
1 
 

 جامع کیفیت"مدیریت طرح درس "

  

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی
 

دانشجویان کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانیگروه هدف:   

 مشخصات مدرسین:               - پیش نیازها:      واحد عملی( 1، نظري واحد  2) احدو 3  تعداد واحد درسی:

 ایمیل تلفن  گروه رتبه نام خانوادگي

 استاد تبريزي
مديريت و 

 سياستگذاري سلامت

09144085420 
js.tabrizi@gmail.com 

 PhDدانشجوي  محمددخت چرندابی
مديريت و 

 سياستگذاري سلامت

09013403637 
Salar.m.charandabi.n.1995@gmail.com 

 

 : اختصاصي اهداف  

  بتوانند: درس فراگیران انتظار مي رود در پايان ايناز 

. با مفاهیم و اصطلاحات رایج مدیریت جامع کیفیت آشنا گردند1  

 . با کاربرد روش های ارتقای فرایندها و ابزارهای ارتقای کیفیت آشنا گردند2   

آشنا گردند  نظام سلامت. با مبانی ارتقای کیفیت در 3  

 های ويژه عیني(:)رفتار  اهداف کاربرد ی 

 دانشجو در پایان دوره قادر باشد:  . آشنایی  با مفاهیم و اصطلاحات رایج در مدیریت جامع کیفیت؛1

 دلایل لزوم پرداختن به کیفیت را تحلیل کند   1-1

 تعریف کند مدیریت جامع کیفیت راو کیفیت   2-1

 توضیح دهد اصول و مبانی مدیریت جامع کیفیت را  3-1

 های سرآمدی را شرح دهدمدل  4-1

 دانشجو در پایان دوره قادر باشد: ؛ . آشنایی  با کاربرد روش های ارتقای فرایندها و ابزارهای ارتقای کیفیت2

 را شرح دهداولیه بهداشتی درمانی  مراقبت هایارتقای مستمر کیفیت در   1-2

 را توضیح دهدروشها و ابزارهای مورد استفاده در ارتقای کیفیت فرایند های سلامت   2-2

 را شرح دهد FOCUS PDCAروش ارتقای کیفیت   3-2
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 فرایندی را برای ارتقا انتخاب کرده و دلایل لزوم ارتقا را تحلیل کند  4-2

 وضعیت موجود فرایند )چگونگی عملکرد فرایند( را شفاف کند  5-2

 علل تغییرات عملکرد فرایند را تحلیل کند  6-2

 قسمتی از فرایند را که نیاز به ارتقا دارد انتخاب کند  7-2

 برای ارتقای فرایند برنامه ریزی کند. 8-2

 دانشجو در پایان دوره قادر باشد:  ؛نظام سلامتمبانی ارتقای کیفیت در . آشنایی  با 3

 را شرح دهد ممیزی بالینی 1-3

 خطر را توضیح دهد مدیریت  2-3

 خطاهای دارویی و پزشکی را شرح دهد  3-3

 را تحلیل کند (Healthcare-Acquired Infection-HAIاز مراقبت های بهداشتی درمانی ) عفونت های ناشی  4-3

 راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی را تحلیل کند 9دوستدار ایمنی و  واحد ارایه خدمت  5-3

 کارکنان و راه های تحقق آن را توضیح دهدمفهوم ایمنی   6-3

 را توضیح دهد  FMEAو روش  (RCA) تحلیل ریشه ای علل 7-3

 و گيرنده خدمت را شرح دهد ماريحقوق ب 9-3

 تعریف درس: 

انتخاب آگاهانه يک فلسفه مديريتی نقطه شروع براي تلاشهاي ارتقاي کيفيت در يک سازمان  ،کيفيت بهبوددر سفر بی پايان 

مديران ارشد سازمان ابتدا بايد از ميان بنابراين، د! ناست. سازمانها قبل از هر چيزي محتاج يک فلسفه مديريتی مناسب می باش

