژانس بین المللی تح سیستم خون

(IARCبه عنوان یک ماده سرطان )  ( طبقه بندی شده است. 1زای شناخته نشده انسانی )گروه 

  مواد استریل و دارویی مانند داروهای ضد سرطانعوارا جانبی مواجهه طولانی با مواد شیمیایی ،

 کننده ملل گلو تاردهید و گازهای بیهوشی ممکن است عوارا شدیدی در پرستاران ایجاد کند. 

  خستگی و کمر درد 

 هایی مانند سل و هپاتیت و ایدز  بیماری 

  درماتیت های آلرژیک تماسی ، به علت استفاده مکرر از صابون ، مواد شوینده و مواد ضد عفونی

 کننده 

 اتکس دستکش های طبی حساسیت به ل 

 کنترل عفونتواحد 
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 های بیمارستانی نظام کشوری مراقبت عفونت

National Nosocomial infection surreillance system (NNIS) 

 : پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکلیر عامل بیماری زای عفونی دچار آسیب می شود . عفونت

عفونتی که به صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش های بیماری زای مرتبط با خود عامل عفونی  عفونت بیمارستانی:

 یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به شرطی که : 

 .رش بیمار در بیمارستان ایجاد شودساعت بعد از پذی 10تا  30حداقل     -

 .مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود نباشددر زمان پذیرش، فرد نباید علائم آشکار عفونت     -

 معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی )کد مربوطه( را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد .     -

 بررسی می شود. NNISچهار نوع عفونت براساس تعاریف استاندارد 

 (SSIعفونت جراحی )کد  -3                                (UTIعفونت ادراری )کد  -1

 (PNEUعفونت تنفسی )پنومونی( کد ) -3                                       (BSIعفونت خونی )کد  -0

 اهداف کلی از کنترل عفونت های بیمارستانی

 های بیمارستانی کاهش مر  و میر، ابتلاء و عوارا ابتلاء به عفونت -

 بیمارستانی از طریق کاهش میانگین بستری و کاهش مداخلات درمانیکاهش هزینه های  -

 های بیمارستانی تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه و رضایتمندی آنان از طریق کنترل عفونت -

 پن  نکته کلیدی در کنترل عفونت های بیمارستانی

 است.بروز عفونت های بیمارستانی در هر بیمارستان غیرقابل انکار  -1

 اغلب عفونت های بیمارستانی قابل پیشگیری اند. -0
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 ارستان(.)نگهبان تا رئیس بیم ان شریک و سهیم هستندددر بروز عفونت های بیمارستانی در یک بیمارستان تمام کارمن -3

 ند.ندر پیشگیری و کنترل عفونت در یک بیمارستان تمام کارکنان آن به اندازه سهم خود بایستی ایفای نقش ک -3

 تیم.نت ها و عوامل مؤثر بر آن هسعیت این عفوضبرای پیشگیری و کنترل عفونت نیازمند اطلاعات معتبر و صحیا از و -0

 واکسیناسیون کارکنان بیمارستان

 توصیه می شود کارکنان مراکز مراقبت های درمانی واکسن های زیر را دریافت نمایند.

 ( تزریق گردد.2 ,1 ,0ید در سه نوبت )ئصورت عضلانی در عضله دلتو ههپاتیت ب -

 دیفتری( -توأم بزرگسالان )کزاز -

 اریون –ه جسرخ -سرخک -

 آنفلوانزا -

  HBV،HCV ،HIVاقدامات لازم در مواجهه های شغلی کارکنان برای عفونت های 

هپاتیت  ،Bاتیت جمله هپ پرسنل حرف پزشکی بطور روزمره از طرق مختلف در معرا ابتلا به عفونت های ویروسی از

C و HIV های فوق در پرسنل  اولین راه جلوگیری از انتقال ویروس اجتناب از تماس شغلی با خون، گیرند. می  قرار

 در پرسنل می باشد. B هپاتیتجزء مهمی از برنامه پیشگیری از عفونت  Bهمچنین واکسیناسیون هپاتیت  می باشد.

 خون آلودهارزیابی پرسنل بدنبال تماس شغلی با 

 گزارش تاریخ و زمان تماس -

 نوع ماده و شدت تماس -

 راه تماس -

 )فرد تماس یافته(HCWS  در HCV Abو   HIV،HBS Abانجام  -
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 فرد منبع HCVو   HIV، HBS Agانجام  -

فرد منبع اگر در دسترس  HBS Agهمچنین وضعیت و  (HCWS) وضعیت واکسیناسیون و سرولوژی فرد تماس یافته

 باشد مهم است.

 شغلی مواجهه از بعد فاصله بلا کارکنان به فوری اولیه های کمک :ب

 افتد، اقدامات می اتفاق ذیل موارد در درمانی های روش و اقدامات انجام حین در اتفاقات عمده و جراحات اینکه به با توجه

 .شود انجام بایستی فوری اولیه کمک های

 درمانی بهداشتی کارکنان دسته ب سرسوزن فرورفتن 

 به بیمار بدن آلوده ترشحات سایر یا و خون شدن پاشیده : 

 باز های بریدگی  -

 (ها )چشم ملتحمه  - 

 دهان( داخل ملال مخاطی )برای غشاء  -  

 .شود اپیدرم پارگی به منجر که گرفتگی گاز  -

 فوری های کمک – 1 -ب

 ولرم آب و صابون با زخم محل شستشوی  1-  

 ها چشم مالش موضعی از خودداری  2- 

 آلودگی صورت در آب زیاد مقادیر با مخاطی غشای و ها چشم شستشوی  3- 

 سوپروایزر به سانحه گزارش فوری -2 -پ

 گردد. حاصل تماس ایشان با عفونت کنترل سوپروایزر حضور صورت در 

 گردد.  حاصل تماس بالینی سوپروایزر با عفونت کنترل سوپروایزر حضور عدم صورت در

 تماس می گیرد. عفونت کنترل سوپروایزر با نهایی تصمیم اتخاذ جهت بالینی سوپروایزر

 سانحه  بروز از بعد بلافاصله شغلی مواجهه دهی گزارش فرم دقیق تکمیل   1-

 عفونت کنترل واحد در گزارش شده سانحه درج   2-
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 نتعفو کنترل دفتر به آزمایشگاه به ارسالی شده تکمیل های فرم ارائه   3-

 واحد بهداشت محیط

 پسماند های بیمارستانی

 پسماند های تولید شده در بیمارستان به دو دسته عمده تقسیم می شوند 

پسماند های عادی )خانگی، معمولی(: که از کارکرد های خانه داری و مدیریت اجرایی این مراکز تولید  -1گروه 

 می شوند.

دستتته  2را ایجاد کند و به  خطرناک: که می تواند مجموعه ای از مخاطرات بهداشتتتیپستتماند های  - 0گروه 

دستتتته عبارت اند از: پستتتماند های عفونی، پاتولوژیک، برنده و نوک تیز، دارویی،  2می شتتتوند. این  تقستتتیم

 اشیمیایی، ژنوتوکسیک، فلزات سنگین،  روف تحت فشار و پسماند های پرتوز

 

 راهنمای عمومی جمع آوری، انبار و انتقال زباله های بیمارستان ها

 ملالشرح و  نام رده پسماند

پستماند های مظنون به داشتتن عوامل زنده بیماری مانند کشتت های میکروبی آزمایشگاه، پسماند های ناشی از  پسماندهای عفونی

جداستازی بیماران عفونی، بافت ها، مواد و تجهیزاتی که با بیمار عفونی تماس داشتته باشتند، مواد دفع شده این 

 بیماران

پسماندهای آسیب 

 شناختی

 بافت ها و آبگونه های انسانی، تکه های بدن انسان، خون و سایر آبگونه های بدن، جنینمانند 

پسماندهای برنده و 

 نوک تیز

 مانند سوزن تزریق، دستگاه )ست( انفوزیون، تیغه چاقو، چاقو، تیغ و شیشه های شکسته

وده شتتده یا دارو دارند )مانند قوطی ها و شتتیشتته های داروهای تاریخ گذشتتته یا غیر لازم، اقلامی که به دارو آل پسماندهای دارویی

 دارویی(

پسماندهای 

 ژنوتوکسیک

مانند پستماند های دارای مواد با خصتوصیات سمی برای ژن ها، از جمله پسماند های دارای مواد سایتوتوکسیک 

 که بیشتر در درمان سرطان بکار می روند و مواد شیمیایی سمی برای ژن ها

که محتوی مواد شیمیایی مانند معرف های آزمایشگاهی، داروی ثبوت و  هور فیلم، مواد گندزدای تاریخ گذشته  شیمیاییپسماندهای 

 یا غیر لازم و حلال ها می باشند.
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 توصیه های سازمان جهانی بهداشت  

تمام فعالیت هایی که در زمینه دفع زباله انجام می شود باید با در نظر گرفتن آیین نامه های ملی باشد. اقدامات زیر به 

 عنوان یک راهنمای عمومی توصیه می شود :

  به دلایل ایمنی و اقتصتادی، درمانگاه ها و بیمارستتان ها باید یک ستیستم ویژه را برای جمع آوری زباله های

بیمارستانی سازمان دهند و زباله های طبی، زباله های معمولی و بعضی زباله های خاص )ملل وسایل تیز، زباله 

 زباله های سایتوتوکسیک( را از یکدیگر جدا کنند.های شدیداً عفونی و 

 .زباله های عادی درمانگاه ها و بیمارستان ها را می توان در قالب سیستم زباله خانگی دفع کرد 

  اشتیاء تیز را باید در همان محلی که مورد استفاده قرار می گیرند داخل محفظه های سوراخ نشدنی که معمولا

راکم ستاخته می شوند و دارای درپوش محکم می باشند جمع آوری کرد. محفظه از جنس فلز یا پلاستتیک مت

 ها باید سخت، نفوذناپذیر و مقاوم به سوراخ شدگی باشند.

