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ان اعضای حسی مدیریت عمل می کنند و سازمان را در ترسیم نمای فعلی و امروزه، نظام های اطلاعاتی در سازمان ها و مراکز به عنومقدمه: 

دورنمای راهبردی کمک می نماید. حاصل یک نظام اطلاعاتی مطلوب، شاخص هایی هستند که هم می توانند پایه و اساس تصمیم گیری و 

اهمیت  با توجه بهغرافیایی سنجش و ارزیابی نمایند. لذا برنامه ریزی قرار گیرند و هم قادرند عملکردها را در حوزه های مختلف مدیریتی، ج

هر قادیر ماقدام به تدوین راهنمای نحوه محاسبه شاخص ها نموده ایم تا همکاران محترم به درستی بتوانند  ،شاخص ها مقادیرصحیح محاسبه 

 ان خود انجام دهند.شاخص را محاسبه نمایند و در این راستا اقدامات لازم را در جهت رفع مشکلات بیمارست

 

 تعاریف مشترک در تمام شاخص ها:

 

نسبت منابع انسانی و  های شاخص "ها به جزء  شاخص تمامیتناوب جمع آوری فرم های آماری : تناوب جمع آوری آمار در شاخص ها

ر ماه )در بیمارستان ها  هتا اطلاع ثانوی، توسط ، "پرستاران آموزش دیده تخصصی در بخش به کل پرستاران شاغل در همان بخش تخصصی

 .ارسال گرددماه(  ۶)پایان ماهه  ۶( و برای معاونت پرستاری به صورت ماهه ۳به صورت آخر ماه( و در دانشگاه/دانشکده در پایان هر فصل )

 

 پیشنهاد می شود:ها شاخص تمامی در خصوص نحوه و تناوب ارائه بازخورد در  نحوه و تناوب ارائه بازخورد در شاخص ها:

 گزارش ها مکتوب باشند.  

 جلساتی در همان سطح برگزار شود. در این قسمت گزارشی از درصد برطرف کردن عواملی که باعث یبرای بررسی و تحلیل آمار ،

 ) صورتجلسه موجود باشد(..، انجام گرددکاهش کیفیت مراقبت ها در هر شاخص بایستی مطرح و بررسی شود

  ارائه بازخورد در تمامی شاخص ها تا اطلاع ثانوی، توسط مدیر پرستاری دانشگاه/دانشکده در پایان هر فصل به رییس بیمارستان و

 ) مکاتبات موجود باشد(. .انجام گرددرییس دانشگاه/دانشکده 

 
 ورهد برای را ها شاخص و کند می آوری جمع شده ذکر منابع از را ها شاخص به مربوط های داده که است فردی منظور :برنامه مسئول فرد

بر حسن اجرا و   نظارت کلی مسئول دانشگاه پرستاری مدیر. باشند می متغیر افراد ،شاخص نوع اساس بر که. کند می محاسبه متفاوت زمانی های

 .باشد می ها شاخصجمع آوری 

 
 ،شاخص در بعضی ازمی باشد که بر اساس اطلاغات موجود میزان هدف در تمامی شاخص ها، میانگین شاخص کل کشور  میزان هدف:

 مشخص شده است.

 

تمام اطلاعات در خصوص شاخص ها ) شناسنامه شاخص ها، راهنمای محاسبه شاخص ها، فایل اکسل آماری و فرم های مورد نیاز( در  نکته:

 سایت معاونت پرستاری در قسمت برنامه عملیاتی موجود می باشد.
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 نکات مهم در جمع آوری اطلاعات شاخص ها: 
   منابع انسانی و  ساختاریشاخص  4) به جزء جمع آوری ماهانه را آمار مربوط به تمامی شاخص ها  می باشندبیمارستان ها موظف

 دانشگاه خود ارسال نمایند. مدیریت پرستاری به و در پایان هر فصل در بخش(  تخصصی نسبت پرستاران آموزش دیده

  تکمیل می شود . هر فصل آخرین ماه پایانشاخص ساختاری / منابع انسانی در  4اطلاعات مربوط به 

  در پایان را ی دولتی و غیر دولتی خود بیمارستان ها  مقادیر شاخص های  9۶از ابتدای سال  استدانشگاه موظف مدیر محترم پرستاری

 د.ناعلام نمایبه معاونت پرستاری ماه  ۶هر فصل جمع آوری و هر 

  شود.و ارسال تکمیل در فایل اکسل پیوست، اطلاعات بیمارستان ها به تفکیک بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی  

  در فرم های اکسل که پیوست می باشد، ارسال نمایند.را تا زمان بارگذاری نرم افزار شاخص ها، اطلاعات 

  تکمیل ه مدیریت پرستاری دانشگاه/ دانشکد دیگر توسط فایلو  توسط بیمارستان فایلکه یک  اکسل شامل دو فایل استفرم های

 می گردد. 

