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Extended Abstract 
 

Background and Objectives 
Many experts believed that classic research methods 

have not been sufficient to help solve numerous 

problems faced by the health system. Thus, researchers 

have developed a new approach to this problem called 

"action research". The results of various studies in 

different countries have confirmed positive effects of 

this type of study in improving the performance of the 

health system. The aim of this study was to introduce the 

concepts and applications of action research in 

improving the performance of the health system. 

 

Material and Methods 
The present study is a review of the existing 

documents and literature. Relevant books and websites 

were searched through to find various approaches and 

methods of action research. In order to review action 

research studies conducted in the field of health and 

other sectors, valid Persian and English electronic 

references were reviewed by using the keywords "action 

research", "health system" and "health" in 2020. At first, 

definitions and key concepts of action research in the health 

system were discussed, then the model introduced by 

Simmons in 1995 for action research, as a comprehensive 

model, was described and examples of action research 

studies conducted worldwide, were provided. 

 

Results 
In action research, the researcher with the 

participation of stakeholders identifies the problems in 

the system and collects information to solve the 

problems. Then, in accordance with the conditions of the 

organization and the solutions provided, the researcher 

tries to improve the performance. Finally, the results of 

interventions are evaluated. For this reason, action 

research is known as a method to improve performance 

and quality. The Simmons model includes subject 

identification, data collection, planning, implementation, 

evaluation and feedback. By summarizing the 

information obtained, the following steps can be 

suggested for conducting successful action research in 

health system: determining the subject of the research, 

describing the current situation, collecting data, 

analyzing and interpreting data, selecting and 

implementing a new solution, collecting data, evaluating 

the impact of the new action and determining its validity, 

revising and presenting the final report. Action research 

includes looking (gathering information and describing 

the current situation), thinking (discovering what is 

happening, interpreting it and explaining why and how) 

and acting (planning, implementing and evaluating). 

FOCUS PDCA is a proposed model for action research. 

This model includes 9 steps: finding a problem, 

organizing the research team, clarifying the process, 
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Abstract  
Background and Objectives 

Action research has become popular in health system research and problem solving. The aim 

of this study was to introduce the concepts and applications of action research in health 

system. 

Material and Methods 

This study reviewed the related documents and literatures in Persian and English Language 

through a comprehensive search in web-based resources. 

Results 

This study compares the Simmons model and other methods and provides a successful model 

for the use of pilot research in the health system. 

Conclusion 

This study recommends utilization of action research in solving health system problems in 

practice and also for learning in the field. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2021.27
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-1244-359X
https://orcid.org/0000-0003-1244-359X
https://orcid.org/0000-0003-1134-1022
https://orcid.org/0000-0003-4272-2880
https://orcid.org/0000-0003-1244-359X
https://orcid.org/0000-0002-9354-4175
https://doi.org/10.34172/doh.2021.27


Concepts and Applications of Action Research in Improving the Performance of the Health System: A Guide for Managers 

274 |Depiction of Health. 2021; 12(3) 

understanding the causes of change, selecting an item to 

improve, planning, doing, checking and acting. 

 

Conclusion 
One of the most important reasons for the success of 

and attention to action research is the inadequacy of 

traditional research in answering basic questions and 

problems in the field of health, and the reason for this 

inefficiency is the gap between traditional research and 

the needs of the health system, a weakness that can be 

properly addressed by action research. Finally, it is 

recommended that if health managers are looking to 

promote standards and improve the health system in 

practice and in their specific situation, it is better to 

continue action research. Since action research is one of 

the most practical and basic types of research that 

provides real prospects to promote standards and 

improve the health system by analyzing the existing 

issues and problems and taking action to solve them. 

 

Practical implications of research 
Action research is one of the most central and basic types 

of research that provides the ground for raising standards and 

improving the health system by analyzing existing issues and 

problems and taking action to address them. 
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مقدمه
های مختلفی در های گذشته روشدر طی سال

گرفته شده  کاربه نظام سلامتتحقیقات کلاسیک در 
توجه این  است. با این وجود دستاوردها و نتایج قابل

ل دارند ای که بین پژوهش و عمدلیل فاصلهتحقیقات به
اند. بنابراین محققین برای رفع این بودهدر حد قابل انتظار ن

 Action)پژوهی" مشکل رویکرد جدیدی به نام "اقدام

Research )کی از این رویکرد مطالعه ی 1.را طراحی کردند
 است یکردیروباشد که رویکردهای مطالعات کیفی می

 ندیآفر  ای تیموقع کی در ریدرگ افراد مداخله با یمشارکت
 2.عملکرد بهبود و مشکل مودنن برطرف هدف با خاص

پژوهی یا تحقیق عملکردی که با هدف تحلیل اقدام
مسائل و مشکلات موجود و اقدام جهت برطرف نمودن 

مطرح شده  سلامتهای های اخیر در نظامها در سالآن
ها ترین انواع پژوهشترین و اساسیاست یکی از محوری

 توسط که است قیتحق نوعى پژوهىاقدام 4، 3.دباشمی
 آن کاهش ای حل براى و مسئله کی در ریدرگ افراد خود

 مقاله اطلاعات
 

 نوع مقاله:
 پژوهشیمقاله 

 
 :مقاله سابقه
 50/11/1311ت: دریاف
 10/12/1311 ش:پذیر 

 51/50/1455 انتشار بر خط:
 

 : هاژهکلیدوا
 ، تحقیقات نظام سلامت

 ، پژوهیاقدام
 مدیریت،

 ارتقای کیفیت
 

 چکیده

  نه و اهدافیزم
ل  یبه حل مسا یک نتوانسته کمک چندانیقات کلاسیتقاد دارند که تحقنظران اعاز صاحب یار یبس

بنابراین محققین برای رفع این مشکل رویکرد  بکند. با آن روبرو هست نظام سلامتکه   یگوناگون
پژوهی" را طراحی کردند. هدف مطالعه حاضر معرفی مفاهیم و کاربردهای اقدام جدیدی به نام "اقدام
 باشد.کرد نظام سلامت میپژوهی در ارتقای عمل

 هامواد و روش
ها و پژوهی کتابهای مختلف اقداممنظور بررسی روشبهباشد. ای میمطالعه حاضر از نوع مرور کتابخانه

پژوهی صورت گرفته در منظور بررسی مطالعات اقدامهای مرتبط مورد جستجو قرار گرفت. بهسایتوب
های کارگیری کلیدواژهجع الکترونیکی معتبر داخلی و خارجی از طریق بهها نیز مراحوزه سلامت و سایر حوزه

 گرفتند.مورد بررسی قرار  2525پژوهی"، "سلامت"، "سیستم سلامت" و "بهداشت"  در سال "اقدام
 هاافتهی

 پژوهی در نظام سلامت پرداخته شده است و سپس مدلدر ابتدا به تعاریف و مفاهیم کلیدی اقدام
عنوان یک مدل جامع و کامل، تشریح و پژوهی، بهبرای اقدام 1991در سال  مونز یس توسط شده یمعرف 
شامل مراحل تشخیص  مونزیسهایی از مطالعات اقدام پژوهی انجام گرفته ارائه شد.مدل مثال

 بندی مراحل مختلفباشد. با جمعریزی، اجرا، ارزیابی و بازخورد میآوری اطلاعات، برنامهموضوع، جمع
موضوع  تعیین پژوهی موفق در حوزه سلامت پیشنهاد کرد:توان مراحل زیر را برای انجام یک اقداممی