  کیسه ها و دیگر محفظه هایی که برای زباله های عفونی استفاده می شوند باید دارای آرم بین المللی که نشان

 دهنده وجود ماده عفونی است، باشند.

 سی به آن محدود باشد انبار اله های عفونی درمانگاه ها و بیمارستتان ها باید در یک مکان محفوظ که دسترزب

زباله های آزمایشتگاه های میکروب شناسی باید توسط اتوکلاو استریل شوند. این زباله ها باید در کیسه  شتوند.

 هایی بسته بندی شوند که با این روند سازگاری داشته باشند.

  زباله های ستایتوتوکستیک که اکلرا در بیمارستان ها یا مراکز تحقیقاتی بزر  تولید می شوند باید در محفظه

 هایی محکم مقاوم به نشت همراه با علامت مشخص )زباله های سایتوتوکسیک( جمع آوری شوند.

پسماندهای دارای 

 فلزات سنگین

 مانند باتری ها، ترمومترهای شکسته، اسباب های جیوه ای اندازه گیری فشار خون و ...

حت  رف های ت

 فشار

 سیلندرهای گاز، کارتری  گاز و قوطی افشانه ها

 

مایعات مصترف نشتده پرتو درمانی یا آزمایشتگاه های تحقیقاتی، لوازم شیشه ای آلوده، بسته بندی ها،کاغذ های  پسماندهای پرتوزا

رادیونوکلئید مهر و موم جاذب، ادرار و مواد دفع شتتده بیماران درمان شتتده یا آزمایش شتتده به وستتیله دارو های 

 نشده یا منابع سربسته
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 ری کرد.مقادیر کم زباله های شیمیایی و دارویی را می توان همراه زباله های عفونی جمع آو 

  مواد دارویی غیر مستعمل یا تاریخ گذشته که در بخش ها یا دپارتمان های بیمارستان به مقدار زیاد انبار شده

اند باید جهت دور ریخته شدن به داروخانه برگشت داده شوند. سایر زباله های دارویی بخش ها نظیر داروهای 

رو نباید به داروخانه برگردانده شوند چون خطر آلودگی آلوده یا دور ریخته شتده یا بسته های حاوی بقایای دا

 داروخانه را به همراه دارند لذا باید در یک محفظه مناسب در همان بخش ذخیره گردند.

  مقادیر زیاد زباله های شیمیایی باید در محفظه های مقاوم به مواد شیمیایی بسته بندی و در صورت امکان به

ود چرا که انواع مختلف زباله های خطرناک شیمیایی هرگز نباید با هم مخلوط تستهیلات ویژه پالایش ارسال ش

 شوند

 .زباله های حاوی مقادیر زیاد فلزات سنگین ملل کادمیوم یا جیوه باید جداگانه جمع آوری و دفع شوند 

  ی( درمانزباله های عفونی که رادیواکتیویته کمی دارند )ملل ستواب ها، سرنگ های دارای کاربری تشخیصی و

را می توان در کیستتته هتای زرد یا محفظه های زباله عفونی نگهداری کرد به شتتترط اینکه موارد تاخیر برای 

 سوزاندن در نظر گرفته شده باشد.

 .زباله های عادی در کیسه های زباله و سطل سفید یا آبی رنگ نگهداری و جمع آوری می گردد 

  زرد رنگ نگهداری و جمع آوری می گردد.زباله های عفونی در کیسه های زباله و سطل 

CSSD 

 استریلیتی ست ها

 

 مشخص شده است( به تغیر رنگ اندیکاتور داخل ست )تغییر رنگ روی اندیکاتور هنگام باز کردن ست های استریل

 شدن،پانسمان استریل نبوده و مجددا جهت استریل  که این تغییر رنگ مشاهده نشد ست در صورتی توجه فرمایید.

 د.پس از اتمام کار اندیکاتور در برگه پرونده بیمار الصاق گرد ارسال شود. CSSD ست به واحد 

از و.. از گپنبه،  ها، سوزن از جمله کبعد از اتمام هر پرسیجری که نیاز به پگ استریل داشته باشد وسایل اضافه داخل پ

سایر وسایل با سبد مخصوص جهت شتشو، گندزدایی و استریلیزاسیون به واحد . دور ریخته شود داخل پگ برداشته شده،

CSSD غیراستریل تلقی شده پس  که هرگونه صدمه سبب از بین رفتن پوشش ست گردد، در صورتی .فرستاده شود
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ار با ها باید در قفسه در بسته باشد و حمل و نقل آن بسی محل نگهداری ست .شش مجددا استریل گرددواز تعویض پ

 .زدن به ست ها با دست های خیس اجتناب گردد ز دستا  د.دقت صورت گیر

 واحد تجهیزات پزشکی:

در این بیمارستان کارکنان برای استفاده صحیا از تجهیزات پزشکی از فرم اپراتوری کنار دستگاه ها استفاده نموده و 

 نمایندشایسته است در استفاده و نگهداری صحیا از این وسایل کوشش 

 :کمیته ها ی بیمارستانی

 

جاد زمینه ای های بیمارستانی و سازماندهی و هماهنگی فعالیت –جهت تحقق اهداف بیمارستان و کمک به برنامه ریزی 

یمارستان ب مدیریت بازوی ، کمیته های بیمارستانی تشکیل می گردد. این کمیته ها به منزلهمشارکت فعال همه پرسنل

 .بودو مکمل آن خواهد 

 اعتبار بخشی: لیست کمیته های بیمارستانی

 و رهبریمدیریت  تیم

 کمیته پایش و سنجش کیفیت در بیمارستان

 کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات

 کمیته اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای

 کمیته کنترل عفونت

 کمیته بهداشت محیط

 کمیته حفا ت فنی و بهداشت کار

 خطرِ حوادث و بلایاکمیته مدیریت 

 راهبردی اورژانسمیته ک

 کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

 کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

 کمیته مر  و میر و عوارا، آسیب شناسی و نسوج
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 ت کمیته های تحول اداریسلی

 کمیته مدیریت سبز

 کمیته تغذیه

 کمیته آموزشی و آموزش به بیمار

 اداریکمیته سلامت 

 کمیته شکایات

 و .... کمیته اقتصاد مقاومتی

 :کمیته مدیریت دانش 

 تشکیل مدیریت دانشمدیریت بیمارستان از پیشنهادهای ارزنده و خلاق استقبال نموده در این زمینه کمیته 

 .گیردیافته و پیشنهادها جمع آوری و بررسی شده و پس از امتیاز بندی مورد تقدیر و تشویق مالی قرار می 

 این امتیاز در ارزشیابی سالیانه نیز تأثیر دارد. پیشنهادات در سایت ایده ثبت و دبیر کمیته پیشنهادات پس

 .، آن را در کمیته بررسی و کار شناسی می نمایداز بررسی اولیه

  

 

 ا فاء حریق

 های عمومی ا فاء حریق روش

( را کنترل و محدود د سوختنی یا واکنش های زنجیره ایحرارت، اکسیژن، مواهرم حریق )ر بتوان یکی از اضلاع اصولا اگ

 نموده حریق مهار می شود. 

 های عمومی براساس ماهیت حریق به اشکال زیر می باشد:  روش

 سرد کردن  -الف

 خفه کردن  -ب

 سدکردن یا حذف ماده سوختنی  -ج

 کنترل واکنش های زنجیره ای  -د

 سرد کردن 
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استفاده از  آب برای کنترل حریق یکی از ساده  یک روش قدیمی و متداول و موثر برای کنترل حریق، سرد کردن است

این عمل عمدتا با آب انجام می گیرد.  ترین و در عین حال موثرترین روشتی است که تمام افراد با آن آشنا می باشند. 

تش می باشد . میزان و روش بکارگیری آب در اطفاء حریق از خواص گاز دی اکستید کربن نیز سترد کردن آ همچنین

 می باشد.  Aاهمیت دارد ، این روش برای حریق های دسته مناسب 

 خفه کردن 

رسیدن اکسیژن به محوطه آتش گردد. این روش اگرچه در همه مانع خفه کردن، پوشاندن روی آتش با موادی است که 

رد استلناء موادی است که در حین سوختن ااکلر حریق ها می باشد. مو حریق ها موثر نیستت ولی روش مطلوبی برای

 3R-Noیا   R-O-O-Hاکسیژن تولید می کنند مانند : نیترات و زنجیره های آلی اکسیژن دار ملل پراکسیدهای آلی

,R- COOR ده قاع همچنین موادی که سرعت آتش گیری در آنها زیاد است مانند دینامیت، سدیم، پتاسیم که از این

مستتلنی هستتند. موادی که برای خفه کردن بکار می روند بایستتی ستنگین تر از هوا بوده و یا حالت پوششی داشته 

 باشند. خاکص شن، ماسه، پتوی خیس نیز این کار را می توانند انجام دهند. 

 حذف مواد سوختنی 

جا کردن مواد، جدا کردن منابعی که تا کنون این روش در ابتتدای بروز حریق امکتان پتذیر بوده و بتا قطع جریان، جاب

حریق به آنها نرستتیده، کشتتیدن دیوارهای حائل و یا خاکریز و همچنین رقیق کردن ماده ستتوختنی مایع را شتتامل می 

 گردد. 