 

 نکات مهم در تکمیل فرم های اکسل:

 

  شیت ها از ابتدا و به ترتیب تکمیل گردند.در تکمیل فایل اکسل بایستی حتما  

  مارستان شده ) شامل : نام دانشگاه علوم پزشکی، نام بیخواسته اطلاعات  "لیست"در اولین شیت با عنوان  ،بیمارستان اکسلدر فرم

     ( به طور دقیق وارد شود، سپس بر روی تمامی شیت ها عناوین به طور خودکار ثبتو ... و اسامی بخش های موجود در بیمارستان

 گردد و نیازی به ثبت دستی بر روی هر فرم نمی باشد.می 

 مند مدیریت هوش) بر اساس نوع شاخص مثل کارگزینی، سامانه شده از منبع مورد نظر کارشناس بیمارستان فقط اعداد جمع آوری

 را در فرم وارد می کند و محاسبه مقادیر شاخص توسط نرم افزار اکسل انجام می شود. ، بخش های بیمارستانی و ...(پرستاری

 وجودادر پرستاری به تخت مکل ک "بایستی ابتدا فرم الف با عنوان، در مورد سه شاخص اول نیروی انسانی" 

  .اطلاعات شاخص های بعدی هم به صورت خودکار ثبت می شود تکمیل شود سپس

 .در صورتیکه ستونی خالی ماند، اطلاعات آن را دستی وارد نمایید 
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 باشد. می اه در آن بیمارستان به تخت موجود های دولتی و غیر دولتی نسبت کادر پرستاری حرفه ای شاغل در بیمارستان  :تعریف شاخص 
 

عمل و هوشبری  ، اتاقرشته  پرستاری دانش آموختهمنظور از کادر پرستاری حرفه ای افرادی هستند که : تعریف کادر پرستاری حرفه ای 

 می باشند.های دولتی و غیر دولتی شاغل در بخش های بستری و درمانگاه های بیمارستان و  *و بالاتر یدر مقطع کارشناس
 

 قبول می باشد و قابل ) پرستاری، اتاق عمل و هوشبری(گروه پرستاری دانشگاهی رشته و بالاتر صرفا مدارکارشد منظور از کارشناسی نکته: 

لیسانس  نمی شود و در ستونمحاسبه در این شاخص  ،باشد اخذ کرده ی غیر پرستاریهارشته سایرمدرک ارشد و بالاتر در  فردیدر صورتیکه 

 می شود.منظور 

هایی است که بیمار بر روی آنها مراقبت های پرستاری دریافت می کند که شامل منظور از تخت موجود، تخت تعریف تخت موجود:  

  ( می باشد.سایرت های )فعال، ستاره دار و مجموع تخ

 

خدماتی و پرسنلی و آماده  ،پشتیبانی ،درمانی به تختی در بیمارستان گفته می شود که داری امکانات تشخیصی،تخت فعال  تخت فعال:تعریف 

 بستری کردن بیماران باشد.

 

              ساعت بر روی آنها بستری است و  ۲4ی است که بیمار کمتر از شامل تخت های منظور از تخت ستاره دار: تخت ستاره دارتعریف 

 ۶زیر  اورژانس دیالیز، تالاسمی، شیمی درمانی،تخت ستاره دار شامل تخت های )اتاق عمل، دریافت می کند و درمانی تاری مراقبت های پرس

 می باشد. ساعت ) تریاژ( ( 

 تخت های ،راتخت اکستمنظور از تخت سایر شامل ریکاوری، اکو، آنژیو، کات نوزادان، درمانگاه ها و اکسترا می باشد.  :سایرتعریف تخت 

مراقبت  هابر روی آن انو بیمار روز در ماه فعال ۱۵بیش از و  شتهوجود دابر اساس نیاز به تخت، در بخش های مختلف بیمارستان مازادی است که 

 دریافت می کنند.و درمانی های پرستاری 

 ت پارتومسکات های نوزاد در پمثل  د.ها مراقبت پرستاری دریافت نمی کنمنظور از کات نوزادان، کات هایی می باشد که نوزاد در آننکته: 

 

 فرمول شاخص: 

  کادر پرستاری حرفه ای

 تخت موجود
 

 

 

 

 نام اولین شاخص:                                    نسبت کادر پرستاری حرفه ای به تخت موجود
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 نکته:

 یمانی، پ /صورت رسمیکه به به تفکیک نوع استخدام مذکور  تمامی پرسنل شاخص ت شاخص های ساختاری،در جمع آوری اطلاعا

 .می شوند. محاسبه  ،می باشند و قراردادی شرکتی ،طرحی

  ،کارورز و کار در بالین( هستند، محاسبه نمی شوند.دانشجویان در بیمارستان های دولتی که به صورت ) کارآموز 

 ثبت  کامل در جدول اکسل فرم الف ، به صورت ساعته( ۱00گروه پرستاری که جایگزین مرخصی زایمان شده اند) قرارداد تعداد

  د.شومی  انجامولی محاسبه آن در فرمول به صورت نیم  شود

  هستند، محاسبه نمی شوند غیر حرفهیا مامور به  مرخصی بدون حقوقیا شی ماموریت آموزمرخصی زایمان، گروه پرستاری که در. 