راه حل  یها، انتخاب و اجراداده ر یتفسولیتحل، اطلاعات یموجود، گردآور  تیوضع فی، توصپژوهیاقدام
 یی.گزارش نها  ارائهو  دنظر یتجد ،اعتبار آن نییو تع دیاقدام جد ر یتأث یابیارز ، اطلاعات یگردآور   د،یجد

 یر یگجهینت
و  به سوالات ییگودر پاسخ یقات سنتیتحق ی، ناكارآمدپژوهیترین دلایل موفقیت اقداماز مهم

 یازهایو ن یقات سنتین تحقیبه فاصل می باشد و دلیل این ناکارآمدی حوزه سلامت یاساس مشکلات
پژوهی به نحو مناسبی برطرف گردد. در اقدام تواند توسطباشد، نقطه ضعفی که مینظام سلامت می

نظام  تیاستانداردها و بهبود وضع یدنبال ارتقابهمدیران حوزه سلامت اگر  شودتوصیه مینهایت 
 .بروند یپژوهبه سراغ اقدام هستند، بهتر استخاص خود  تیدر عمل و موقع سلامت
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 قیتحق نوع نیا در اساسى محور عمل. ردیگمى انجام
نتایج این نوع پژوهش حقیقی و واقعی بوده و  1.تاس

ا ر قابلیت کاربرد دارد و فاصله بین نظریه یا تئوری با عمل 
 ندگانکندهندگان و دریافتارائه برد. با فرهنگاز بین می

های بهداشتی درمانی سازگار بوده و خلاقیت و مراقبت
 7، 6.کندمیها نهادینه نوآوری را در نزد آن

  های مختلف دنیانتایج مطالعات مختلف در کشور 
فع مسائل و دهنده تاثیر مثبت این طرح در ر نشان

در ایران نیز مطالعات  1.باشدمشکلات حوزه سلامت می
استفاده از این روش برای حل  فراوانی در مورد تاثیر 

مشکلات و فرآیندها در حوزه سلامت و سایر حیطه ها 
 زاده و همکاران باطور مثال موسیبه 11 -8.دوجود دار 

ی و مالی پژوهی فرآیندهای ادار استفاده از روش اقدام
رسانی پزشکی دانشگاه علوم دانشکده مدیریت و اطلاع

کاربرد با توجه به اینکه   11.دپزشکی تبریز را ارتقا بخشیدن
در سطح در حوزه سلامت « پژوهىاقدام»روش تحقیق 

اى جدید شیوه فل علمى ایران،ویژه در محاجهان و به
رسد که این شیوه پژوهشى از لحاظ لازم به نظر مى است

ها مورد بررسى قرار  تعریف، مراحل، اهداف و سایر جنبه
از  مورد نیاز ارد نظام سلامت در مودر  گیرد تا پژوهشگران

هدف . لذا این روش تحقیق به نحو مناسب استفاده کنند
 پژوهیبررسی مفاهیم و کاربردهای اقدام مطالعه حاضر معرفی،

 باشد.میت در ارتقای عملکرد نظام سلام
 

 هامواد و روش
ای به روش مرور کتابخانه 2121این مطالعه در سال 

مختلف های شمنظور بررسی روبهانجام گرفت. 
های مرتبط مورد جست سایتوبها و کتاب پژوهیاقدام

پژوهی مطالعات اقداممنظور بررسی جو قرار گرفت. به
ها نیز مراجع حوزه سلامت و سایر حوزهصورت گرفته در 

کارگیری  هخارجی از طریق بالکترونیکی معتبر داخلی و 
یق "تحقپژوهی"، "تحقیق در عمل"، اقدامهای "کلیدواژه

در  "سلامت"، "سیستم سلامت" و "بهداشت" شارکتی"،م
تعاریف و در ابتدا به مورد بررسی قرار گرفتند.  2525سال 

پژوهی در نظام سلامت پرداخته شده مفاهیم کلیدی اقدام
 1991در سال  مونز یس توسط شده یمعرف  و سپس مدل

عنوان یک مدل جامع و کامل، پژوهی، بهبرای اقدام
پژوهی انجام گرفته ایی از مطالعات اقدامهثالتشریح و م

 ارائه شده است.

 
 هایافته

پژوهش  پژوهی به معنی پژوهش در عمل است.اقدام
در عمل نوعی از مطالعه و بررسی است که افراد برای 

تغییر وضعیت نامطلوب و رسیدن به وضعیت نسبتا 
شان مطلوب و در نهایت بهسازی کارها در محیط شغلی

پژوهی نوعی تحقیق است که توسط اقدام 12.برندیم کار هب
ه و برای حل یا کاهش آن خود افراد درگیر در یک مسئل

با مشارکت ، پژوهشگر پژوهیدر اقدام 13.گیردانجام می
موجود در  ا مشکلیمساله  یندنفعان و صاحبان فرآذی

بهبود ا یحل مشکل  یکند و برایم ییاسارا شن سیستم
 کند و سپسیم اطلاعاتآوری ه جمععملکرد، اقدام ب

اقدام  متناسب با شرایط سازمان و راهکارهای ارائه شده،
ج اقدام یز نتاو ا رفع مشکل یا بهبود عملکرد نموده به
به  یپژوهل، اقدامین دلیآورد. به همیعمل مبه یابیارز 

شناخته ارتقای عملکرد و بهبود کیفیت  یبرا یعنوان روش
 پژوهىاقدام فیتعر  در 10(Kemmis) زیکم 14.شده است

 «پژوهش» و «اقدام» اصطلاح دو وندیپ با تاکید دارد که
 نیح در پژوهش. شودمى انینما روش نیا اصلى چهره
 براى ابزارى و کار بهبود براى است اىلهیوس عنوانبه عمل،
 ش.دان سطح ارتقاى

 
 پژوهیمراحل اقدام

ماهیت آن روش   پژوهی با توجه بهبرای انجام اقدام
تواند با توجه تانداردی وجود ندارد و هر فرد میکاملاَ اس

اساس آن کار مادگی خود یک روش را انتخاب و بربه آ
های ساده و کاربردی توسط مدلدنبال کند. یکی از خود را 

معرفی شده که  1991( در سال Simmounsسیمونز )
ل با نشان داده شده است. این مد 1 مراحل آن در شکل

به بازخورد نتایج مطالعه  تشخیص مشکل شروع شده و
ای که در این شکل باید به آن توجه شود شود. نکتهختم می

این است که این مدل مانند یک چرخه بوده که نقطه پایانی 
طوری که بعد از شناسایی و ارتقای یک مشکل و هندارد. ب

 شد.بازخورد نتایج آن، این چرخه دوباره تکرار خواهد 

 
 

 (Simmounsپژوهی )مراحل اقدام .1 شکل
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های مختلف به نظر بسیاری ها و روشنظر از مدلصرف
ی مراحل زیر برای انجام پژوهی، ط اقدام از متخصصان حیطه

  17، 16، 12، 6.سدر نظر میهپژوهی موفق ضروری بیک اقدام
)تشخیص  وهشمشخص کردن موضوع و عنوان پژ -1

موضوع یا عنوان انتخاب شده برای مطالعه باید : مشکل(
 های زیر باشد:ویژگی دارای
 مرتبط بودن موضوع با شغل/ وظیفه پژوهشگر -
 قابل تحقیق و بررسی بودن -
 توانایی انجام و اجرای تحقیق -
 مورد علاقه بودن موضوع -
 با اهمیت بودن موضوع -
 سترس باشددمنابع اطلاعاتی کافی در -
: به بررسی توصیف وضعیت موجود و تشخیص مسئله -2

 و توصیف وضعیت کنونی و شرایط موجود اشاره دارد.