 کنترل واکنش های زنجیره ای 

و  CBrf3(1301) و CBrclf2(1211)برای کنترل واکنش های زنجیره ای استتتفاده از برخی ترکیبات هالن مانند 

موثر می باشتتتد. این عمل برای کنترل حریق  k2co3های آن وبرخی ترکیبات جامد مانند جوش شتتتیرین  جایگزین

 مواد پر ارزش بکار رود.  خاموش کردن ست ولی می تواند بصورت مکمل برایا تر از سایر روشها مشکل تر و گران

دسته قرار می گیرند. بدلیل لزوم  3موادی که بعنوان خاموش کننده آتش به کار می روند در  :مواد خاموش کننده آتش

می توان از دو یا چند عنصتر خاموش کننده بطور همزمان استفاده  ،سترعت عمل و افزایش پوشتش خاموش کننده ها

 نمود.
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های زیر  یبی می باشتند. این گروه شامل گروهها دارای مزایا و معا طبعا هر کدام از مواد یاد شتده در اطفاء انواع حریق

 است: 

 ( co2مواد سردکننده ) آب ،  -الف

 ماسه(  –خاک  – co2مواد خفه کننده ) کف  -ب

 ( N2- Co2مواد رقیق کننده هوا ) -ج

 مواد محدود کننده واکنش های زنجیره ای شیمیایی ) هالن و پودرهای مخصوص(  -د

می تواند در خاموش کردن آتش مفید باشد به همان اندازه هم می تواند در استفاده نابجا  همان اندازه که استفاده از آب

 ایجاد مخاطره و گسترش حریق یا خسارات نماید. 

 مزایای آب 

 فراوان و ارزان است. خصوصا که برای این منظور تصفیه کامل آن لازم نیست.  -1

 و در مجاری فلزی، لاستیکی و برزنتی براحتی جاری می شود .ویسکوزیته پایین وقابلیت انتقال  آسان داشته  -0

دارای  رفیت گرمایی ویژه بالایی بوده که آن را بصورت یک سرد کننده مطلوب مطرح می کند.  رفیت گرمایی آب  -3

وده و گرمای تر از آن اینکه گرمای نهان تبخیر آب، بسیار بالا ب برابر روی و مس می باشتد. مهم 12برابر آلومینیوم و  0

 زیادی هنگام تبخیر جذب می کنند. 

درجه سانتیگراد تنها  0222غیرقابل تجزیه بر اثر حرارت است حتی در دمای بالا نیز تجزیه نمی شود بطوری که در  -3

 هایش تجزیه می شود.  یک دهم مولکول

است هر لیتر آب می   Co2 تر ازبرابر ستردکننده  0/0توان ستردکنندگی بالایی دارد بطوری که در حجم مستاوی  -0

 12کیلو کالری گرما جذب نماید و هر متر مکعب آب نیز برای افزایش دمایی به اندازه  002توانتد هنگتام تبخیر حدود 

 کیلوکالری گرما جذب می کند.  12222درجه گرمایی حدود 

 معایب آب 

 سنگین وزن است لذا حمل ونقل آن در اطفاء متحرک مشکل است  -1

 هادی الکتریسته است در محل هایی که جریان برق وجود دارد خطر برق گرفتگی را افزایش می دهد  -0

آب دارای خطر تخریب است. زمانی که آب تحت فشار پاشیده شود قدرت تخریب بالایی دارد که گاهی کمتر از خود  -3

 حریق نیست 
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 های چار خسارت می گردند. مانند داروها، اثاثیه، کار تنهنگام اطفاء حریق مواد و محصولاتی در اثر ترکیب با آب د -3

 ها و محصولات تولیدی.  بسته بندی، رنگ

به خاطر افزایش حجم آب هنگام تبخیر در هنگام پاشتتتیدن به روی مایعات قابل اشتتتتعال ملل نفت یا روغن باعث  -0

 . پرتاب شدن مایعات، انفجار و پاشش آن شده و گسترش حریق را باعث می شود

 بدلیل کشش سطحی آب نفوذ آن به داخل تل مواد ) تل ذغال سنگ ، خاک اره و مانند آن( محدود است.  -1

کف آتش نشتانی کف بصورت محلول تهیه می گردد. کف در هنگام پاشیدن شدن توسط سرلوله کف ساز هوا و  -0

دارد می تواند روی حریق آب مخلوط شده و حباب سازی میگردد. کف در هنگام استفاده با گسترش فراوانی که 

 را پوشانده و مانع رسیدن اکسیژن و صعود گازهای ناشی از حریق می گردد. 

نکته مهم در استتفاده از کف، توستعه خوب آن و پخش شتدن روی سطا ماده احتراقی مخصوصا مایعات قابل اشتعال 

 بدلیل سبکی آن می باشد. 

شیمیایی که معمولا دارای بنیان کربنات، سولفات یا فسفات می باشد استفاده از برخی مواد  پودرهای خاموش کننده -0

یکی از راه های متداول و ساده برای خاموش کردن آتش از طریق خفه کردن آن است. این ترکیبات براحتی برای اطفاء 

بکار می روند. به همین دلیل در استتتفاده های عمومی معمولا این ترکیب خاموش کننده توصتتیه  A,B,Cانواع حریق 

کاربرد دارد ولی  Aمی شتود و به این ترکیبات پودر شیمیایی گفته می شود.  پودر شیمیایی اگرچه برای حریق دسته 

ند یا استفاده از آب ماهیت آنها را تغییر بدلایل اقتصتادی توصتیه نمی گردد مگر اینکه مواد در حال اشتتعال پر بها باش

 دهد پودر شیمیایی روی حریق پاشیده شده و باعث پوشاندن آتش و جلوگیری از رسیدن اکسیژن می گردد. 

درجه ستانتی گراد پایداری خوبی ندارند و امکان چسبندگی آنها در کپسول زیاد می گردد  02پودرها در حرارت بالای 

باشد. هر چه قطرات ذرات ریزتر باشد  میکرون می 10-12ته به نوع مواد وشرکت سازنده حدود قطر دانه های پودر بس

در سطا قاعده حریق به صورت جارویی پاشیده شده و در  CO2پودر موثرتر استت پودر شتیمیایی تحت فشار ازت یا 

 صورتی که افراد آموزش کافی دیده باشد براحتی آتش را خاموش می نمایند. 

این پودر برای خاموش کردن حریق فلزات قابل اشتعال ملل سدیم، پتاسیم، منیزیم و مانند آن بکار می  :خشکپودر -2

 رود. 

 :دی اکسید کربن  CO2گاز -12
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بوده و هادی الکتریسیته نیست.  1/0گازی استت غیرقابل احتراق، بی بو، غیرسمی و سنگین تر از هوا که دارای چگالی 

حریق به سته صتورت است: اول خفه کردن آتش با تشکیل یک لایه سنگین مقاوم در مقابل مکانیستم عمل آن هنگام 

 عبور هوا، دوم رقیق کردن اکسیژن هوا در اطراف محوطه حریق و سوم سرد کردن آتش. 

این است که باعث خسارت به مواد موجود در محیط حریق نمی شود لذا در مواردی  CO2یکی از خصوصیات مهم گاز 

نیکی بسیار رای حریق های الکتریکی و الکتروب CO2د با ارزش دچار حریق می شتوند مناستب تر از آب استت که موا

 مناسب است زیرا بدلیل عدم هدایت برق و عدم وجود مواد باقیمانده باعث اتصال یا خرابی در حساس نمی گردد. 

 :ترکیبات هالوژنه ) هالن(-11

( ,I ،Cl, Br Fمی باشتتند که بجای یک یا چند عنصتتر هالوژنه ) شتتامل  6H2Cیا  CH4مواد هالوژنه از مشتتتقات  

 جایگزین شده است. 

هالن در هنگام اطفاء بدون بجای گذاشتتتن اثرات تخریبی و باقیمانده بر روی مواد و دستتتگاه ها می تواند بطور بستتیار 

سنگین تر از هوا هستند می توانند بوده و چون  CO2موثری ایفای نقش نماید. مکانیستم اثر هالن تا حدودی مشتابه 

بسرعت روی حریق را پوشانده و مانع رسیدن اکسیژن گردند. پاشش این مواد بر روی حریق می تواند باعث رقیق شدن 

اکستتیژن هوا در اطراف حریق شتتده و آن را مهار نماید. این مواد با نستتبت افزایش حجم حدود برابر هنگام تغییر فاز از 

ار بیش از برابر افزایش حجم بیشتری نسبت به دی اکسید کربن دارند. به همین دلیل در وزن مساوی حالت مایع به بخ

می باشد. هالن می تواند در هنگام مجاورت با آتش از سرعت واکنش های  CO2برابر  3-0قدرت خاموش کنندگی آنها 

شتترایط یکستتان برای خاموش کردن آتش زنجیره ای بکاهد و بصتتورت موثرتری آتش را مهار نماید به همین دلیل در 

مورد نیاز برای اطفاء استتتت. خاموش کننده هالن برای محدوده  CO2میزان مورد نیاز هالن کمتر از یک چهارم میزان 

های الکترونیکی و الکتریکی، حریق های مواد جامد  های کوچک ولی مهم تجهیزات یا مواد قابل اشتتعال مانند ماشین

 دیسپاچینگ، مراکز مخابراتی و مانند آن کاربرد دارد. های  پر ارزش، سایت

 نحوه استفاده از کپسول های آتش نشانی

 در بیمارستان دو نوع کپسول آتش نشانی وجود دارد:

که  ABCکپسول پودری که عقربه فشارسن  آن همیشه باید روی رنگ سبز باشد و این کپسول در موارد حریق -1

 عامل آن نفت، گاز، بنزین، گازوئیل، چوب و کاغذ می باشد استفاده می شود.
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این نوع کپسول جهت خاموش کردن تجهیزات  .ی باشدکه علامت آن داشتن نازل شیپوری م 2COکپسول  -0

 برقی در حال احتراق استفاده می گردد. 