 .ه طور مثال: ب در صورتیکه از گروه پرستاری به دانشگاه یا بیمارستان دیگری مامور شده باشد، در بیمارستان مبدا محاسبه نمی شود

می باشد و مامور در بیمارستان لقمان است و به ارائه مراقبت های پرستاری  )ع(پرستاری که پست سازمانیش از بیمارستان امام حسین

 محسوب نمی شود. )ع(در بیمارستان لقمان می پردازد، در آمار بیمارستان امام حسین

 .صرفا اطلاعات نیروی انسانی ماه آخر هر فصل منظور گردد. و نیازی به گرفتن میانگین نیرو فصلی نمی باشد 

 

 نکات ذیل مطرح است:منبع گردآوری شاخص  در مورد گردآورنده شاخص:منبع 

 نبع ممراقبت های پرستاری در بالین توسط معاونت پرستاری،  کیفیت تا زمان راه اندازی نرم افزار آماری مخصوص شاخص های ملی

 باشد.  میاین سامانه ، سامانه هوشمند مدیریت پرستاری در دانشگاه های مجری  و بقیه شاخص های ساختاری، گردآورنده این شاخص

 

 باشد. مترون و مدیر پرستاری دانشگاه می /مسئول کارگزینی بیمارستاندر شاخص های ساختاری،  فرد مسئول برنامه فرد مسئول برنامه:

 

میزان هدف در شاخص کادر پرستاری بر اساس کتاب پیش بینی تقاضای منابع انسانی بخش سلامت جمهوری اسلامی ایران،  میزان هدف:

معاونت پرستاری با نامه شماره  ابلاغ ضرایب مذکورو کتاب مذکور  ۱۲4و  ۱۲۳ابع وزارت بهداشت، در صفحه معاونت توسعه مدیریت و من

 -نفر به ازای هر تخت 0.۵، گروه بهیار  8/۱تار در انواع بیمارستان های بخش سلامت، به ازای هر تخت ضریب پرس، ۲/۵/9۶مورخ  ۱۳9/د/708

 نفر به ازای هر تخت می باشد. 0.7 اتاق عمل و هوشبریگروه 

بر اساس کتاب پیش بینی تقاضای منابع انسانی بخش سلامت جمهوری اسلامی ایران، معاونت  ی پرستاریتعاریف گروه ها نکته:

 کتاب مذکور شامل:  ۱۱0و  ۱09توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، در صفحه 

 دانش آموختگان در رشته پرستاری و گرایش های آن و در مقطع کارشناسی و بالاتر می باشد. گروه پرستار:

 شامل رشته های هوشبری، اتاق عمل و در مقطع تکنسین/ کاردان و بالاتر می باشد.: عمل و هوشبری گروه اتاق

 کمک پرستار و کمک بهیار می باشد. -شامل کاردان های پرستاری، بهیار گروه بهیاری:
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در آن  ودبه تخت موجهای دولتی و غیر دولتی شاغل در بیمارستان حرفه ای و غیر حرفه ای( )کادر پرستاری کل نسبت  :ریف شاخصتع

 می باشد. ها بیمارستان

 

 های رشتهدر  دانش آموختگانتمامی : املش ،قانون نظام پرستاری ۱۶بر اساس ماده  از کادر پرستاریمنظور کادر پرستاری: کل تعریف  

کیک به تفاربهیار، کمک پرستار وکمک بهیشامل:  پرسنل غیر دانشگاهی-تردر مقاطع کاردانی، کارشناسی و بالاو پرستاری، اتاق عمل، هوشبری 

 باشد.  یم مرد و زن

 

 قرار دارد. با عنوان فرم الفاین شاخص به دلیل کلی و جامع بودن در فرم اکسل، در اولین شیت  نکته:

 

 : شاخصفرمول 

 کل کادر پرستاری

تخت موجود
 

 

 

  تعریف تخت موجود، منبع گردآورنده، تناوب جمع آوری، نحوه ارائه گزارش و بازخورد این شاخص مانند

 شاخص اول می باشد.

 

میزان هدف در شاخص کادر پرستاری بر اساس کتاب پیش بینی تقاضای منابع انسانی بخش سلامت جمهوری اسلامی ایران،  میزان هدف:

کتاب مذکور ضریب پرستار در انواع بیمارستان های بخش سلامت، به  ۱۲4و ۱۲۳معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، در صفحه 

 می باشد.، نفر به ازای هر تخت 0.7 اتاق عمل و هوشبریگروه  -نفر به ازای هر تخت 0.۵گروه بهیار - 8/۱ازای هر تخت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام دومین شاخص:                                  نسبت کل کادر پرستاری به تخت موجود
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همان  پرستاری کل کادربه در بیمارستان های دولتی و غیر دولتی مرد شاغل در حرفه پرستاری  کادر پرستاریتعداد نسبت تعریف شاخص: 

 بیمارستان ها

 

و در  ی، اتاق عمل و هوشبردر رشته پرستاری دانش آموختهتعداد پرسنل مرد  ،منظور از کادر پرستاری مردتعریف کادر پرستاری مرد: 

                 شاغل در بیمارستان های دولتی وکمک بهیار /کمک پرستار-از جمله بهیار غیر حرفه ایکاردان، کارشناس و بالاتر و پرسنل مرد  مقطع

 غیر دولتی می باشند.