ها و مشکلات شایع در منطقه کدامند؟ مثلاً: بیماری
های نی و امکانات برای ارائه مراقبتوضعیت نیروی انسا

   بهداشتی درمانی چگونه است؟ و سایر سوالات مشابه
 شواهد: ”اول دسته شواهد”ری اطلاعات گردآو -3
 بیان دلایل منطقی برای مشکل و” یتشخیص” ،اول دسته

مشخص کردن وضع ها آوری آنبوده و هدف از جمع
 باشد.ها و شواهد میموجود به کمک داده

 آوری شود؟ها باید جمعچه نوع داده -
 ها را کسب کرد؟توان این دادهاز چه منابع و مراجعی می -
 ها استفاده کرد؟هایی باید برای گردآوری دادهاز چه روش -
منظور از تفسیر، : هاتفسیر داده تحلیل و تجزیه و -4
هاست، برای فهم و تشریح معانی نهفته در دل داده تبیین

جامع و روشن معانی و مفاهیم، شناسایی مطالب ضد و 
بندی و طبقه نگی روابط متقابل رخدادها،نقیض، چگو

عقلانی واقعیات انجام این  چارچوب منطقی و تعیین
  باشد.ها و تفسیرها ضروری میتحلیل

مشابه الگوی ترسیم  تحلیل مفاهیم: روش تجزیه و
های یشهمفاهیم است. دراین روش به مشکل اصلی، ر 

ب منفی و دیگر نتایج مهم اصلی مشکل، نتایج و عواق
  شود.توجه می

 د:حل جدیاجرای راهو  انتخاب -1
 در انتخاب روش جدید شتاب نکنید.  -
به یاد داشته باشید مسئولیت و تعهد اجرا و  -

 گیری این تحقیق با شماست. نتیجه
شکست معنی ندارد، در صورت نتیجه ندادن،  -

 های دیگر را بیازمایید. راه
تر باشد امکان پذیرش و نتیجه هرچه اطلاعات موثق -

 تر است.دادن آن بیش

ریزی" کنید. چه حل جدید "برنامهای راهبرای اجر  -
هایی؟ چگونه؟ با چه امکاناتی؟ چه زمانی؟ با چه فعالیت

 وسایلی؟
شواهد : ”دسته دومشواهد ” گردآوری اطلاعات  -6

است. برای این که ثابت  “ قضاوتی و ارزیابی”دسته دوم 
کنید ادعایی که درباره عمل جدیدتان دارید، منطقی و 

شواهد و مستنداتی داشته باشید. درست است؛ باید 
دلایلی که مبین اصلاح به وجود آمده در کار شما باشد. 

ن عفونت ممکن است ادعا کنید با روش جدید شما میزا 
اید، این ادعا زمانی قابل قبول داده بیمارستانی را کاهش

است که میزان عفونت بیمارستانی قبل و بعد از اجرای 
 راهکار جدید مقایسه شود.

در : تعیین اعتبار آن ارزیابی تأثیر اقدام جدید و -7
ها را تفسیر و رحله نیز مانند مرحله چهارم دادهاین م

ها نشانگر پرسیم این دادهکنیم. از خودمان میمیتحلیل 
دهد؟ به پیشرفتی را نشان میچه تغییراتی هستند؟ آیا 

ها و مواردی پیشرفت بوده است؟ چه دلیل؟ در چه زمینه
های مشابه تا نتیجه اقدام جدید را پرسششواهد( با  )با

به کمک شواهد منطقی ارزیابی کنیم. اگر نتیجه مثبت 
حل جدید ادامه دام را به عنوان یک تغییر یا راهبود، این اق

 اندیشیم. های دیگر میورت به راهدهیم و در غیر این صمی
س : پرسانی(دادن گزارش نهایی )اطلاع تجدیدنظر و -8

و اصلاحات لازم، به انتشار یابی و ایجاد تغییرات از اعتبار
گزارشی از توانید  پردازیم. در این مرحله میها مییافته

د، نقش دیگران در این تحقیق، ایآنچه تاکنون یاد گرفته
 های کار، نتایج و سایر موارد ارائه نمایید.روش

های ها و روشبندی و خلاصه کردن مدلبا جمع
ای  پژوهی، به مدل کلی و خلاصه شدهلف انجام اقداممخت

 رسیم.نشان داده شده است، می 2که در شکل 

 
 پژوهیمدل/ مراحل کلی اقدام .2شکل 

 
  های ریز و جزئی برای انجاممراحل و گام 1در جدول 

ذکر  2اساس مدل کلی ارائه شده در شکل پژوهی برماقدا
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باشد. این  گام می  16مرحله و  6ست که شامل اشده 
پژوهی ان راهنمای عمل برای انجام اقدامها به عنوگام

  18.باشندمی

 
 پژوهیها بر اساس مدل کلی اقدامخلاصه گام .1جدول 

 هاگام مراحل هاحلقه

 ریزیبرنامه

 مرحله مقدماتی

 گام اول: انتخاب زمینه پژوهش
 مدارک مربوط با موضوع گام دوم: مطالعه اسناد و

 گام سوم: تدوین طرح و فراهم ساختن مقدمات اجرایی
 گام چهارم: تصویب طرح

 سازی شرایطمرحله آماده
 گذارانگام پنجم: درک شرایط و تعامل با مدیران و سیاست

 کنندگان و اعضای تیم پژوهشگام ششم: دعوت از شرکت
 و دعوت از ناظرین بالقوههای اخلاقی موضوع گام هفتم: توجه به جنبه

 مرحله تدوین برنامه

 های اصلی مورد نیاز برای اقدام و بهبودگام هشتم: شناسایی و تشخیص جنبه
 های مورد نظرگام نهم: بیان وضعیت مطلوب، استانداردها و شاخص

 آوری اطلاعات از وضع موجود )شواهد دسته اول(گام دهم: جمع
 های ممکن برای اقدام و بهبود شرایطگزینه  گام یازدهم: ارائه و ارزیابی

 حل انتخاب شدهگام دوازدهم: اجرای برنامه/ راه مرحله اقدام اقدام
 ها از تاثیر برنامه )شواهد دسته دوم(آوری دادهگام سیزدهم: جمع مرحله مشاهده ارزیابی

 مرحله تحلیل و تعدیل بازتاب
 تهیه گزارش اولیه گام چهاردهم: تحلیل شواهد تاثیر برنامه و

 کنندگان و تهیه گزارش نهاییآوری نظرات ناظران و مشارکتگام پانزدهم: جمع
 گام شانزدهم: ارزشیابی نهایی برنامه

 
FOCUS PDCA ک مدل پیشنهادی برای انجامی 

باشد که در مرحله می 9این مدل شامل  پژوهی:اقدام
دل مرحله اول این م 1نشان داده شده است.  3شکل 

دهی تیم تحقیق، زمانیعنی مراحل پیدا کردن مشکل، سا
یند، درک علل تغییرات و انتخاب یک شفاف کردن فرآ

اقع همان مراحل تشخیص مشکل و مورد برای ارتقاء در و
باشد. چهار می Simmounsآوری اطلاعات در مدل جمع

ریزی، اقدام، کنترل و رحله بعدی این مدل یعنی برنامهم
 Simmouns مرحله بعدی مدل 4نیز معادل  سازیپیاده