فقط انتخاب در اين مسير  اي سازمان خود انتخاب نمايند.را براي جهت دادن به تلاشه اي فلسفه  فلسفه هاي مديريتی رايج

با  تيفيجامع ک تيريمد ميتواند انرژي لازم را براي جهت گيري جديد سازمان آزاد نمايد. باور است که با توام و درست ،آگاهانه

 يرو شيدر پ نهيتنها گز ديتلاشها، شا يبرا یعيبستر طب کيو اصول ساده و قابل درک، و فراهم نمودن  یداشتن ارکان فلسف

که  مهايبر ت یمتک ق،يبر حقا یمحور، مبتن تيفيک ها،يمشتر ياست متمرکز بر رو ينديفرا تيفيجامع ک تيريباشد. مد رانيمد

شود. سه  یم يارشد سازمان رهبر تيريها، توسط مد نديمستمر فرا يارتقا قيسازمان از طر کياهداف استراتژ هب یابيدست يبرا

سازمان و هم در  کيمستمر، هم در رأس  يو ارتقا يیگرا نديفرا ،يمحور يمشتر یعني تيفيجامع ک تيريمد یرکن فلسف

 يديکل يها نديسازمان  دورنما و رسالت آن فرا يل فلسفه وجوديارشد سازمان از تحل رانياست. مد قاعده آن قابل درک و اجرا

 یعنيها  همه کارکنان سازمان،  يو انتظارات مشتر ازهايبه ن يیتحقق رسالت سازمان و پاسخگو يکنند و در راستا یم نييرا تع

عملکرد  يقاعده سازمان با ارتقا زا زي. کارکنان ندينما یم جيها آماده و بس نديعملکرد فرا يارتقا يها را برا نديصاحبان فرا

به بالا موجب  نييو از پا نييدو حرکت از بالا به پا نديشوند.  برآ یمارشد سازمان همگام و همراه  رانيبا مد يديکل يها نديفرا

 تيريمدشدن  نهيآن دو از هم به نهاد تيدو حرکت و حما نيو جهت دار در سازمان خواهد بود  تداوم ا یو تحول اساس یدگرگون

 یکارشناس انيبر آن است تا ضمن آشنا ساختن دانشجو تيفيجامع ک تيريراستا، درس مد نيا در .ديخواهد انجام تيفيجامع ک

آنها را با برنامه ها، روش ها و  ت،يفيجامع ک تيريمد هيپا ميبا فلسفه و مفاه یدرمان یخدمات بهداشت تيريارشد رشته مد

 فلسفه در نظام سلامت آشنا سازد. نيمناسب با ا يابزارها



3 
 

 برنامه اجرایی:

(کارگاه)تیمی دانشجویان  کار  †،      *  سخنرانی انفرادی دانشجویان  

  : درسروش ارایه 
شيوه آموزش بر محوريت دانشجو استوار بوده و کلاس درس با استفاده از منابع و سرفصل هاي تعيين شده در چارچوب ضوابط 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبريز به صورت مشارکتی، کار گروهی، بحث جمعی، سخنرانی دانشجويان و 

بوده و در پايان جلسه يا تيمی خواهد شد. سخنرانی دانشجويان بصورت انفرادي  پرسش و پاسخ )در ارتباط با سرفصل ها( اداره

ردیف   تاریخ روش ارائه تهیه کننده عنوان 

1 

سرفصل ها، تعیین برای ، تعیین سخنران گروه بندی دانشجویان) ارائه طرح درس

 ی کار عملی(ی منتخب براهاحوزه فرایند

 18/11/1401 بحث  –حضوری  تبریزیدکتر 

 13تا  10ساعت 
 اسلاید -حضوری  دکتر تبریزی فلسفه مدیریت جامع کیفیت

 ، بحث اسلاید –حضوری  دانشجو : ............................... * و روش های کاربردی (CQI) ارتقای مستمر کیفیت 2
 

 دوستدار ایمنیواحد ارایه خدمت  * ؛(WHOراه حل ایمنی ) 9 3
آقای محمددخت،  –دکتر تبریزی 

 دانشجو

 اسلاید، بحث  –حضوری 

 

4 
 * ناشی از مراقبت های بهداشتی درمانی عفونت های

Healthcare-Acquired Infection (HAI) 

  دانشجو : ...............................