 

 فرمول شاخص:

نسبت کادر پرستاری مرد 

 کل کادر پرستاری 
 

 

 

  آوری، نحوه ارائه گزارش و بازخورد این شاخص مانند ، منبع گردآورنده، تناوب جمع کادر پرستاریکل تعریف

 شاخص اول می باشد.

 

 بایستی در هر شیفت حداقل یک نفر پرستار مرد انجام وظیفه نماید. ،دهایی که بیمار مرد بستری می باش در بخش میزان هدف:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سومین شاخص:                                             نسبت کادر پرستاری مرد به کل کادر پرستاری
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 اورژانس مراجعین کل به بیمارستان های دولتی و غیر دولتی بیمارستانی اورژانس در شاغل ای حرفه انپرستارکل  نسبت تعریف شاخص:

 همان بیمارستان ها بیمارستانی

 

 .ی باشدممرد و زن رشته پرستاری در مقطع کارشناسی و بالاتر دانش آموختگان تمامی  ،منظور از پرستار حرفه ای تعریف پرستار حرفه ای:

راجعه تمامی افرادی هستند که به اورژانس بیمارستانی م ،منظور از مراجعین به اورژانس بیمارستانی تعریف مراجعین اورژانس بیمارستانی:

 .(به صورت سرپایی و بستری دریافت کرده اندخدمات و مراقبت های پرستاری را  شده اند) طبقه بندی تریاژدر سیستم کرده اند و

 

 به اورژانس ینیبال خدمات که به همین نام خوانده شده است و شودمی گفتهدر بیمارستان  محلی به اورژانس تعریف اورژانس بیمارستانی:

 .می باشدنظر و بخش اصلی اورژانس ها شامل تریاژ، اتاق غربالگری، بخش تحتاورژانس .دده می ارائه بیماران

به گرفتن میانگین  شود و نیازیمحاسبه آخرین ماه هر فصل رستانی، پرسنل پرستاری و مراجعین به اورژانس بیما تعداددر این شاخص صرفا نکته: 

 ماهه نمی باشد. ۳

 فرمول شاخص: 

 

تعداد پرستار حرفه ای شاغل در اورژانس بیمارستانی

 کل مراجعین به اورژانس 
× ۱0000 

 

ارستان هر بیمدر  نرم افزار های ثبت و جمع آوری مراجعین به اورژانس ،در این شاخص، منبع گردآورنده شاخص منبع گردآورنده شاخص:

 . می باشد

 

 انس، سوپر وایزر اورژانس و مدیر پرستاری دانشگاه می باشد.ژشاخص، سرپرستار اورد مسئول برنامه در این افرا فرد مسئول برنامه:

 

 .تحت محاسبه می باشدین شاخص امیزان نورم کشوری برای  میزان هدف:

 

 نحوه و تناوب ارائه بازخورد در  شاخص های ساختاری،  ، تناوب جمع آوری آمار در شاخص های ساختاری

 همانند شاخص اول می باشد.

 
 

بیمارستانی نسبت پرستار حرفه ای شاغل در اورژانس بیمارستانی به کل مراجعین به اورژانس                       شاخص: چهارمین  
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ر همان د در معرض خطر سقوطدرصد موارد سقوط بیماران بستری شده در بیمارستانهای دولتی و غیر دولتی به کل بیماران تعریف شاخص: 

 می باشد.بیمارستان 

 

روی زمین یا کف  ثابتبه حالت  ،با یا بدون از دست دادن هوشیاری و آسیبناخواسته که طی آن شخص  رویدادی:  WHO  تعریف سقوط

 طبق این تعریف فقط سقوط از تخت مد نظر نمی باشد.قرار می گیرد. پایین تر سطح  یک یا و

 

دریافت د زرد ، دستبن هنگام پذیرش پس از تکمیل فرم ارزیابی اولیهکه  استمامی بیمارانی شامل ت :در معرض خطر سقوطتعریف بیماران 

 اند.  کرده

در بخش های دیالیز، تالاسمی، هموفیلی که بیماران ممکن است در طول ماه چند بار به بخش مراجعه نمایند، فقط یک بار در مخرج : ۱ نکته

 کسر محاسبه می شوند.