 باشد. یزی، اجرا، ارزیابی و بازخورد میر یعنی مراحل برنامه
 

 
 یک مدل پیشنهادی برای انجام اقدام پژوهی FOCUS PDCA .3 شکل

 
 ای:پژوهی و تحقیق مداخلهفاوت تحقیق اقدامت

رائه شده در مراحل ات احطور که از تعاریف و توضیهمان
پژوهی با وجود اینکه از شود، اقدامقبل برداشت می

مشترک زیادی با سایر انواع جنس پژوهش بوده و وجه 

 



 اعظمی آغداش و همکاران
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های اساسی زیادی با سایر ولی تفاوت ها داردپژوهش
مهمترین  3م دارد. در جدول انواع تحقیقات مرسو

ن ای نشا ژوهی با مطالعات مداخلهپهای اقدامتفاوت
 12.داده شده است

 
 ایپژوهی با تحقیق مداخلهتفاوت اقدام .2 جدول

 ایق مداخلهیتحق پژوهیاقدام ریمتغ
 فعال و ناآگاهغیر  کاملاٌ فعال نقش محقق

 ثابت متنوع نوع دستکاری
 مورد شاهد و ریگروه درگ گروه مطالعه

 قیابزار تحق فعال و ارزشمند هانقش نمونه
 ثابت و طراحی قبل رییابل تغق برنامه مداخله

 کاملاٌ کمی و در انتها فی و مستمریک ابیینوع ارز 
 قابلیت تعمیم عام دارد بیشتر منحصر به شرایط پژوهش قابلیت تعمیم

 
در  هااااااای ارتقاااااااء کیفیاااااات و اعتباربخشاااااایروش

 21 -19:پژوهیاقدام
 : گرانیارتباط با د یت مشاركت و توسعهیفیك  یارتقا -1

چ وقت یه یپژوهاقدام یعیند طبیرسد فرآیمبه نظر 
ابان و همکاران نقاد كامل یبدون حضور و مشاركت ارز 

شود و همراه  ینش پژوهشیاقدام فرد با ب یشود. وقتینم
كند. یدا میت پیگذرد، مقبولز بیگران نیاز محك انتقاد د

در هنگام بحث  یان دانشگاهكه پژوهشگر   یطور همان
 یافتراق یهاخود وجوه مشترك و جنبه یهاافتهیی درباره

ر پژوهشگران مورد توجه قرار یسا یهاافتهیها را با آن
ربط ید از نظرات افراد ذیاقدام پژوهان همواره بادهند، یم

مشترك و وجوه  یهادا كنند تا بتوانند جنبهیاطلاع پ
هم  ن،یابند. بنابرایر نظرات در یدگاه خود را با سایز دیمتما

ارتباط  یپژوه به برقرار اقدام و هم یدانشگاه پژوهشگر 
 از دارند. یگران نیمؤثر با د

انجام عمل و به حداكثر  یهاروشی توسعه -2
  :یدة عملیرساندن فا

ها و اعمال خود را ر در روشییپژوهان تغاقدام یوقت
ت یدوار باشند كه فعالیتوانند امیمشاهده كردند، م

  .وده استآنان روا و مناسب ب یپژوهش
 ییگراق كثرتیاز طر  یپژوهاقدام ییش روایافزا -3

(Pluralism) هادگاهیب دیو ترك: 
هم حاكم  یپژوهاقدام یشناسروشبر  ییگراكثرت

ق را یتحق یهااز روش یعیپژوهان دامنه وساست. اقدام
مستلزم ارتباط و  یمشاركت ینیبرند. جهانیگیبه خدمت م

ها گر است و چون همه انسانیكدیها با انسان یهمكار 
متفاوت استفاده  یهاقت از روشیدن به حقیرس یبرا
  یمختلف برا یهااز راه یپژوهكرد اقدامیكنند، در رویم

برنامه  یابیارز  یبرا یحت شود.یكسب دانش استفاده م
شود و  یگران استفاده میهم از نظرات د یپژوهاقدام
به چشم  یهپژودر همه مراحل اقدام ییگراكثرت

 یشناسرود در روشیل انتظار مین دلیخورد. به همیم
  وجود داشته باشد. یتر كم  یر یسوگ یپژوهاقدام
ك كار یق انجام یاز طر  یپژوهاقدام ییش روایافزا -4

 :معنادار
ها تیكه افراد به موقع  یی، معنایپژوهدر اقدام

ار دهد. معنادیل میها را تشكزه مشاركت آنیدهند انگیم
تواند اهتمام یافراد شركت كننده م یبرا یپژوهبودن اقدام

ت كار را یفیش دهد و كینه افزایانجام كار به یها را براآن
كه از   ین كند. اقدام پژوهان مانند كارمندانیتضم یتا حد
افته یت یمور انجام پژوهش و عمل مأ یگران برایدطرف 

 یارفرما در پكنند، بلكه مانند ارباب و كیباشند، عمل نم
اند؛ ن كردهییها تعهستند كه خود آن ییهاتیانجام مأمور 

گران ید ینكه پژوهش را برایا یپژوهان به جااقدام یعنی
 .دهندیخودشان انجام م یانجام دهند، برا

 یق تلاش برایطر  از  یپژوهاقدام ییش روایافزا -1
 :دهامآیدار كردن پیپا

خود  یدارد كه اعضا ت بالقوه راین ظرفیا یپژوهاقدام
را به انجام اصلاحات مداوم متعهد سازد؛ هر چند كه 

موقت و محدود آغاز شود و  یك همكار یممكن است از 
دار منجر شود. در همة یر و پایت به مشاركت فراگیدر نها

رند و یگیج شكل میها به تدر یاشكال مشاركت همكار 
سازی یدارپژوهی کوشش برای پاو در اقدام ابندییم توسعه

 باشد.تعهدها به بهبود اوضاع می
ترین موانعی که ممکن است در مهم :موانع اقدام پژوهی

پژوهی قرار گیرد شامل: انکار وجود مسیر انجام اقدام
سازی مسائل، ترس از خطا، مشکل، ناتوانی در زمینه عینی

عدم مشارکت همکاران در بررسی و اصلاح مشکلات، 
های جدید، فقدان خلاقیت، ابر ایدهتعصب و مقاومت در بر 

مربوط به دیگران است، عدم این تفکر که مشکلات 
در برابر اصلاحات امیدی پذیری و خستگی و ناانعطاف
 23، 22.باشندی میسازمان
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ترین مسائل اخلاقی که در مهم اخلاق در اقدام پژوهی:
پژوهی باید مورد توجه محققین مراحل اجرای یک اقدام

های انتقادی، داشتن رد شامل: پذیرش اندیشهقرار گی
رابطه انسانی با منتقدین، حفظ اسرار مربوط به اطلاعات 

از منابع اطلاعاتی قبل از آوری شده، کسب اجازه جمع
، حفظ حق همکاری نکردن دیگران، حفظ انتشار اطلاعات

حقوق مربوط به تعلقات فکری دیگران و حفظ اعتماد 
 24.باشدمی قکنندگان در تحقیشرکت

 
 بحث

 مثالی( Khresheh & Barclay)مطالعه کرشی و بارکلی 
 کی یساز ادهیپپژوهی است که به از یک مطالعه اقدام

 گزارشیافته )و ادغام مشترک برنامه ثبت اطلاعات بالینی
ازد. پردمی اردن مارستانیب سه در( اردن ادغام یافته تولد

 براونارائه شده توسط پژوهی در این مطالعه از مدل اقدام
(Brown ).استفاده گردید 

 ه شدداد انجام یاهیپا یز یمم کی پروژه، آغاز از قبل
. کردیم یبررس ینیبال یهاپرونده در را هاداده تیفیک که