 جهت استفاده از کپسول ها موارد زیر را رعایت فرمایید:

 خود را حفظ کنید.خونسردی  -

 از نوع آتش مطمئن شوید و کپسول متناسب با نوع حریق انتخاب کنید. -

 در خلاف جریان باد قرار گیرید. -

 ضامن را بیرون بکشید. -

 دسته کپسول را فشار دهید. -

 پایه آتش را هدف بگیرید. -

 حرکت را به صورت جارویی تا خاموش شدن کامل آتش ادامه دهید. -

 ها یک سال می باشد. ژ کپسولنکته: مدت اعتبار شار -

  در آتش ستوزی ستریع و دقیق فکر کردن حیاتی استت. آتش به سرعت گسترش پیدا می کند. بنابراین اولین

نزدیک ترین آژیر حریق را ، اولویت شما، آگاه کردن افراد در معرا خطر است. اگر در داخل ساختمان هستید

فعال کنید. همچنین باید فورا به خدمات اورژانس اطلاع دهید. اما اگر این کار، خروج شتتما را از محل به تاخیر 

می اندازد امنیت خود را به خطر نیندازید، افرادی که در آتش گیر افتاده اند به ستترعت دچار هراس می شوند 

اولیه، می توانید با آرام کردن افرادی که رفتارشان احتمالا ترس و دلهره  شتما به عنوان ارایه کننده کمک های

را در دیگران تشدید می کند از میزان هراس بکاهید. افراد را برای ترک محل، تشویق و کمک کنید هرگز برای 

یندازید، برداشتتن لوازم شخصی، مجددا به ساختمان در حال سوختن وارد نشوید و یا خروج خود را به تاخیر ن

 تنها موقعی می توانید وارد ساختمان شوید که یک آتش نشان راه را برای این کار باز کرده باشد. 

 هشدار !

 تحت هیچ شرایطی از آسانسور استفاده نکنید. 

پس از ورودبه محل حریق یا اشتتعال یک لحظه صبر کنید محل را زیر نظر بگیرید و فکر کنید و به سرعت وارد صحنه 

امکان دارد مواد قابل اشتعال یا انفجار ) ملل گاز یا دودهای سمی( یا خطر برق گرفتگی وجود داشته باشد یک  نشتوید
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آتش ستوزی جزیی می تواند در عرا چند دقیقه گسترش یافته و تبدیل به یک حریق جدی شود. اگر خطری شما را 

 تهدید می کند تا رسیدن خدمات اورژانس منتظر بمانید. 

ام به خاموش کردن آتش نکنید مگر اینکه پیش ازآن به خدمات اورژانس اطلاع داده باشید و مطمئن باشید که هرگز اقد

 خود را در معرا خطر قرار نمی دهید. 

 

 نحوه برخورد با آتش سوزی 

یک چیز باید وجود داشتتته باشتتد جرقه آتش ) یک جرقه الکتریکی یا شتتعله(:  3برای شتتروع و ادامه پیدا کردن حریق 

باید یکی از این اجزا را حذف « مللث حریق» و اکسیژن هوا، برای شکستن این  نبع سوخت ) بنزین، چوب یا پارچه(،م

 کنید. به عنوان ملال: سوییچ ماشین را خاموش کنید و یا شیر سوخت را در ماشین های دیزلی بزر  خارج کنید. 

خت برای آتش عمل کنند ) ملل کاغذ و مقوا( از مسیر آتش دور تمام مواد سوختنی را که می توانند به عنوان منبع سو

 کنید. درها را به روی آتش ببندید تا منبع اکسیژن آن قطع شود. 

 شعله های آتش را با استفاده از پتو یا سایر مواد غیرقابل نفوذ خفه کرده، مانع رسیدن اکسیژن به آن شوید.

 ترک ساختمان در حال سوختن 

را دریک ستاختمان مشتاهده می کنید یا به آن مشتکوک می شوید نزدیک ترین آژیر حریق را فعال هنگامی که آتش 

کنید ستتعی کنید بدون آنکه خود را در معرا خطر قرار دهید به افراد کمک کنید تا ستتاختمان را ترک کنند. درها را 

آتش و محل هایی برای تجمع  پشتتت ستتر خود ببندید تا از گستتترش آتش جلوگیری شتتود به دنبال راه های خروج از

بگردید. شتما باید قبلا عملیات تخلیه را در محل کار خود قرار گرفته باشتید. وقتی با ساختمان های دیگری مواجه می 

 شوید نشانه های مربوط به راه های گریز اضطراری را دنبال کنید و دستورات روی آنها را انجام دهید. 

ستوختن : افراد را تشویق کنید که خونسرد اما سریع ساختمان را از طریق نزدیک کمک به گریز از ستاختمان در حال 

ترین خروجی امن ترک کنند. اگر مجبور به استفاده از راه پله هستید مطمئن شوید که کسی عجله نخواهد کرد و خطر 

 سقوط وجود ندارد. 

 آتش گرفتن لباس 

مین و یا چرخاندن در صتتورت امکان قبل از اقدام به چرخاندن همیشتته الگوی زیر را طی کنید. توقف، انداختن روی ز

 مصدوم وی را در یک پارچه کلفت بپیچید. 
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دویدن یا بیرون رفتن مصتتدوم جلوگیری کنید. هر گونه حرکت یا باد، مانند بادبزن به شتتعله ها  از وحشتتت زده شتتدن،

 دامن می زند. 

 مصدوم را به زمین بیندازید. 

، پتو ) غیر از انواع نایلونی یا گشتاد بافت(، فرش یا سایر پارچه های کلفت مصدوم را کت، پرده در صتورت امکان با یک

 محکم بپیچید. 

اگر آب یا مایع غیرقابل اشتتتعال دیگری در دستتترس استتت مصتتدوم را طوری روی زمین بخوابانید که بخش در حال 

 د. سوختن در بالا قرار گیرد و ناحیه سوختگی را با مایع خشک کنی

 هشدار! 

 هرگز از مواد قابل اشتعال برای خفه کردن شعله استفاده نکنید. 

اگر لباس خودتان آتش گرفت و نیروی کمکی در صتتحنه حاضتتر نبود با پیچاندن محکم پارچه مناستتب به دور خود و 

 چرخیدن روی زمین آتش را خاموش کنید. 

 دود و گاز 

آتش ستوزی در فضتای بستته، جو خطرناکی ایجاد می کند که اکسیژن کمی دارد و ممکن است با مونوکسید کربن و 

گازهای سمی آلوده شده باشد هرگز وارد ساختمانی که در حال سوختن یا پر از گاز است نشوید و هرگز دری را که به 

 خدمات اورژانس واگذار کنید. محل آتش سوزی ختم می شود باز نکنید. این کارها را به گروه 

اجتناب از دود و گاز در صورتی که در داخل ساختمان در حال سوختن هستند اقداماتی برای اجتناب از استنشاق دود 

و گازهای مضتر انجام دهید فضتای باز زیر در را مسدود کنید و نزدیک به کف اتاق قرار بگیرید تا با دود کمتری مواجه 

 شوید. 

 انواع آتش 

 : جامدات از جمله کاغذ، چوب، پلاستیک، فرش والبسه Aکلاس 

 : مایعات قابل اشتعال از جمله پارافین، بنزین، روغن  Bکلاس 

 : گازهای قابل اشتعال از جمله پروپان، بوتان Cکلاس 

 : فلزات از جمله آلومینیوم، مگنزیم Dکلاس 
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 : الکتریکی ) برق(  Eکلاس 

 چربی ها  : روغن های خوراکی و Fکلاس 

 

 :استاندارد علامت گذاری کپسول های اطفا حریق

 بر حسب نوع کاربرد کپسول های اطفا حریق نشانه گذاری می شوند.  

 آب 

 استفاده کنید  Aبرای آتش کلاس 

 برچسب یا نوار قرمز رنگ داشته باشید 

 آب تحت فشار می باشد 

 آمپر فشار داشته باشد 

 دی اکسید کربن 

 استفاده نمایید.  E. C.Bبرای آتش کلاس های 

 برچسب یا نوار مشکی دارد 

 نازل سخت و پلاستیکی دارد 

 نشانگر فشار ندارد 

 پودر خشک 

 استفاده می شود  E, D.C.B.Aبرای آتش های کلاس 

 برچسب یا نوار آبی رنگی دارد 

 ذرات پودر تحت فشار می باشد 

 نشانگر فشار سن  دارد 

 فوم 

 استفاده می شود   B,Aبرای آتش کلاس های 

 برچسب یا نوار کرم رنگی دارد 
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طوری استتفاده می شتود که همانند یک پتو بر روی سطا آتش را می پوشاند و از دوباره شعله ور شدن آن جلوگیری 

 می کند و خاصیت سرکنندگی نیز دارد. 

 شیمیایی تر 

 استفاده نمایید  Fبرای آتش نوع 

 ب یا نوار زردرنگ است دارای برچس

 ز شعله ور شدن آن جلوگیری می کند.با روغن واکنش شیمیایی انجام می دهد و ا

 مهارت های زندگی

مهارت های زندگی چیست؟ مهارت های زندگی، مجموعه ای از توانایی ها هستند که زمینه سازگاری و رفتار مفیتد را  

ها و نقش اجتماعی خود را بپذیرد و بدون  بترای فترد فراهم می کنند. این توانایی ها فرد را قادر می سازد تا مسئولیت

تظارات و مشکلات روزانه به شتکل متؤثری رو به رو شود. ده مهارت زندگی لطمه زدن به خود و دیگران، با خواست ها و ان

 :که سازمان بهداشت جهانی مشخص نموده است، عبارتند از

مهارت  -مهارت مقابله با استرس  -مهارت ارتباط موثر  -مهارت روابط بین فردی  -مهارت همدلی  -مهارت خودآگاهی

 .مهارت تفکر نقادانه -مهارت تفکر خلاق  -مهارت تصمیم گیری  -مهارت حل مسئله  -مدیریت بر هیجان 

 فواید و کاربرد های مهارت های زندگی 

  نحوه کنار آمدن با انتظارات متفاوت خود، خانواده، همسر، فرزندان، دوستان، همکاران، فامیتل و جامعه 