 معرض خطر سقوط محسوب می شوند.تمام مراجعین به اورژانس در : 2نکته 

 این شاخص در درمانگاه ها محاسبه نمی شود. :۳نکته 

در  ۳بار دچار سقوط گردید، عدد  ۳برای مثال: اگر یک بیمار  محاسبه می شودثبت و بیمار تعداد دفعات سقوط صورت کسر، در  :4نکته

 .صورت کسر ثبت می شود

و بالاتر و یا گروه در معرض خطر متوسط و شدید را در مخرج کسر  ۲۵که از ابزار مورس استفاده می کنند فقط نمره  دانشگاه هایی :5نکته

  محسوب نمایند.

 دانشگاه هایی که از سایر ابزارها استفاده می کنند با معاونت پرستاری هماهنگ نمایند.: 6نکته 

 : فرمول شاخص

تعداد موارد سقوط بیماران

 بیماران در معرض خطر سقوط 
× 𝟏𝟎𝟎 

 ی باشدم های سقوط موجودابزار  ،توسط معاونت پرستاریکشوری تا زمان ابلاغ ابزار  شاخصاین منبع گردآورنده  منبع گردآورنده شاخص:

 ،به تفکیک هر ماه ) فرم شماره یک(، که پیوست این راهنما می باشد "شاخص های ایمنی بیمارچوب خط "فرم اطلاعات این شاخص در و 

 .ثبت می شود

 

               / کارشناس مسئول ایمنی بیمار/ مدیر پرستاری دانشگاهرفرد مسئول در جمع آوری اطلاعات این شاخص سر پرستا فرد مسئول برنامه:

 می باشد.

  .در حال محاسبه استین شاخص امیزان نورم کشوری برای  میزان هدف:

در معرض خطر سقوطبیماران  موارد سقوط بیماران به کل درصد                   شاخص:    پنجمین  
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ر جدید درجه یک تا چهار، آسیب عمقی بافتی احتمالی، و غیر قابل درجه زخم بستانواع دچار  پس از بستریتعداد بیمارانی که : تعریف شاخص

کل بیماران پذیرش شده به  و ...( در بیمارانی که با زخم بستر مراجعه کرده اند ۳به  ۲، ۲به  ۱) از تغییر درجه زخما و ی شده اندن ماه در هما بندی

 .در بیمارستان های دولتی و غیر دولتی

 

( 4تا درجه ۱ه )درجمنظور از پس از بستری این است که بیمار در موقع پذیرش و بستری شدن هیچ نوعی از زخم فشاری  تعریف پس از بستری:

 پس از بستری شدن در بیمارستان ایجاد شده باشد.) در هر درجه ای ( را نداشته و این نوع زخم ها 

 

ین شاخص ا پرونده تشکیل شده است و در آن بخش بستری شده اند.شامل تمامی بیمارانی می گردد که برای ایشان  بیماران پذیرش شده:

و ...  ، نرولوژی، اعصاب و داخلی، ارتوپدی، استروک ,ICU, NICUفقط در بخش هایی که اقدامات به نفع کم تحرکی بیمار است. مثل: 

 باشد.در تمامی بخش های بیمارستان نمی و نیازی به تکمیل آن محاسبه می شود 

 

 در صورتیکه بیماری ماه قبل پذیرش شده باشد و تا ماه بعد هم در بخش بستری باشد در مخرج شاخص محاسبه می شود. :۱ نکته

 

 فرمول شاخص: 

 

 بروز زخم بستر در بیماران پس از بستری

 کل بیماران پذیرش شده 
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

 فرم "اطلاعات این شاخصو منبع ثبت  ارزیابی مدیریت زخم، فرم Bradenمنبع گردآورنده این شاخص، ابزار  منبع گردآورنده شاخص:

 .استمی باشد، پیوست این راهنما ) فرم شماره یک(، که  "شاخص های ایمنی بیمارخط  چوب

 

    گاهکنترل زخم/ کارشناس مسئول ایمنی بیمار/ مدیر پرستاری دانش پرستارسرپرستار/ فرد مسئول برنامه در این شاخص،  فرد مسئول برنامه:

 می باشد.

 .پس از جمع آوری اطلاعات کشوری، میزان نورم متعاقبا اعلام خواهد شد میزان هدف:

 

  

پذیرش شدهبه کل بیماران  پس از بستری ،زخم بستر در بیماران بروز درصد      شاخص:    ششمین  
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ای دولتی و در بیمارستان ه تزریق های خون انجام شده توسط پرستاران موارد صحیح تزریق خون توسط پرستار به کل  درصدتعریف شاخص: 

 غیر دولتی 

اخص ش مربوط به این شاخص، توسط معاونت پرستاری از سازمان انتقال خون کشور دریافت می شود و نیازی به تکمیل ایناطلاعات  نکته:

 / دانشکده نمی باشد.توسط مدیر پرستاری دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

موارد صحیح تزریق خون توسط پرستار به کل تزریق های خون انجام شده توسط پرستار درصد :شاخص مینهفت  
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 یکی از بیمار رضایتشاخص  دارد و ای ویژه اهمیت درمانیو  بهداشتیاست که در مراقبت های  مفهومیرضایتمندی  تعریف شاخص:

رستاری میزان رضایت بیماران از مراقبت های پ است. گوناگونیعوامل  تأثیراست که تحت  درمانیو  بهداشتی هایکیفیت مراقبت  نشانگرهای

 .، سنجیده می شودتکمیل می گرددار را به وسیله چک لیستی که از طریق مصاحبه با بیمار/ مددجو و همراه بیم

 

  فرمول شاخص:

مجموع نمره مکتسبه حاصل از تکمیل کل چک لیست ها

× تعداد چک لیست های تکمیل شده       کل نمره چک لیست
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

        تا زمان ابلاغ چک لیستی واحد توسط معاونت پرستاری، ابزار موجود در دانشگاه ها منبع گردآورنده شاخص،  منبع گردآورنده شاخص:

 تکمیل شود.  در هر ماهدر هر بخش و درصد بیماران بستری و ترخیص شده  ۱0برای حداقل  چک لیست دانشگاه شایان ذکر است  می باشد.

 .گردد این چک لیست بصورت روزانه تکمیل می شود و در پوشه ای نگهداری و در پایان ماه عدد شاخص محاسبه: ۱نکته 

 

می باشد.مدیر پرستاری دانشگاه مترون و سوپروایزر/ مسئول برنامه در این شاخص، سر پرستار/  مسئول برنامه:  

کسب شده از تکمیل تمامی چک لیست ها تقسیم بر کل نمرات چک لیست های تکمیل شده مثال: اگر برای یک بخش  مجموع نمرات :2نکته

چک لیست تکمیل شده باشد، صورت کسر مجموع نمرات کسب شده و مخرج آن کل نمره چک لیست ضربدر تعداد چک لیست های  ۲۵

 می شود. ۲۵شده که در این مثال  تکمیل

) در صورتیکه همراه نداشته باشد.( و یا قادر به صحبت کردن نیست  که بیمار هوشیاری نداردو ... ICUمثل بخش روان، در بخش هایی : ۳نکته 

 قابل ارزیابی نمی باشد. 

 

 .درصد می باشد ۶۵این شاخص میزان نورم کشوری بر اساس جمع آوری اطلاعات دوره های اخیر، برای  میزان هدف:

 میزان نورم برای این شاخص بر اساس داده های جدید ممکن است تغییر یابد. :4نکته

  

میزان رضایت بیماران از مراقبت های پرستاری                                  : هشتمین شاخص  
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آموووزش بووه بیمووار یکووی از وظووایف مهووم پرسووتار اسووت. ایوون اموور موجووب تبووادل اطلاعووات بووین طوورفین شووده و باعووث   تعریففف شففاخص: 

کوتواه شوودن زمووان بسووتری شودن بیمووار در بیمارسووتان و افووزایش کیفیوت زنوودگی در دوران نقاهووت خواهوود شود و هم نووین منجوور بووه ارتقوواء     

ر بخشووی آموووزش پرسووتار بووه بیمووار را بووه وسوویله چووک لیسووتی کووه از طریووق   میووزان اثووخووود مراقبتووی در مووددجویان و بیموواران مووی گووردد.  

 .سنجیده می شود مصاحبه با بیمار/ مددجو و همراه او تکمیل می گردد،

 

  فرمول شاخص:

مجموع نمره مکتسبه حاصل از تکمیل کل چک لیست ها

× تعداد چک لیست های تکمیل شده       کل نمره چک لیست
 × 𝟏𝟎𝟎 

 

تمامی چک لیست ها تقسیم بر کل نمرات چک لیست های تکمیل شده مثال: اگر برای یک بخش مجموع نمرات کسب شده از تکمیل : ۱نکته

تعداد  است( ضربدر ۲0نمره چک لیست ) که عدد کل چک لیست تکمیل شده باشد، صورت کسر مجموع نمرات کسب شده و مخرج آن  ۲۵

 می شود. ۲۵ چک لیست های تکمیل شده که در این مثال

 این چک لیست بصورت روزانه تکمیل می شود و در پوشه ای نگهداری و در پایان ماه عدد شاخص محاسبه شود. :2نکته 

در بخش هایی که بیمار هوشیاری ندارد) در صورتیکه همراه نداشته باشد.( و یا قادر به صحبت کردن نیست قابل ارزیابی نمی باشد. مثل  :۳نکته 

 و ...  ICUبخش روان، 

 

                                                                  "ارزیابی اثر بخشی آموزش پرستار به بیمار"چک لیست منبع گردآورنده این شاخص،  منبع گردآورنده شاخص:

در در هر بخش و درصد بیماران بستری و ترخیص شده  ۱0تعداد چک لیست مذکور بایستی برای حداقل  .می باشد(  ۳) فرم شمارهکه پیوست 

 تکمیل شود.  هر ماه

 

 ی باشد.م سوپر وایزر آموزشی/ کارشناس آموزش به بیمار اداره/ مدیریت پرستاری دانشگاهمسئول برنامه در این شاخص،  مسئول برنامه:

 

 .درصد می باشد 7۵برای این شاخص  میزان نورم کشوری بر اساس جمع آوری اطلاعات دوره های اخیر،  میزان هدف:

 

 

 

 

 

اثر بخشی آموزش پرستار به بیمار میزان                                  : ین شاخصنهم  
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ای که دوره های کوتاه مدت تخصصی  مربوط به بخش محل خدمت و مورد تایید مرکز آموزش مداوم  تعداد پرستاران حرفهتعریف شاخص: 

 و ضمن خدمت را گذرانده اند به کل پرستاران شاغل در همان بخش در بیمارستان های دولتی و غیر دولتی.