خدمت به مادران بررسی مورد از ارائه  181یک ممیزی از 
های وارد شده بود. دهنده کیفیت پایین دادهشد که نشان

وزارت  اطلاعات در اولین جلسه به کارشناساناین 
ها ارائه ها و کارکنان بیمارستانبهداشت، مدیران بیمارستان

 کی یساز ادهیپشد که هر سه گروه اعتقاد داشتند که 
 گزارشو ادغام یافته ) مشترک برنامه ثبت اطلاعات بالینی

حل رفع این مشکل است. جلسات ( راهاردن یقیتلف تولد
 مدارک یهابخش کارمندان شرکت با ی متمرکزبحث گروه

 کارمندان و یپزشک  رانیمد ماماها، و پرستاران ،یپزشک 
سه  . شد انجام بهداشت وزارت و هامارستانیب در ارشد

گروه در مطالعه همکاری نمودند که شامل گروه راهبردی 
ملی )متشکل از کارشناسان وزارت بهداشت که مسئول 

مدیریت مراقبت از مادران و  سلامت، کیفیت خدمات و 
 رانیمد شامل) یمحل یرهبر  یهاگروهکودکان هستند(،  

 ،یپرستار  یهابخش رانیمد شده، انتخاب مارستانیب سه
 شامل یمحل اجرایی یهاگروهی( و  پزشک  مدارک و یپزشک 

 پرستاران و ماماها ،پزشکان مقیم جمله ازی بهداشت کارکنان
 یهابخش در کهی  شک پز  مدارک بخش کارکنان نیهمچن و

  کردند بودند.کار می  منتخب یهامارستانیب مادران
 پژوهی در این مطالعه شامل موارد زیر بود:چرخه اقدام

 ریم و مرگ نرخ: رییتغ به ازین و مشکل ییشناساالف( 
 که است زنده تولد 111111در  41 اردن در( MMR) مادران

 هیاول قاتیتحق .است یر یشگیپ قابل هاآن از درصد 82
 کودک و مادر اطلاعات یهاستمیس در بهبود داد نشان

. تواند منجر به کاهش نرخ مرگ و میر مادران شودمی
 با هاآن جلساتو  سندگانینواز فیلد توسط  دیبازد

در  بهبود که کرد دییتا بهداشت، وزارت در یاصل ذینفعان
 جادیا و مادران یهامراقبت سوابقثبت اطلاعات 

 حاضر حال در .ضروری است عملکرد بر نظارت یهاروش
 سوابق از یکپداشتن یک نسخه   امکان زنان یبرا اردن در

و بیمارستان یا  PHCها در مراکز خدمات ارائه شده به آن
داشتن  بدون پزشکان جهینت در سایر مراکز وجود ندارد.

 یابیارز  یبرا یفرصت چیه و کنندیم کار ضروری اطلاعات
 برابر در مارستانیب کارزیابی عملکرد ی ای ان،پزشک ییکارآ

در  مادران یهامراقبت جینتا سهیمقا ای گرید مارستانیب
 .ندارد وجود یالملل نیب یاستانداردها با اردن

وه، ریزی: برای اطمینان از همکاری سه گر ب( برنامه
ریزی مشارکت داده شدند. تمامی افراد در مرحله برنامه

ها در ها ارائه شد و از تمامی آنبه آن نسخه نهایی برنامه
لف برنامه و همچنین فرآیند های مختمورد آیتم

آن در سیستم، کسانی که باید اطلاعات را در سازی پیاده
سیستم وارد کنند و غیره بازخورد گرفته شد. نسخه اولیه 

ررسی و اصلاح شد. برنامه در طول این جلسات بارها ب
 فراد آموزش داده شد.ها به انحوه ورود داده

 تیهدا را مطالعه نیا یمل راهبردی گروهج( اجرا:  
 سه در برنامه یاجرا یبانیپشت یمحل یرهبر  یهاگروه. کرد

 را کارکنانان بیمارستان  ر یمدکردند.   لیتسه را مارستانیب
 یساز ادهیپ روند در فعال طور به تا ردندکیم قیتشو

 به کارکنان دتعه شیافزا باعث امر نیا. کنند شرکت
را به همراه  مداوم بازخورد و شده یساز ادهیپ ندیفرآ

 مانیزا یهابخش در که یمحل اجرایی یهاگروه .داشت
 شرکت برنامه یاجرا در دارند، قرار مارستانیب سه در

 کارکنان و پژوهاقدام نیب مکرر تعامل. داشتند
شناسایی  یبرا میت کل و محققان یبرا را ییهافرصت
 یساز ادهیپ ندیفرآ یط  در رییتغ جادیا و لیتحل ،تمشکلا

 .کردمی جادیا
د( ارزشیابی: موفقیت این طرح با استفاده از بررسی 

 مدت یطولان یهایابشیارز  نیچنهم و کوتاه مدت نتایج
 ،اطلاعات و مدارک ثبت شده بررسی از استفاده با

 .شد یابیارز  گروهی متمرکزجلسات بحث و هامصاحبه
 سه در یمحل اجرایی یهاگروهسات مختلف با  طی جل

 هر از دیبازد طول در هیاول یهاافته، یمارستانیب
 نیا سپس. شد گذاشته اشتراک ها بهبا آن مارستانیب
 در یمحل یرهبر  یهاگروه هب کارکنان یهابازتاب و هاافتهی

 دو هر بازتاب و هاافتهی تینها در. ارائه شد مارستانیب هر
 21.دش گزارش بهداشت وزارت یمل راهبردی روهگ به گروه

پور و همکاران که با رویکرد در مطالعه محفوظ
اجرا شد  1393شهریور  لغایت از فروردین که  پژوهیاقدام

یمارستانی" جهت کاهش ب هایعفونت از الگوی "مدیریت
تانی استفاده گردید. میزان های بیمارسمیزان عفونت
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انجام  از قبل پژوهشگر سطتو های بیمارستانی،عفونت
بیمارستانی" های عفونت مدیریت اجرای "الگوی و مداخلات

و  هالیستچک  تکمیل از گرفت. بعد قرار ارزیابی مورد
 و سازی، مشکلات پیاد و انجام مداخلات از قبل هی،دنمره

 ای "الگویمرحله 11رویکرد  و گردیدند شناسایی نواقص

 گردید:پیاده   زیر ترتیبکیفیت" به مدیریت

کاری: واحد   فرآیندهای تعیین و اول: شناسایی مرحله
و  گردید تشکیل کیفیت بهبود جلسات مرحله، این در

 مدیر توسط عفونت، کنترل واحد فرآیندهای کاری
 بهداشت مسئول عفونت، کنترل بیمارستان، سوپروایزور

 مسئول آموزشی، خدمات، سوپروایزور مسئول محیط،
 و آزمایشگاه بالینی، مسئول حاکمیت و فیتکی بهبود دفتر

 و گردید. نیازها شناسایی درمانی هایبخش سرپرستاران
اصلی   فرآیند پنج نهایت، شد. در شناسایی هاآن انتظارات

 شد. بیمارستان تعیین عفونت کنترل
و  سازیبهینه فرآیند، فلوچارت دوم: ترسیم مرحله

 اصلی، ندهایفرآی از یک هر سازی فرآیند: برایساده
 و عفونت کنترل توسط سوپروایزور مربوطه فلوچارت

 عفونت کنترل همکاری پزشک با و محیط بهداشت مسئول

 شد. ترسیم بالینی، حاکمیت مسئول و
 مرحله این کاری: در فرآیندهای اهداف سوم: تعیین مرحله