  برقراری رابطه لذت بخش با امکانات، تکنولوژی و محیط زندگی 

 ی روانی از طرف محیط دفع فشارها 

  سازگاری با مسائل اقتصادی و نیازهای معیشتی 

  تقویت مدیریت خانواده و تربیت فرزندان 

  تقویت اعتماد به نفس 

  تقویت مهارت های ارتباطی 



 

 84 

 امین سلامت جسمی و بهداشت روانی ت 

  تامین آرامش و لذت زندگی 

  خودشکوفایی، بالندگی، خوشبختی و شادابی 

 اهیمهارت خودآگ

آیا تا به حال از خود پرسیده اید که من کیستم ؟ به نظر دیگران ، من چگونه فردی هستم ؟ لازمه پاسخ دادن به این 

سوالات داشتن خود آگاهی است. خود آگاهی به این معناست که چگونته بته خود نگاه می کنیم و براساس این نگاه، چه 

بینتی کننتده احساس رضایت و یا نارضایتی ما از خودمان و زندگی است. احساسی پیدا می کنیم. نوع خودآگاهی پتیش 

 :خود آگاهی شامل پن  جزء است

 شناخت ویژگی ها و صفات خودمان 

 ناخت توانائی ها، استعدادها و پیشرفت هایمانش 

 تصویر واقع بینانه از خودمان 

 شناخت افکار، باورها و ارزش هایمان 

 انندی از خودم و زندگی خودماحساس رضایت مندی و نارضایت م  

 

 مهارت همدلی

یعنی این  .همتتدلی، یعنتتی تمایتتل پاستتخ دهتتی بتته حالتتت عتتاطفی دیگتتران بتتا حالتتت عتتاطفی مشتتابه 

که فرد بتواند مسایل دیگران را حتی زمانی که درآن شرایط قرار ندارد، درک کند و به آن ها احترام بگذارد. این مهارت 

موجب می شود تا به دیگران توجه کرده و آن ها را دوست داشته باشیم و خود نیز مورد توجه و دوست داشتن دیگران 

  .قرار بگیریم و با ایجتاد روابتط اجتمتاعی بهتتر بته هتم نزدیک تر شویم

زندگی می کنند و  همدلی یک نوع خصوصیت ذاتی انسان هاست. چون انسان ها در اجتماع به دنیا می آیند و با هم

بزر  می شوند. برای هم دیگر ارزش حیاتی قائل اند و نسبت به یکدیگر نگران می شوند و رفتار همدلانه از خود نشان 
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فرد با آموزش شناخت و درک احساسات خود و دیگران و تفسیر موقعیت ها، قادر خواهد بود رفتار همدلانه  و می دهند

 .را از خود نشان دهد

 تقویت همدلیراه های  

 به دیگران فرصت دهیم تا احساسات خود را به راحتی بیان کنند.  

 اگر به احساسات خودمان آگاهی داشته باشیم، بهتر می توانیم احساسات دیگران را درک نماییم.  

 تظاهر به همدلی نکنیم و به احساسات دیگران لطمه نزنیم.  

  مقابل توجه کنیمدر زمان همدلی به حالات چهره و حرکات طرف.  

 با درک احساسات طرف مقابل به او بفهمانیم که برایش احترام قائل هستیم.  

 تجارب گذشته به ما کمک می کند تا احساسات طرف مقابل را بهتر درک کنیم.  

 هنگام بروز مشکل، احساسات خود را با دیگران در میان بگذاریم.  

 افتراط در آن ستوء استتفاده را فتراهم متی آوردهمدلی از سوی دوستان حد و انتدازه ای دارد ،.  

 در برابر افرادی که موجب دلسردی ما می شوند و یا احساسات ما را جدی نمی گیرند، مقاومت کنیم.  

  دستور دادن، قضاوت کردن، نصیحت کردن و سرزنش کردن احساس همدلی را از بین می برد، اکیداً ازآن ها

  .پرهیز کنیم

 بهتر است به ارتباط عاطفی آن هتا بیشتتر توجه کنیم ،همدلی اعضای خانواده را تضعیف نکنیم برای اینکه.  

 برای پیشگیری از شرارت ها و آسیب ها، حس همدلی را در دیگران تقویت کنیم.  

 هنگام همدلی، احساسات خود را شمرده بیان کنیم تا طرف مقابل احساس آرامش بیشتری کند.  

 کنیم.ط صمیمانه در خانواده، روحیه همدلی اعضای خانواده را تقویت با برقراری رواب   

  در همدلی دیگران، آن ها را مقصر ندانیم و سرزنش نکنیم. برای ملتال: تقصتیر ختودت استت، همیشه از این

  ... نوع مشکلات داری و

 اره تو که چه قدر مصیبت در همدلی برای طرف مقابل دلسوزی یا ترحم نکنیم. برای ملال: نگوییم وای بیچ

  ... کشیدی ... و یا فکر نمی کردم چنین مشکل بزرگی داشته باشی
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  مشکلات دیگران را کوچک و بی ارزش نپنداریم. برای ملال: ای بابا این که مشکلی نیست، اگر جای من بودی

 چه می کردی ؟

 مهارت روابط بین فردی

 .له آن اطلاعات و احساسات خود را بتا دیگتران در میان می گذاریممهارت روابط بین فردی، فرآیندی است که به وسی

توانایی روابط بین فردی به ما کمک می کند با دیگران همکاری و مشارکت بهتری داشته باشیم. به آن ها اعتماد کنیم. 

مرزهای روابط با دیگران را تشخیص دهیم. دوستی های مطلوب را حفتظ کنتیم و در شروع و خاتمه ارتباطات به طور 

این مهارت به ما می آموزد  .نی، وجود روابط سالم بین فردی استموثرتری رفتار کنیم. یکی از نشانه های سلامت روا

برای درک موقعیت دیگران چگونه به سخنان آنان فعالانه گتوش دهتیم و چگونه دیگران را از احساس و نیازهای خود 

  .آگاه نماییم تا ضمن به دست آوردن خواسته های ختود طرف مقابل نیز احساس رضایت نماید

  :مل تأثیرگذار در روابط بین فردی به این شرح استترین عوا مهم

گوش دادن فعال، مهارتی است که به فرد کمک می کند به پیام های کلامی و غیرکلامی  :گوش دادن فعال .1

 شود.گوینده توجه نماید تا درک معانی و فهم احساسات دقیق تر حاصل 

   .یعنی بتوانیم به احساسات، نیازها، و خواسته های فرد مقابل توجه نشان دهیم : اهمیت دادن .0

  .علاوه بر شفاف سازی پیام، موجب برانگیختن تفکر افراد می گردد ،پرسیدن : سؤال کردن .3

یعنی پذیرفتن و گرامی داشتن بی قید و شرط دیگران. یکی از نشانه های احترام گذاشتن،  :احترام گذاشتن .3

  .قواعد و مقررات موقعیتی است که در آن قرار می گیریم رعایت

ابراز وجود، شامل بیان افکار، احساسات، اعتقادات و حقوق خویش است، به نحوی که در دیگران  :ابراز وجود .0

ایجاد مقاومت و ناراحتی ننماید. بدیهی است افراد خجالتی و کمرو در ابراز وجود بیش از دیگران با مشکل مواجه 

  .ندهست

مهارتی است که فرد بتواند در مقابل درخواست نابجای دیگران از کلمه نه استفاده کند. کسانی که از  : نه گفتن .0

قدرت نه گفتن عاجز باشند همواره در روابط بین فردی خود با مشکل مواجه شده و از ارتباط خود احساس 

  .امنیت و خرسندی نمی کنند
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وهی تقویت همکاری، همفکری، همدلی و هماهنگی بیشتر بین اعضای گروه از ویژگی های کار گر :کار گروهی .1

  .می باشد

 توصیه هایی برای تقویت روابط بین فردی 

  محیط را آماده برقراری ارتباط نماییم و سعی کنیم در ارتباط، شروع کننده خوبی باشیم. ملل یک سلام و احوال

  .پرسی گرم و فشردن دست فرد مقابل

  مللاً نحوه  .ارتباط به شرایط، موقعیت و شخصیت افراد توجه کنیم و متناسب با آن رفتار نماییمدر برقراری

برقراری ارتباط ما با کودکان، سال خوردگان، بیماران و یا در جشن عروسی، مجلس عزا می بایست متفاوت از 

  .یکدیگر باشد

 یاد پرهیز نماییمبرای تقویت ارتباط، از پراکنده گویی، پرگویی و مقدمه چینی ز.  

  هنگام حضور در مکان های جدید ابتدا به دنبال آشنایان باشیم و افرادی را جستجو کنیم که با آنان راحت تر

  .می توان ارتباط برقرار کرد

  ،در ارتباط بین فردی می توان از روش های غیرکلامی به خوبی استفاده کرد. مانند: گوش دادن، نگاه کردن

  ... ها وچهره ها، ایما و اشاره و استفاده از ژست

  برای ادامه یک ارتباط خوب از تحسین مناسب استفاده کنیم. مانند: خوشحالم با شما هم صحبت شدم، خیلی

  ... خوب گفتید، آفرین من هم با نظر شما موافقم و

 ت هستی، بگو بزرگتر از تحقیر و سرزنش و توهین دیگران خودداری کنیم. مانند: تو اصلاً نمی فهمی، هنوز بچه

  ... حرف بزنه و

  هنگام صحبت از قضاوت در مورد رفتار گوینده اکیداً پرهیز کنیم. مانند: اگر این کار را نمی کردی، این طور نمی

شد، خب، تقصیر خودت بوده و ... به جای استفاده از این عبارت می توانیم بگوییم: بهتر است مسئله را یک بار 

  .دیگر مرور کنیم

 سعی کنیم با برقراری ارتباط خوب و مؤثر در خانواده، الگوی مناسبی برای دیگر اعضای خانواده باشیم.  
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  افرادی که در برقراری و ایجاد ارتباط ضعیف هستند به کارهای گروهی، ورزشی، فرهنگی، اجتماعی و... راهنمایی

 .کنیم

 مهارت ارتبا  موثر

 . دیگران، با صحبت و گوش کردن )گفتگو( ارتباط برقرار می کنیمهمه ما برای ارتباط برقرار کردن با  

کسب این مهارت به ما می آموزد برای درک موقعیت دیگران چگونه به سخنان آنان فعالانه گوش دهیم و چگونه دیگران 

س رضایت طرف مقابل نیز احسا ،را از احساس و نیازهای خود، آگاه نماییم تا ضمن به دست آوردن خواسته های خود

در مهارت برقراری رابطه موثر با دیگران، می خواهیم شیوه صحیا ارتباط کلامی و غیرکلامی را بیاموزیم تا بتوانیم  .نماید

نظرها، عقاید، خواسته ها، نیازها و هیجان های خود را به طور صحیا ابراز کرده و به هنگام نیاز از دیگران درخواست 

 کمک و راهنمایی کنیم. 