 .منظور از بخش تخصصی، تمامی بخش های بیمارستانی مثل داخلی، اطفال، زنان و... است 

  ضمن خدمت مربوط به بخش محل  ساعت آموزش تخصصی ۵0امتیاز آموزش مداوم یا  ۲۵هر پرستار حرفه ای بایستی حداقل سالیانه

 خدمتش را گذرانده باشد.

  هم مورد قبول می باشد.جامعه پزشکی مرکز آموزش مداوم صادره توسط آموزش های غیر حضوری تخصصی گواهی و امتیاز 

 در صورت و مخرج کسر ،می گذرد ان، کمتر از سه ماه از شروع دوران طرحشکه خدمت پزشکان و غیر پزشکان کارکنان مشمول قانون 

 د.نمحاسبه نمی شو

  دوره های تخصصی دو دسته هستند یکی دوره هایی هستند که در همه بخش ها مشترک هستند و دیگری دوره تخصصی مربوط به همان

 بخش می باشد.

 :     فرمول شاخص

 

تعداد پرستاران آموزش دیده تخصصی در بخش

 کل پرستاران شاغل در همان بخش تخصصی
× 𝟏𝟎𝟎 

 

ضمن های تخصصی و آموزش آموزش مداوم(  اصل گواهی های صادره از مرکز آموزش مداوم ) سایت مرکز منبع گردآورنده شاخص:

 می باشد.دانشگاه خدمت 

  می باشد. کارشناس آموزش اداره/ مدیریت پرستاری دانشگاه -وایزر آموزشی سوپرمسئول برنامه در این شاخص،  مسئول برنامه:

 

 انجام می شود.ماهه  ۶ماهه )فصلی(، دانشگاه ها  ۳رای بیمارستانها در این شاخص، بتناوب جمع آوری آمار : تناوب جمع آوری آمار

 

 .درصد می باشد ۱00میزان نورم کشوری برای این شاخص  میزان هدف:

 

 

 

نسبت پرستاران آموزش دیده تخصصی در بخش به کل پرستاران شاغل در همان بخش تخصصی  : ین شاخصدهم  
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ت هاپیوس  
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(۳فرم شماره )                                                                  بیمارچک لیست ارزیابی اثر بخشی آموزش پرستار به                      

          ........................ تاریخ تکمیل .نام بخش ...............نام دانشگاه علوم پزشکی ................... نام بیمارستان ........................ 

  .نام بخش........شماره تماس ....................... ..................علت بستری  ......... ............................ نام و نام خانوادگی  بیمار 

 

 ردیف
 خوب متوسط ضعیف عناصر قابل ارزیابی

 

 ملاحظات

 
1 

 پزشک معالج و پرستار خود را مي شناسد مددجو اصلي/ مراقب/بيمار

 

    

 
2 

، علت آن، عوارض و علائم هشدار مار/ مراقب اصلي/ مددجو، بيماریبي

 را مي شناسد بيماری خود

    

 
3 

، نحوه صحيح )ميزان،زمان، عوارض، تداخلات  مددجو اصلي/ مراقب/بيمار

دارویي و روش( و مراقبتهای مورد نياز در مورد مصرف داروهای خود را 

 ميداند

    

 
4 

، اطلاعات لازم در مورد ميزان فعاليتهای روزانه اصلي/مددجو مراقب /بيمار

 را مي داند ير مجاز( و نحوه استراحت در منزلزندگي)مجاز و غ

    

 
5 

     ، رژیم غذایي مختص بيماری خود را مي دانداصلي/مددجو مراقب /بيمار

 
6 

نحوه مراقبت از خود در منزل و پيامدهای  مددجو اصلي/ مراقب /بيمار

 احتمالي ناشي از درمان خود را ميداند

    

 
7 

مرجع پاسخگویي به سوالات خود در مورد  مددجو اصلي/ مراقب /بيمار

 بيماری خود و نهادهای حمایتي موجود در جامعه را پس از ترخيص ميداند

    

 
8 

 

زمان و مکان پيگيریها و مراجعات بعدی خود  مددجو اصلي/ مراقب /بيمار

 را مي داند

    

از برنامه های آموزشي که توسط پرستار ارائه  مددجو اصلي/ مراقب /بيمار 9

 شده، رضایت دارد

    