 گردید. حصولی تعیین قابل و منطقی اهداف فرآیند، هر برای
بیمارستانی،  هایعفونت کاهش و یفیتک مستمر بهبود

 افزایش و خطا کاهش بیماران، و کارکنان رضایتتأمین 

 گرفت. قرار توجه مورد اهداف تعیین دربیماران ایمنی 
 عملکارد ارزیاابی هاایشااخص تعیاین: چهاارم مرحلاه

 هااییشااخص اهاداف، از یاک هار فرآینادهای کااری: بارای
 تاا گردیاد، ینتعیا مربوطاه عملکارد فرآیناد سنجش جهت
گاردد.  مشاخص تعیین شده هدف به نسبت انحراف میزان

 ،عبارتناد از شاده تعیاین هاایشااخص پاژوهش، ایان در
 بیمارستانی، هایعفونت میزانایمن،  تزریقات انجام درصد

 و فاردی بهداشت و دست صحیح شستشوی درصد رعایت
 و بیمارساتانی ساطوح صاحیح و ضادعفونی نظافات درصاد

 بیمار. از بتمراق تجهیزات
 باه کااری فرآینادهای تحلیال و پانجم: تجزیاه مرحلاه

 مرحلاه ایان بهباود: در بارای هاافرصات شناسااییمنظاور 
تحلیال گردیاد.  و تجزیاه عفونات کنتارل کااری فرآینادهای
هاای عفوناتمارتبط باا  واحادهای مسئولین و سرپرستاران
 خانااه،شااویرخاات درمااانی، هااایواحااد ماننااد بیمارسااتانی

 فرآینادهای مساتمر بهبود برایزمایشگاه و غیره آ خدمات،
 شد. ریزیبرنامه خود کاری

 ارتقاء منظور به عملی راهکارهای ششم: توسعه مرحله
 کااری فرآینادهای تحلیل و تجزیه از کاری: پس هایفرآیند

 هاایفرآیناد ارتقااء منظاور باه علال مشاکلات، شناسایی و

 برگازار زملا جلساات علل مشاکلات، نمودن برطرف و کاری
 بارای آموزشای شد. جلسات تعیین عملی راهکارهای و شد

 و گردیاد. بحاث، پیشانهادات برگازار کارکناان ازنفار  481
از  دهشا شناساایی مشاکلات ماورد در شاده انجام اقدامات

 در شاده ارائاه هاایگزارش و بررسی فرآیندها، پایش طریق
 تادوین اهاداف با جلسات پذیرفت. این انجامجلسات  این

 تادوین دست، بهداشت برنامه کیفیت، تدوین بهبود برنامه
 هاایزبالاه مادیریت تادوین برناماه عفونات، کنتارل برناماه

 تادوین بیماریاابی صاحیح، جهات برناماه تهیاه بیمارستانی،
تهیااه  کاااری، فرآیناادهای اجرایاای روش و هااامشاایخااط

 باالینی ممیزی برنامه اجرای و هاداده آوریجمع ها،شاخص
 چهاره آموزش و هفته هر آموزشی ردید. جلساتتشکیل گ

 ثبات و ساازیمساتند و شد انجام هفته بار در سه چهره، به
 کیفیات بهباود دفتار باه ارساال مساتندات و جلسه صورت
 باه تاوانمای ساازیمساتند خصوصایات گرفات. از انجاام

تعیاین  اهاداف، حصاول جهات در شاده اخاذ تصامیمات
 طای نماود. در اشااره بیارزشایا و نظارت و بازدید هایزمان

 پاس از عفونات وکنتارل بهداشاتکیفیت و  بهبود جلسات
 ارتقااء راساتای در و موجاود مواناع و مشاکلات شناساایی

 راهکارهاا افکاار، بارش روش از استفاده با فرآیندهای کاری
 براساس آموزشی هایکلاس اساس، بر همین و شدند ارائه

 پرساتاری، زشآماو واحد با هماهنگی و آموزشی نیازسنجی
 کنتارل واحاد و بهباود کیفیات دفتار بالینی، حاکمیت دفتر

 و هفتگایماهیاناه و  صاورت باه محایط بهداشت و عفونت
ت برگازار  خادما و باالینی کارکناان کلیه جهت چهره به چهره

 اصاول و دسات بهداشات شاامل آموزشی هایدورهگردید. 
 تزریقاات ایزولاسایون، بیماریاابی، چگونگی عفونت،کنترل 
 ضادعفونی و نظافات بیمارساتانی، هایمدیریت زباله ایمن،

 هاایدوره بار عالاوه. باود بیمار و ایمنی تجهیزات و سطوح
 و نظااارت و لازم ضااروری و تجهیاازات تهیااه آموزشاای،

 شد.  انجام راستا همین در نیز دقیق هایارزیابی
جهات  حلراه اجرای منظور به ریزیهفتم: برنامه مرحله

 اجارای منظاورباه کیفیات بهباود ریازید: برناماهفرآین ارتقاء
 باه دساتیابی و فرآیناد ارتقااء جهات ارائه شاده راهکارهای

 بیمارساتان، آموزش با مشارکت دفتر پژوهش این اهداف

 دفتار حاکمیات عفونات، کنتارل و محایط بهداشات واحد

ریازی برنامه انجام پذیرفت. این کیفیت بهبود دفتر و بالینی
 کمباود بارآورد بیمارساتانی، هاایناتعفو کااهش هادف با

 میازان بررسای آموزشی، نیازهای بررسی تجهیزات موجود،

 شده، تصویب فرآیندهای اجرای بر نظارتو  کارکنان دانش

 گرفت. صورت
 علل شناسایی از برنامه(: پس هشتم )اجرای مرحله
 مورد راهکارهای و تعیین کارکنان فکریهم با مشکلات

 لازم هایمشکلات، برنامه علل ننمود برطرف برای نظر
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 تعییناهداف  به دستیابی و کاری هایفرآیند ارتقا، برای
مقاومت   کاهش برای برنامه اجرای شد. در تدوین شده،

گردید.  استفاده هابرنامه تحول در کارکنان نظر از کارکنان
 مربوطه تصمیمات و فرآیندها در کارکنان چون مشارکت

 اجرایباشد.  تغییر برابر در تمقاوم های کاهشراه از
 هایعفونت مدیریت "الگویآمیز موفقیت و درست

 تثبیت مرحله آمادگی تا ایجاد مرحله از بیمارستانی"،
 صورتگروهی  کار قالب در و تدریجی صورت به فرآیند
و  چهره به چهره و کارگاه ها )سمینار،آموزش و گرفت

 شد. انجام ملزومات و تجهیزات تهیه پمفلت( و
 راهکارهای توسعه از فرآیند(: پس نهم )ارزیابی مرحله

 به ریزیبرنامه و فرآیندهای کاری ارتقاء منظور به عملی
 اجرا برنامه این فرآیندها، ارتقاء جهت حلراه اجرای منظور
 و ارزیابی شدهموجود  استانداردهای با فرآیندها. گردید

منابع  و آموزش کمبود هایزمینه در نواقص و مشکلات
 گردید. اصلاح و برطرف امکان، حد انسانی( در و )تجهیزاتی

 بهبود گروه نهایت فرآیند(: در مرحله دهم )ثبیت
 تا کرد برگزار ایبیمارستان جلسه عفونت کنترل و کیفیت
 کاهشزمینه   در کارکنان تلاش از قدردانی ضمن

 تأثیر کاری، فرآیندهای ارتقاء و بیمارستانی هایعفونت
 در بیمارستانی" را هایعفونت مدیریت ی "الگویاجرا