  :برقراری ارتباط موثر با دیگران باید هفت نکته زیر رعایت شود برای 

گوش دادن، فقط شنیدن کلامی که طرف مقابل به زبان می آورد نیست، بلکه شامل برخی موارد به  :گوش دادن .1

  :شرح زیر است

 گوینده کیست؟  -

 دیدگاه او نسبت به مسئله مطرح شده چیست؟ -

د، احساساتش چگونه است و چه انتظاری از ما دارد؟ علاوه به اینها یک شنونده چه مسائلی او را نگران می کن -

موفق، به خوبی می تواند هماهنگی لازم بین ارتباط کلامی و غیرکلامی برقرار نماید، قادر است به کلیه ژست ها و 

اسب جهت تایید و اعلام حالات بدنی گوینده توجه کند و خود نیز به هنگام گوش دادن از ژست ها و حالات بدنی من

درک طرف مقابل استفاده کند. او هیچ گاه با خمیازه کشیدن و یا با نگاه کردن به سرعت و به اطراف، نگاه خود را 

از گوینده نمی گیرد و دائما درصدد است تا با تماس چشمی مناسب این موضوع را به گوینده منتقل نماید که علاقه 

  .هدمند است به حرف های او گوش د
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فرایندی است که در ارتباطات انسانی نقش موثری دارد. اگر نتوانیم  ،صراحت و صادق بودن :صریا و صادق بودن .0

منظور خود را با صراحت بیان کنیم، طرف مقابل به اشتباه می افتد و به حدس و گمان متوسل می شود و از واقعیت 

  .دور می گردد

ما نیاز داریم که دیگران درک درستی از ما داشته باشند و در زمینه نگرانی ها، ترس ها و مشکلاتمان با ما  :همدلی  .3

، تلاشی است برای درک و فهم نیازهای ذهنی طرف مقابل. برای همدلی باید بتوانیم خود را همدلی .همدلی کنند

در همدلی شما می توانید سخن طرف مقابل را  .جای دیگران بگذاریم و از دریچه چشم آن ها نگاه و احساس کنیم

ام اعصاب من را  ملال: دوستتان به شما می گوید: هم اتاقی .تکرار کنید تا بداند که شما منظور او را دریافته اید

خرد کرده است، به هیچ وجه نمی توانم او را تحمل کنم، با استفاده از طرز رفتار همدلانه می توانید به او بگویید: 

 لل این که از دست او خیلی عصبانی هستی، این طور نیست؟ م

ما اغلب در ارتباطات خود با دیگران درصدد ارزیابی آن ها برمی آییم و گاه  :حفظ آرامش و احترام به طرف مقابل .3

فکر می کنیم یا باید نظرات و احساسات آن ها را رد کنیم و یا نظرات و احساسات خودمان را به آن ها تحمیل 

ارتباطاتی که بر پایه این روش شکل می گیرد، غالبا تداوم نمی یابد و هر دو طرف درگیر در ارتباط را دچار  .نیمک

اگر در ارتباط با دیگران این تصور پیش آید که به نظرات آن ها احترام نمی گذاریم، ارتباط روند  .مشکل می سازد

  .مناسب و هدفمند خود را طی نمی نماید

ها برای مخالفت کردن با نظرات و عقاید دیگران، روش  یکی از مناسبترین شیوه :ن به شیوه مناسبمخالفت نمود .0

در این روش، فرد در سخنان طرف مقابل حقیقتی را پیدا می کند و سپس در مقام موافقت و تایید  .خلع سلاح است

ارم! پاسخ شما: بله حق باشماست، ملال: همکار شما می گوید: اصلا حرف های شما را قبول ند  آن حرف می زند.

 . پذیریمناما همیشه نباید دربست و به صورت صد در صد حرف های دیگران را 

شناسایی دنیای ذهنی دیگران، همدلی کردن با آن ها و یا به نتیجه رسیدن بحث  :خودشناسی و افزایش آگاهی .0

ات و آگاهی های خود جهت شناسایی دیگران و نیازمند خودشناسی و تلاشی برای افزایش اطلاع، های ما با دیگران

آگاهی از نقاط قوت و ضعف، ترس ها، امیال، آرزوها و نیازهای خود و پذیرش صادقانه آن ها،  .محیط زندگی است

  .کمک می کند ویژگی ها و خصوصیات دیگران را واقع بینانهتر ببینیم و آن ها را بپذیریم



 

 90 

ن برای شما پیش آمده است که سایه یک شیء ملل یک تکه چوب باریک و آیا تاکنو :شناسایی افکار تحریف شده .1

بلند یا ریسمانی را روی دیوار به شکل مار ببینید؟ مطمئنا همه ما در طول زندگی بارها تجربیاتی از این دست 

« اختیتحریف شناختی یا خطای شن»این خطاها را  .گفته می شود« خطای حسی»ایم. به این قبیل تجربیات،  داشته

کنند، لذا باید آن ها را شناخت و در جهت  می گویند. این تحریف ها در ارتباطات انسانی مشکلات فراوانی ایجاد می

تصحیا آن ها گام برداشت. در اینجا به برخی از مهم ترین تحریف های شناختی همراه با ملال اشاره می کنیمص 

سلام می کنید، اما او جواب سلام شما را نمی دهد و بی تفاوت از بینید و  ملال: یکی از همکاران را در محل کار می

های زیر  در اینجا: ذهنی که دچار تحریف و خطای شناختی است، امکان دارد به یکی از شیوه .کنار شما می گذرد

 : :این رفتار را تعبیر و تفسیر نماید

 ()پیش داوری او چه قدر خودخواه و مغرور شده است  -

 ()شخصی سازی ام کردهحتما من کاری  -

 ()تعمیم مبالغه آمیز همیشه دیگران را نادیده می گیرد -

 ()نتیجه گیری و یا تصمیم گیری شتابزده ام را باید با او قطع کنم رابطه -

های مذکور به نوعی منجر به قطع یا مخدوش شدن ارتباط ما با دیگران  همان طور که می بینید، هر کدام از شیوه

که شاید مسئله اساسی، عدم توان ما در پردازش اطلاعات صحیا و مبتنی بر واقعیت باشد که می شود، در حالی 

 باعث به وجود آمدن این مسئله شده است

 

 

 مهارت مقابله با استر 

در دنیای امروز، همواره با تغیرات وسیع و پیچیده ای مواجه ایم و هر تغییری با فشارهای روحی و روانی )استرس( همراه  

. میزان استرس اگر بیش از حد و طولانی باشد، بر زندگی و عملکرد ما تأثیر منفی گذاشته و مشکلات جدی و زیادی است

  .را برای ما به وجود خواهد آورد
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بسیار مهم است که بتوانید استرس های زندگی خود را بشناسید و از راه های مقابله برای رویارویی با هر یک از آن ها 

  .استفاده کنید

 راه های مقابله با استرس

یعنتی در برختی مواقتع متی توانیم برای حذف،  .بعضی از راه های مقابله با استرس، رفتاری و بعضی درون روانی استت 

کاهش یا مدارا با استرس کارهایی مانند برنامه ریزی و مشورت انجام دهیم. گاهی نیز راه های مقابله، فعالیت های ذهنی 

 .ی است. مانند دعا و نیتایش، نتذر و نیتاز، درد دل کردن و تخلیه احساساتیا درون روان

رویارو شدن با هر استرس، به میزانی از آشفتگی می انجامد. مقابله های هیجانی به انسان   :مقابله های هیجانی -الف 

مللا وقتی فردی از شتهر و کمتک متی کند تا هیجانی را که در اثر مواجهه با استرس ایجاد شده است، برطرف کند. 