 آقای محمددخت

 اسلاید، بحث  –حضوری 

 

  مدیریت ریسک * 5
 اسلاید، بحث  –حضوری  دانشجو : ...............................

 

 اسلاید، بحث  –حضوری  دانشجو : ............................... خطا های پزشکی و دارویی* 6
 

 اسلاید، بحث  –حضوری  دانشجو : ............................... * FMEA ؛* (RCA) تحلیل ریشه ای علل 7
 

 ممیزی بالینی  * 8
 اسلاید، بحث  –حضوری  دکتر تبریزی

 

 * حقوق بیمار و گیرنده خدمت 9
 اسلاید، بحث  –حضوری   دانشجو : ...............................

 

  PHCارزیابی و ارتقای کیفیت در  10
 اسلاید، بحث  –حضوری  آقای محمددخت

 

11 
FOCUS PDCA   روشی برای بهبود مستمر کیفیت†  

 مرحله اول، دوم و سوم

آقای محمددخت ؛  ؛  دکتر تبریزی

 دانشجویان

 کار تیمی –حضوری 

 

12 FOCUS PDCA  †  کار تیمی –حضوری  دانشجویاندکتر تبریزی ؛  ، مرحله سوم  

13 FOCUS PDCA  †  کار تیمی –حضوری  دکتر تبریزی ؛ دانشجویان ، مرحله چهارم  

14  FOCUS PDCA  †  کار تیمی –حضوری  دکتر تبریزی ؛ دانشجویان ، مرحله پنجم  

15 FOCUS PDCA  † کار تیمی –حضوری  دکتر تبریزی ؛ دانشجویان ، مرحله ششم تا نهم  

16 FOCUS PDCA  † کار تیمی –حضوری  دکتر تبریزی ؛ دانشجویان ، ارائه گزارش کار گروهی  
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بصورت براي ارتقاي فرايندها  FOCUS PDCAسرفصل هاي مربوط به استفاده از روش جمع بندي خواهد شد.  اساتيدتوسط 

آموزشی  درمانی/ / فرايند بهداشتی برگزار خواهد گرديد که دانشجويان در دو گروه ارتقاي يکهفته(  6)کارگاهی و در شش روز 

 منتخب را بصورت عملی از ابتدا تا انتها انجام خواهند داد. 

و اعلام ضوابط جديد از طرف معاونت محترم آموزشی دانشگاه شيوه آموزش  19-در صورت تشديد وضعيت پاندمی کوويد توجه:

 ز راه دور ارائه خواهد شد.احث تغيير کرده و عمده مباحث بصورت مجازي و ابو محتواي برخی م

 تکالیف:
 ارائه سخرانی توسط دانشجويان .1

 نتخاب يک فرايند آموزشی يا بهداشتی درمانی براي انجام کار عملی ا .2

 انجام کار گروهی  .3

 ارائه نتايج کار گروهی .4

 

 نحوه ارشیابي : 
 دانشجویان شامل موارد زیر خواهد بود: جامعارزشیابی 

  نمره 2: در مباحث( فعالو مشارکت  در کلاس کلاسی ) شرکتفعالیت های 

 ( انفرادی سخنرانی ارائه مطالب درسی) :نمره 3 

 نمره 5: (ارائه نتایج کار تیمی و گزارش مکتوب مباحث) ارائه مطلب و گزارش کار 

  نمره 10: (مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی)مطابق برنامه امتحانات دانشکده  دورهآزمون پایان 
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