 گرددمی مشخص نتایج مقایسه کنند. بابررسی   بیمارستان
 است؟ شده شده حاصل تعیین اهداف آیا که

 اطلاعات کیفیت، مدیریت مرحله ده سازیپیاده از بعد
 چک تکمیل و بیمارستانی هایعفونت تعداد مربوط به

 دوره یک درمجدداً  نیز مداخلات از انجام پس هالیست
 بخش هر از بازدید نوبت سه در و روزه 31زمانی 

 چک مجدد تکمیل با شیفت مختلف 3در  و بیمارستان
 9.تگرف قرار مورد بررسی نتایج و شد گردآوری ها،لیست
 گزارش روش کی جادیار مطالعه ایزدی و همکاران د
قالب ( در P4Qپرداخت مبتنی بر عملکرد ) برنامه یبرا داده

 .پژوهی مورد بررسی قرار گرفتیک مطالعه اقدام
 ییربنایز  مشکلات رانیا مانند توسعه حال در یکشورها

 یهامراقبت در اطلاعات یفناور  از استفاده و دارند
 از یبرخدر این مطالعه . است محدود اریبس یبهداشت

 در اطلاعات یفناور  رشیپذ مورد در یاصل مشکلات
 یک یالکترون یهابرنامه فقدان رانیا یبهداشت ستمیس

 یهاینگران و آموزش و استقرارمربوط به  موانع استاندارد،
 نیچن. معرفی شدند تیامن و یخصوص میحر  به مربوط

 رینظ ییهابرنامه زیآمتیموفق یاجرا بر یاساس مشکلات
 طور ها بهداده گزارشبرای   که گذاردیم ریتأث P4Q برنامه
این مطالعه از  .ت وابسته هستندفناوری اطلاعا به عمده

اجرا گردید. در این  2117مارس  11تا  2111سپتامبر  11
 ریما یاچهارمرحله یقاتیتحق چارچوباز  محققانمطالعه 

 یبراارائه بازتاب(  و ریزی، اقدام، مشاهده)مثل برنامه
ین مطالعه در قالب سه ا .کردند استفاده مطالعه تیهدا

 جام پذیرفت. پژوهی انچرخه اقدام

ریزی در مورد نحوه  ریزی(: برنامه)برنامه مرحله اول
: در چرخه اول و دوم هر  P4Qها در برنامه گزارش داده

کدام دو پنل خبرگان برگزار گردید. در چرخه سوم یک پنل 
 خبرگان برگزار شد.
ها: یند گزارش دادهقدام(: ارتقای فرآمرحله دوم )ا

 ید.برنامه طراحی شده اجرا گرد
آوری داده در له سوم )مشاهده یا ارزیابی(: جمعمرح
دهی: در هر تغییرات ایجاد شده در نحوه گزارشمورد 
 مصاحبه و سه فوکوس گروپ اجرا گردید. 19چرخه 

ی اقدامات اجرا شده و مرحله چهارم )بازخورد(: ارزشیاب
 26.ها به وسیله تحلیل محتواییتحلیل داده

  یارتقابا هدف و همکاران آغداش در مطالعه اعظمی
خدمات  تیر یمد انیدانشجو کیدر عرصه  یکارآموز   تیفیک

انجام   ز یتبر  یکه در دانشگاه علوم پزشک   یدرمان یبهداشت
شده توسط  یمعرف  ایشش مرحله مدلاز  گرفته است

 ی استفاده کردند. پژوهاقدام یبرا 1991 در سال مونزیس
شکل مرحله اول )تشخیص موضوع(: موضوع یا م

 عرصه در یکارآموز اصلی در این مطالعه، کیفیت پایین  
ی درمان یبهداشت خدمات تیر یمد انیدانشجو کی

پژوه که مسئول این درس نیز داماقباشد. در این مرحله می
این بود علاوه بر تجارب و معلومات خود، برای اطمینان از 

آوری اطلاعات از منابع مختلفی موضوع نسبت به جمع
رد که شامل مذاکره با اساتید درس در دو سال اقدام ک

های اخیر اخیر، مدیر گروه، برخی از دانشجویانی که در سال
درس کارآموزی در عرصه یک را گذرانیده بودند و تعدادی 
از مربیان آموزشی بود. بعد از اطمینان از وجود مشکلات 

ین موضوع در دستور کار متعدد و نارضایتی دانشجویان ا
ل: پژوهی شامپژوهی قرار گرفت. تیم اقدامدامتیم اق

 1پژوهی، تمامی عنوان مسئول اقدامهمسئول درس ب
و برخی از اساتید  مربی آموزشی، تعدادی از دانشجویان 

 شد.گروه آموزشی می
طلاعات(: در این مرحله تیم آوری امرحله دوم )جمع

ترین مشکلات پژوهی نسبت به شناسایی مهماقدام
ر درس کارآموزی در عرصه یک اقدام کردند. برای موجود د

این منظور یک جلسه بحث گروهی متمرکز با حضور 
تعدادی از دانشجویانی که در دو سال اخیر درس کارآموزی 
در عرصه یک را گذرانیده بودند برگزار گردید. علاوه بر آن با 

های اخیر تعدادی از مربیان و اساتید این درس در سال
یافته انجام گرفت. در این مرحله ساختاری نیمههامصاحبه

مشکل عمده از دیدگاه شرکت کنندگان استخراج   14
گردید. با توجه به ماهیت مشکلات بیان شده و 
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مورد از  11ها، در نهایت پذیری برطرف نمودن آنامکان
-ای بهبود در دستور کار تیم اقدامو بر  مشکلات انتخاب

 پژوهی قرار گرفتند.
ریزی(: در این مرحله بعد از سوم )برنامه مرحله

 11ترین مشکلات و دستورکار قرار دادن شناسایی مهم
پژوهی، مسئولین گروه ها، با کمک تیم اقداممورد از آن

آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مسئولین 
دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، مسئولین مرکز 

کی تبریز و مرکز بهداشت بهداشت دانشگاه علوم پزش
ارهایی مشکل مورد نظر راهک 11شهرستان تبریز برای همه 

ها ها انتخاب و برای اجرای آنترین برنامهارائه و مناسب
 اقدامات لازم صورت گرفت.

اجرای مداخلات(: در این بخش  مرحله چهارم )عمل/
ریزی داخلاتی که در مرحله قبلی برنامهتمامی راهکارها و م

و در مدت برگزاری   بودند قبل از شروع کارآموزی شده
تا  8ماه، دو روز در هر هفته از ساعت  3.1کارآموزی )

 ( اجرا شدند.13
(: برای ارزیابی تأثیرات مداخلات مرحله پنجم )ارزیابی

پژوهی، از دو رویکرد های اجرا شده در قالب اقدامو برنامه
د. برای ارزیابی  ارزیابی کیفی و ارزیابی کمی استفاده گردی

نامه استاندارد موجود در گروه آموزشی کمی، از پرسش
جهت سنجش دیدگاه و نظرات دانشجویان استفاده  

نامه دیدگاه و طوری که با استفاده از این پرسشهگردید. ب
نظرات دانشجویانی که در دو سال اخیر این درس را  

انی  گذرانیده بودند، سنجش و با دیدگاه و نظرات دانشجوی
دید. که در سال جاری این درس را گذراندند مقایسه گر 

پژوهی از های تیم اقدامجهت سنجش کیفی اثرات برنامه
یک جلسه بحث گروهی متمرکز با شرکت تعدادی از 

های دانشجویان و نیز مربیانی که تجربه مربیگری در سال
اخیر و سال جاری را داشتند، استفاده گردید و دیدگاه 