خانواده خود جدا شده و به شهر دیگری می رود، تا مدتی ممکن است غمگین باشتد. مقابلته هتای هیجانی به چنین 

باورها و اعتقادات به ویژه اعمال مذهبی در برخورد با استرس به  .شخصی کمک می کند تا براین غم و غصه چیره شود

ین نوع مقابله ها، مقابله های مذهبی گفته می شتود. ماننتد دعتا و راز و نیتاز کتردن، فرد بسیار کمک می کند. به ا

 .توکتل، توستل و نمتاز خواندن

مقابله های مسئله مدار به فرد کمک می کند تا برای مقابله با استرسی که درآن قترار   :مقابله های مسئله مدار -ب 

نوع مقابله، هدف آن است که فعالیتی انجام شود تا استرس ازبین رفته یا کاهش گرفتته، راه حتل هایی بیاندیشد. دراین 

  .یابد ویا با آن مدارا شود

ل یتک مقابلته هیجتانی ناسالم و درد د ،هریک از مقابله های بالا به دو دسته سالم و ناسالم تقسیم می شوند. مللا اعتیاد

تاری یتک مقابلته مستئله متدار ناسالم، ولی مشورت کردن یک کردن یک مقابله هیجانی سالم استت. دزدی و بزهک

بهتر است مقابله های هیجانی و مسئله مدار در ترکیب با یکدیگر استفاده شوند. به این  .مقابله مسئله مدار سالم است

تای ده از مقابلته هترتیب کته در ابتدا از مقابله های هیجانی استفاده شود تا فرد آرامش خود را بیابد و سپس با استفا

  .مسئله مدار، راه هایی برای حذف یا کاهش آن ها صورت گیرد

 راه هایی برای کاه  نشانه های استر 
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  :برای کاهش نشانه های استرس راه هایی وجود دارد که دو مورد از آن ها به این شرح است 

مسئله باعث می شود که میزان  تنفس شکمی: هنگام استرس ممکن است نتوانید به راحتی نفس بکشید. این .1

اکسیژن در خون کاهش یابد و عضلات شما منقبض شوند. دراین حالت با استفاده از روش تنفس شکمی با فشار 

شکم به داخل، نفس خود را کاملآ بیرون بدهید. سپس با بیرون دادن شکم ، نفس عمیق بکشید، برای این کار می 

  .انجام دهید 1یا  0،  0ا عدد توانید عمل بازدم و دم را باشمردن ت

آرام ساختن عضلات: دراین روش می توان با دراز کشیدن یا نشستن راحت روی یک صندلی بطوری که تمام عضلات  .0

بدن تکیه گاه داشته باشد، بطور متناوب عضلات بدن را منقبض و منبسط کرد. انقباا را می توان از ماهیچه های 

 کرد.مام نقاط بدن رسید و در نهایت عضلات صورت و کاسه سر را نیز شل پا وساق شروع کرد وکم کم به ت

 مهارت مدیریت بر هیجان

ای است که در فارسی بیشتر برای احساسات و حالات پرشور و پر انترژی از آن استتفاده  هیجان کلمه هیجان چیست؟  

تی ملبتت و منفتی و علایتم جسمانی و روانی می کنیم، ولی در روانشناسی بترای بیتان تمتام حتالات احساستی و روان

برخی هیجانات عبارتند از خشم، تترس، عشتق و محبتت، تنفتر، امیتد، ناامیتدی، نگرانتی،  .همراه آن به کار می رود

  ... احستاس حقارت، غرور، غم و اندوه، شادی، تعجب، شرم، پشیمانی، دلسوزی و

 مدیریت هیجانی

سازد تا هیجان ها را در خود و دیگتران تشتخیص داده، نحتوه تأثیر آن ها را بر  د را قادر میفر ،مهارت مدیریت هیجان 

رفتار بداند و بتواند واکنش مناسبی به هیجان های مختلف نشان دهد. امروزه کسانی را که قادر هستند از هیجانات به 

  .آن هوش هیجانی میگویند دانند کته بته نفع خود و روابطشان استفاده کنند، دارای کیفیتی می

 چگونه مهارت مدیریت هیجانات را افزایش دهیم؟ 

  افراد باید درباره احساسات و هیجانات خود اطلاعات کامل پیدا کنند. توصیه می شود در جلستات گروهی درباره

  .شیمانواع هیجانات ملل شادی و غم، عشتق و تنفتر، تترس و شتجاعت و...صتحبت هتای سازنده داشته با
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  هیجان های خود را بپذیریم و آن ها را همانند مهمان خود بدانیم، ولی به آن ها گوشزد کنیم که ما میزبان آن

  .ها هستیم و اجازه ندارند هرکاری دوست دارند انجام دهند

 -محیط - .نگتری و کنتترل تتنش رفتارهای هیجانی مطلوب را در ختود تقویتت کنتیم، ملتل همتدلی، ملبتت 

و فضایی سرشار از احساس امنیت خاطر و حمایت فراهم ستازیم: بترای احساستات ارزش قایل شده و آن ها را 

  .مورد شناسایی قرار دهیم

 گذاری بر روی افراد با صفات گوناگون ) دست و پا چلفتی، دیوانه، ترسو...( احساسات آنان را نام به جای نام 

برای شناخت  - .(کنی هستی، به نظر می رسد کمی احساس ترس میگذاری کنیم )ملل این که خشمگین 

دیگران، دستوردادن، تنبیه، قضاوت، سخنرانی، نصیحت و تهدید کارساز نیست، بلکه گوش دادن به آنان می 

  .تواند در این راه مؤثر باشد

 ترژی ملل خشم و آموزش روش های آرمیدگی عضلانی و یا روش تمرکز بر تنفس، در متدیریت هیجانتات پران

  .تنفر اثربخش میباشد

 مهارت حل مسئله

شویم که بعضی ساده و بعضی پیچیده هستند. در برخورد با ایتن مسائل، اگر یاد  ما هر روز با مسائل زیادی مواجه می 

 سترسا نگرفته باشیم که چگونه به روشی درستت و منطقتی، آن هتا را پشتت ستر بگتذاریم، مشکلات ساده هم تبدیل به

توانایی حل مساله به ما کمک میکند که مسائل زندگی خود را به شکل مطلوب حل کنیم. یکی از  .های جدی میشوند

 .توان افتراد را در برختورد بتا مستائل و مشتکلات یتاری داد، مهارت حل مساله است روش هایی که با آموزش آن می

 که در زندگی با مشکل مواجه میشود، چگونه آن را حل کند.  در مهارت حل مساله، به فرد آموخته میشود زمانی

 روش حل مساله

به نظر می رسد انسان ها خیلی اوقات می توانند مشکلات خویش را حل کنند بی آن که حتل مستئله را به صورت مدون  

د را حل کنند، چون حل و علمی آموخته باشند. اما از سوی دیگر خیلی اوقات نیز انستان هتا نمتی تواننتد مسئله خو

 : مسئله را به صورت یک مهارت نیاموخته یا تمرین نکرده اند. حتل مساله نیازمند یک سلسله فعالیت های علمی است
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روش حل مساله یک فرایند تفکر منطقی است که به فرد کمک می کنتد تتا هنگتام مواجته   :تعریف حل مساله-1مرحله

مسئله می تواند ناشی  .تعددی را جستجو کند و سپس بهترین راه حل را انتخاب نمایدشتدن بتا مشکلات، راه حل های م

 .(از یک مشکل بیرونی)ملل یک اتفاق در اداره( و یا از درون فترد نشتات گرفتته باشد)ملل نیازها یا تعهدات شخصی

ط نسبت به مشکل شناسایی و دراین مرحله لازم است باورهای غل  :انتخاب رویکرد صحیا نسبت به مشکلات- 0مرحله

  .اصلاح گردد. متللاً ایتن بتاور کته نباید در زندگی با مشکل رو به رو شد. مشکل، نشانه ضعف، بی لیاقتی و ناتوانی است

معمولاً وقتی مشکلی در زندگی پیش می آید باید به این سوال ها پاسخ داده شتود. مشتکل  :تعریف دقیق مساله- 3مرحله

 چیستت؟ مشکل کی شروع شد؟ مشکل از کجا شروع شد؟ چه کسی دراین مشکل نقش دارد؟ 

یک روش عینی و عملی برای پیدا کردن راه حل ها، روش بتارش ذهنتی استت. روش  :پیدا کردن راه حل- 3مرحله

رش ذهنتی یعنی سعی کنیم بدون هیچ نوع قضاوت، بازداری، ارزش گذاری خوب و بد و یا جلوی فکر ختود را گرفتن، بتا

  .راه حل های متعدد، متنوع و غیر قضاوتی برای مسئله ارایه بدهیم

زیابی قرار دهید و دراین مرحله راه حل های ارایه شده را مورد ار :ارزیابی راه حل ها و انتخاب بهترین راه حل- 0مرحله

رین ت ستود و زیتان هتر کتدام را بررستی کنید. سپس براساس بررسی مزایا و معایب، راه حلی را انتخاب کنید که بیش

  .ترین زیان را داشته باشد سود و کم

مستئله حتل  بعد از اجرای راه حل و مفید بودن آن به خودتتان پتاداش دهیتد و اگتر :اجرای راه حل و بازبینی- 0مرحله

  نشتد، موانتع را شناسایی کرده و برطرف کنید. در صورت لزوم می توانید مراحل حل مساله را مجدداً تکرار کنید

 مهارت تصمیم گیری

انسان ها در هر روز تصمیمات بسیاری می گیرند که بعضی از آن ها بسیار مهتم و برختی دیگتر کتم اهمیت اند. تصمیم  

 از مسائل کار سادهای نیستت. زیترا آن تصتمیم، در زنتدگی آینده افراد نیز پیامدهای بسیاری دارد.  گیری در مورد برخی

 مراحل اصلی در تصمیم گیری
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باید هدف مشخص و روشنی را بشناسید. بدانید در جریان تصمیم گیری بته چته   :تعیین و تشخیص مسئله -گام اول

ف گذاری و تعیین این که چه می خواهید، خودش یک تصتمیم استت. چتون چیتز متی خواهیتد دست یابید. درواقع هد

شما تصمیم می گیرید تا مشکلی را حل کنید و برای مسئله ای راه  .شما می توانید انتخاب های متعددی داشته باشید

خواهد  امه هدایتحل پیدا کنید. پس اول باید بدانیتد مسئله مورد نظرتان چیست؟ شناخت مسئله، شما را به تهیه برن

مسئله بعدی در تعیین هدف آن است که در چه مدت زمانی می خواهیتد بته آن برستید. دقیقتاً معتین کنید. پس  .کرد

گام اول در تصمیم گیری، تعیین مسئله بته طتور دقیتق استت کته بتا استتفاده از امکانتات، شناخت و تجزیه وتحلیل 

  .منطقی مسئله صورت می گیرد

تشخیص راه حل هایی که شما را به هدف نزدیک کند. باید راه های مختلف و  :تشخیص راه حل های مربوطه -دوم گام

بته هتدف نزدیتک  متعتددی را متد نظتر قراردهید. همیشه چند راه حل مختلف را مد نظر بگیرید تا اگر ازیک راه