پرستار از روشهای کمک آموزشي مناسب )پمفلت، بروشور، فيلم و...( برای  10

 آموزش به بيمار استفاده کرده است

    

   جمع کل امتیاز

 

  =2، خوب= 1،  متوسط=   0محاسبه امتیازات: ضعیف 
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 لیست اثر بخشی آموزش به بیمارشیوه نامه تکمیل چک 

 مقدمه:

آموزش از موضوعاتی است که همیشه مورد توجه بشر بوده است، از دست دادن سلامتی و احیاناٌ بستری شدن در بیمارستان یکی از 

د و فراهم مینمایموقعیت هایی است که نیاز به یادگیری را دو چندان می نماید. به عبارت دیگر بیماری، فرصتی برای آموزش و یادگیری 

 .در همین راستا مفهوم آموزش به بیمار در هنگام بیماری و بستری شدن در بیمارستان شکل گرفته است

 .آموزش به بیمار یکی از ابعاد مهم مراقبتهای پرستاری و از نقش های کلی پرستاران در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به شمار میرود

رستاران نقش ارزنده ای در آموزش به بیماران دارند . این بخش جزء مهمی از وظایف مستقل آنان مطالعات نشان داده است که پ

محسوب میشود. زیرا پرستاران دسترسی بیشتری به بیمار و خانواده وی دارند و زمان بسیاری را صرف مراقبت از بیمار می کنند و در 

 .نتیجه فرصت های مکرری برای آموزش فراهم می شود

ار در نقش آموزش دهنده به بیمار و خانواده وی کمک می کند تا توانایی آنان در مراقبت از خود، افزایش یابد و در نتیجه سلامتی پرست

 .ارتقاء یافته و از بیماری ها پیشگیری شود

قرن کنونی است،  عوامل متعددی ضرورت آموزش را نمایان می سازد که یکی از مهم ترین آنها اهمیت سلامتی نسبت به درمان در

بنابراین افراد نیازمند کسب دانش و تغییر نگرش در زمینه سلامتی هستند. اقامت کوتاهتر در بیمارستان ، خروج زودتر از تخت، 

آمادگی برای گذراندن دوره نقاهت در منزل، افزایش بیماری های مزمن ، کاهش عوارض ناشی از دریافت داروها ،افزایش ناتوانی و 

  .ها از عواملی هستند که نقش آموزش را مهم می سازندمعلولیت 

این چک لیست بمنظور جمع آوری میزان اثر بخشی آموزش به بیمار توسط پرستاران عزیز تهیه و تدوین شده است و نتایج حاصل از 

 آن برای ارائه بهتر و با کیفیت خدمات به بیماران / مددجویان استفاده می شود.

کارشناس  و تکمیل می شود بیمارستان ها ی دولتی و غیر دولتی سوپروایزر آموزشیاین چک لیست توسط لیست:  فرد مسئول تکمیل چک

 بر روند تکمیل چک لیست نظارت می کند. پرستاری دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی/ مدیریت مسئول آموزش به بیمار شاغل در اداره 

 تکمیل می شود. و بستریاین چک لیست صرفا از طریق مصاحبه با بیماران ترخیص شده  نحوه تکمیل چک لیست :

 یک چک لیست تکمیل می شود.بستری،  یابرای هر فرد ترخیص شده  : نکته

 تکمیلدرصد از بیماران  10برای ) رندوم(تصادفیو به صورت و بستری انجام شده های در هر بیمارستان بر اساس تعداد ترخیص  :نکته

 می شود.

در زمان مصاحبه با بیماران در مورد هر بند سوالات به صورت باز پرسیده شود یعنی در صورتیکه بیمار متوجه سوال نشد با ذکر :  نکته

 نپیامدهای احتمالی ناشی از درما بیمار / مراقب اصلی / مددجو نحوه مراقبت از خود در منزل و 6مثال توضیح داده شود. مثلا در بند 

 ( را توضیح می دهد.و آسیب دیده و تزریق انسولین و بطور مثال مراقبت از زخم عمل جراحی، عض :را میداند. بایستی سوال باز شود خود

چک لیست پاسخ ضعیف  داد، کارشناس مسئول  10الی  2در صورتیکه مددجو/ بیمار/ مراقب اصلی به هر کدام از سوالات ردیف : نکته

 موظف است آموزش های لازم را به او بدهد.به بیمار و یا فرد تکمیل کننده چک لیست، آموزش 
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 و حداقل صفر می باشد.  20جمع کل امتیاز در این چک لیست حداکثر جمع بندی امتیاز : 

ا به گزارش نهایی رموظف است پس از تکمیل چک لیست ها ،  / سوپروایزر آموزشی بیمارستانکارشناس مسئول آموزش به بیمار : نکته 

( به صورت مکتوب اعلام نماید تا ایشان برنامه ریزی در خصوص نقاط قوت و ضعف پرسنل را )مترون مدیر خدمات پرستاری بیمارستان

 انجام دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