ها در ن و مربیان در مورد مداخلات و نتایج آندانشجویا 
طول برگزاری کارآموزی و مشکلات موجود بررسی و نتایج 

 استخراج گردید.
بازخورد گزارشی از  مرحله ششم )بازخورد(: برای ارائه

ها و هیه گردید که در آن تمامی برنامهپژوهی تیند اقدامفرآ
ه بر آن با نتایج مداخلات به تفصیل ارائه گردید. علاو

استفاده از نتایج بخش ارزیابی تصمیمات و پیشنهاداتی 
برای ارتقای بیشتر کیفیت برگزاری درس کارآموزی در عرصه 

 27.یک ارائه گردید
 ریتاثو همکاران  (Percival) در مطالعه پرسیوال

 در سلامت یارتقا اجرای سیستم ارتقای مستمر کیفیت بر
در  ایاسترال یانبومعلق به مت هیاول یهامراقبت مرکز چهار

که سه سال به طول  پژوهیقالب یک مطالعه اقدام
 مردم سلامت تیوضع .گرفت قرار یبررس مورد یدانجام

. باشدمی هاییایاسترال ریسا تر ازپایین یبوم
 از ترنییپا یزندگ  به دیام یدارا یبوم یهاییایاسترال

 سه هانآ  نوزادان ریمومرگ و هستند یبومریغ انممرد
ها بیشتر آن ریمومرگ زانیمچنین هم و است شتریب برابر
محققین معتقدند ارائه . است هاییایاسترال ریسااز 

تواند تا حدود بهداشتی اولیه با کیفیت بالا می هایمراقبت
دهد. در همین راستا مطالعه زیادی این نابرابری را کاهش 

اکز بهداشتی پژوهی با هدف ترویج سلامت در مر اقدام
 اولیه بومی در استرالیا در قالب مراحل زیر اجرا شد:

 کارمندان توافقنامه: مشارکت توافقنامهه اول: مرحل
 و خاص یهانقش ی و تعیینقاتیتحق میت و بهداشت مرکز

 .طرف دو هر تیمسئول
 بهداشت مرکز : آشناییآموزش و تیهدادوم:  مرحله

تشکیل  ا هدفب ارتقای مستمر کیفیت آموزشمرکز  و
 .یمحل سلامت مرکز یهامیت

 ارتقاء اقدامات : مقایسهتیفیک یابیارز سوم:  مرحله
 توسعه یابیارز  و موجود شواهد نیبهتر با  سلامت

 .اقدامات نیبهتر  از تیحما یبرا هاستمیس
 لیتحل و هیتجز و  ریتفسی: مشارکتچهارم:  مرحله

له قبل( )مرح یابیارز  ستمیس و مقایسه اقدامات یهاداده
 .مرکز بهداشت یهامیت به گزارش و

 کارگاه: اقدام یز یر برنامه و بازخوردپنجم:  مرحله
 یبرا یقاتیتحق یهامیت و یبهداشت مراکزمشترک بین 

 ستمیس و مقایسه یهاگزارش از مشترک درک کی جادیا
تدوین  و اهداف نییتع ها،تیاولو نییتع ،ارزیابی
 .اهداف به یابیدست یبرا یاتیعمل یهابرنامه

 بهداشت ی مرکزهامیتی: ساز ادهیپششم:  مرحله
 28.کنندیم اجرا و اصلاح را خود یهابرنامه

 نکهیا نییتعبا هدف و همکاران ( Munn)مطالعه مون 
 و شودارائه می انمار یبخدمات به  حاضر چگونه حال در
اجرا گردید.  ابدی بهبود تواندیمیند فرآ نیا ایآ نکهیا نییتع

پژوهی مطالعه چند بعدی با رویکرد اقدام کی پروژه نیا
 در بزرگ یشهر  مارستانیب کی MRI بخش دربود که 

 انجام مرحله چهار درمطالعه  نیا .گرفت صورت ایاسترال
( 4) و اقدام( 3) اقدام، یز یر برنامه( 2) ص،یتشخ( 1: )شد
 مرحله در استفاده مورد یهاروش. یر یادگی و یابیارز 

بحث گروهی  کارکنان، و مارانیب یبررس املش صیتشخ
 مرحله طول در .بود کنندگانشرکت مشاهده و متمرکز

 ییبالا استاندارد از ماریب خدمات ارائه شده به ص،یتشخ
 یهاداده .داشت وجود ارتقا امکان اگرچه بود، برخوردار

 یک بحث قیطر  از ص،یتشخ مرحله در شده یآور جمع
هره به چهره و منابع چاپی به  چ گفتگوی متمرکز، یگروه

 با گفتگو و بحث اساس بر. بازخورد داده شد کارکنان
 یبرا ییهانهیزم که هاییبخش در هایاستراتژ  کارکنان،
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 یز یر برنامه ،3 و 2 مراحل) شدند اجرا داشت وجود بهبود
 یگر ید مرحله ،یاستراتژ  نیا یاجرا از پس(. اقدام و اقدام

 29.شد انجام( یابیارز  و4 ازف) اطلاعات یآور معج از
 

 یر یجه گینت
های تحقیق کیفی، روشاز  یكیبه عنوان  یپژوهماقدا

 های گذشتهدر سال سیبهبود آموزش و تدر  در راستای
افته یباز  سلامت یهاسرعت در نظام گاه خود را بهیجا

یت و مورد توجه قرار  دلایل موفقترین مهم ازاست. 
در  یقات سنتیتحق یمد، ناكارآپژوهیگرفتن اقدام

 نظام سلامت، یاساس و مشکلات به سوالات ییگوپاسخ
باشد و دلیل این میدرس  یهاژه در سطح كلاسیوبه

نظام  یازهایو ن یقات سنتین تحقیبه فاصل ناکارآمدی
پژوهی به نحوه باشد، ضعفی که توسط اقداممی سلامت

را در پژوهی اگر بخواهیم اقدام گردد.مناسبی برطرف می
کردن لاصه کنیم، این کلمات شامل: نگاهسه کلمه خ

کردن (، فکرشرح وضعیت موجودو  آوری اطلاعاتجمع)
 کردن  و مطرحآن افتد. تفسیر اتفاق می آنچهکشف )

و  اجرا ،ریزیبرنامه( و عمل )چرایی و چگونگی آن
در نهایت باید گفت اگر مدیران نظام  باشد.( میارزشیابی

ال ارتقاء استانداردها و بهبود وضعیت نظام سلامت به دنب
باشند باید عیت خاص خود میسلامت در عمل و موق

 پژوهی را در دستور کار خود قرار دهند.اقدام استفاده از 

 پیامدهای عملی پژوهش
تاارین انااواع تاارین و اساساایپژوهاای یکاای از محااوریاقاادام
 باشاد کاه از طریاق تحلیال مساائل و مشاکلاتهاا مایپژوهش

ها زمینه را بارای ارتقااء موجود و اقدام جهت برطرف نمودن آن
 نماید. استانداردها و بهبود وضعیت نظام سلامت فراهم می

 
 یملاحظات اخلاق 

محتاوای  انتخاب مناابع، اساتخراج و نیاز در گازارشدر 
و اصااول اخلاقااای داری ، اصاال امانااتمنااابع و مطالعااات

 ت.رعایت شده اس
 

 منافع تضاد
 تضاادگوناه هایچدارناد کاه ن مقاله اعالام ماینویسندگا 

 .منافع برای نویسندگان مقاله وجود ندارد
 
 تشکر و ریتقد

نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
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