راه حل های موجود  .رسیدن به هدف در اختیار داشته باشیدتان خراب نشود و راه های دیگری را برای نشتدید، روحیه 

 . را براساس سختی یا سادگی روش های حل مشکل با توجه به موقعیت، ارزیابی کنید

عوامل فردی بسیاری در تصمیم گیری های شما و راهی که برای رسیدن به هدفتان تعیین متی کنیتد، اثر گذار هستند  

عدم  -آمادگی برای پذیرش مسئولیت تصمیم هایی که می گیرید -استقلال فکری - ه نفساعتماد ب - :که عبارتند از

  .مشورت با دیگران -ترس از خطر کردن

ممکن است یک راه حل برای هدفی که شما در نظر دارید مزایایی داشته باشتد، ولتی همتان  :تشخیص راه حل-گام سوم 

هد به آن برسد معایتب زیتادی داشتته باشتد، لتذا از آن استفاده راه حتل برای همان هدف که شخص دیگری می خوا

  .نکنید. این مسئله را در مشورت هایی که انجام می دهید نیز مدنظر داشته باشید

بدون تردید یکی از روش های پیشنهاد شده برای رسیدن به هدف می  ،انتخاب :انتخاب بهترین راه حل -گام چهارم

ا ارزیابی و مشورت هایی که می کنید، به این نتیجه می رسید که یکی از روش ها با توجته بته باشتد. بته هرحتال بت

شترایط زمانی، مکانی، و سایر موقعیت های خاص شما بهترین راه است. بهترین روشی را که با شترایط شتما دارای 

 .کمترین عیب و بیشترین فایده به نظر می رسد، انتخاب کنید
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هدف و مشکل شما سرجای خودش باقی می مانتد. دستت بته کتار شتوید و  ،تا زمانی که اقدام نکنید :ااجر -گام پنجم

آنگاه باید انعطاف پذیری داشته  .نترسید و هر چه در عمل بیشتر پیش بروید، نقایص کار بیشتر مشخص خواهند شد

 باشید تا بتوانید با توجه بته شترایط روز تصتمیم بگیریتد. 

 فکر خلاقمهارت ت

مهارت تفکر خلاق، مهارتی است که شخص از تلفیق مهارت هتای حتل مستئله و تصتمیم گیتری از افکار یا روابط نو  

  .برخوردار شده و قدرت کشف و انتختاب راه حتل هتای جدیتد را پیتدا متی کنتد

 چگونه تفکر خلاق را در خود و دیگران پرورش دهیم؟ 

  .در موقعیت های مختلف گسترش دهیماطلاعات و تجارب خود را  .1

  .از دیگران سؤال هایی را بپرسیم که پاسخ های متعدد داشته باشد .0

اگر سؤال های غیرمعمولی از سوی دیگران مطرح می شود، سعی کنیم تا بتا همکتاری خودشتان پاسخ های جدید  .3

  .و نو را کشف کنیم

  .کتر حسابی و ... را سرمشق زندگی قرار دهتیمرفتارها و الگوهای افراد خلاق ملل ابوعلی سینا، د .3

 .به خوبی استتفاده نمتاییم « بارش فکری»از فنون ویژه تفکر خلاق مانند  .0

تصورات ذهنی خود و دیگران را تقویت کنیم، زیرا تصویر سازی کمک می کنتد تتا اطلاعتات در حافظه بلند مدت  .0

داستانی از دایناسورها را می خوانتد، از او بخواهیم تصور کند که میان بیشتر ذخیره شوند، برای ملال اگر فرزندمان 

  ... جنگل قرار دارد، به صدای آنان گوش دهد، بزرگی جله اش را در نظر بگیرد، صدای پای آنان را بشنود و

استفاده در نوشتن داستان یا کشیدن نقاشی و ... به جای استفاده از نمونه )مدل( از طرح های خلاق ذهن خود  .1

  .کنیم

  .ترین نکات آن را یادداشت نماییم آن چه را که می خوانیم، می بینیم و می شنویم، مهم .0

هر فکر جدیدی که به ذهن ما می رسد، بنویسیم )افکار خود را روی کاغذ بیاوریم( اجتازه دهتیم هر سؤالی را از ما  .2

  .بپرسند و سؤالات آنان را جدی بگیریم

ت اشیاء یا گل، مجسمه سازی، نقاشی و داستان نویسی موجب شکوفایی ذهن و خلاقیت می بازی های فکری، ساخ .12

  .گردد
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  .طرح سؤال های باز و تکمیل جملات و داستان های ناتمام در رشد تفکتر ختلاق متوثر استت .11

کارهایشان را با ذوق به عقاید دیگران ) به ویژه کودکان و نوجوانان( احترام بگذاریم و اجازه دهیم که تا حتد ممکتن  .10

  .و سلیقه خود انجام دهند

  .ابتکار و تخیل را باور داشته باشیم تا زمینه بروز فعالیت های خلاق در جامعه فراهم شود .13

  .سعی کنیم پاسخ های ما در مقابل سؤالات دیگران به گونه ای باشد که آنهتا را بته ستؤال هتای جدیدتری هدایت کنیم .13

  .ری را در خانواده و مدرسه و محل کار به دیگران بدهیمفرصت ابتکار و نوآو .10

از موقعیت های مانند مسافرت، بازدید از موزه ها، رفتن به مکان های تفریحی و فرهنگی جهت آموزش تفکر خلاق  .10

  .استفاده کنیم

  .دریغ نکنیم احساس امنیت، شادی و آرامش از عوامل شکوفایی تفکر خلاق استت، آن عوامتل را از ختود و دیگران .11

هوش، استعداد، مهارت و تلاش جدی، بخشی از عوامل رشد خلاقیت است، اما ضروری استت به ایجاد انگیزه نیز  .10

  .توجه ویژه ای داشته باشیم

توانایی دیگران حتی کودکان را بپذیریم. باور داشته باشیم که هر فرد موجودی منحصتر بته فترد است و ملل و مانند  .12

  .ندارد

 .کار و فکر جدید و خلاقانه ای را از دیگتران مشتاهده کتردیم ، بتا تشتویق، خوشتحالی و شادی، ابراز کنیم وقتی .02

 مهارت تفکر نقادانه

یک فرآیند شناختی فعال، هدفمند و سازمان یافته است که شخص با استفاده از آن به بررسی افکار و عقاید خود و  

ازد و با ارزیابی و تفسیر ماهرانه ختود بته درک و فهم روشن تر و بهتری دست دیگران و یا موقعیت های خاص می پرد

 می یابد

 اصول تفکر نقادانه  

 -پرسشگری: پرسیدن سؤالات مناسب از خود و دیگران برای فهمیدن دقیق تر مطلتب یتا مستئله مطرح شده.  

 -مطرح شده اطلاعات: جمع آوری اطلاعات از منابع مختلف درباره مطلب یا مسئله   
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 - ارزیابی: بررسی و ارزیابی اطلاعات جمع آوری شده دربتاره مطلتب یتا مستئله مطترح شتده و ارزش گذاری آن

  .ها

 - نتیجه گیری: درنظر گرفتن و انتخاب بهترین و صحیا ترین مفهوم یا راه حل بترای مطلتب یتا مسئله مطرح

  .شده

 راهکارهای پرورش تفکر نقادانه 

  امور و پدیده های اطرافمان، حساسیت و دقت بیشتری داشته باشیمنسبت به.  

 دیده ها، شنیده ها و مطالعه خود را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم و به سادگی آن ها را نپذیریم و رد نکنیم.  

 درباره هر موضوعی با سؤالات مناسب و مرتبط اطلاعات بیشتری به دست آوریم.  

 ل های متفاوتی دارند، تحمیل راه حل خود، یا تحمتل راه حتل دیگتران بته عنوان یک راه مسایل، معمولاً راه ح

 . حل قطعی، منطقی به نظر نمی آید

 باره مسایل پیش آمده، فکر کنیم و دچار احساسات و هیجان های شدید و کتاذب نشتویم و از قضاوت عجولانه، در

  .بپرهیزیم تعصب و خودرایی درباره موضوعات مورد بحث اکیداً

 قبل از پاسخگویی به مسایل، فکر کرده سپس تصمیم گیری و عمل نماییم.  

 از عقاید و نظرات خود دفاع معقولانه و منطقی کرده و زود تسلیم نشویم.  

 به دیگران اجازه بحث و ا هار نظر درباره موضوعات مختلف را بدهیم.  

 ر خانواده و مدرسه ترتیتب داده و همته را به شرکت فعالانه جلسات گفتگو درباره مسایل اجتماعی و یا روزمره د

  .در این جلسات تشویق کنیم

 بلکه با سؤال کردن مناسب، مخاطب را در رسیدن به پاسخ کمک نماییم ،به هر سؤالی به راحتی پاسخ نگوییم.  

  و مسخره کردن فکر در جلسات بحث و تبادل افکار از برچسب زدن، دستور دادن، سترزنش، نصتیحت، قضتاوت

  .دیگران اکیداً پرهیز نماییم

  با برقراری امنیت و آرامش روانی و عاطفی و احترام به عقایتد و نظترات کودکتان و نوجوانتان آنان را به شرکت

  .در بحث و بیان ا هار نظر ترغیب و تشویق نماییم
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 رات دیگتران را جویتا شده و آن ها را نیز با طرح سؤالات مناسب درباره موضوعات مختلف در خانه و مدرسه نظت

  .در بحث و گفتگو شرکت دهیم

  با دقت و حوصله به نظرات دیگران در خانه و مدرسه گوش کنیم تا بتوانیم با سؤالات مناستب آن ها را برای

  .نتیجه گیری صحیا تر راهنمایی کنیم

 ی ای نداشته باشیم، تا بهتتر بتتوانیم بته نقد و بررسر مقابل سؤالی که از ما می کنند، پاسخ از قبل تعیین شده د

  .تجزیه و تحلیل موضوع بپردازیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


