مختصري از تاريخ طب ايران

قدمت علم طب در ايران تقريباً به نزديكي آغاز تمدّن بشر برميگردد. طبق افسانه‌هاي تاريخي ايران، آغاز طبّ ايران به جمشيد، چهارمين پادشاه افسانه‌اي اين سرزمين نسبت داده شده است. طبّ باستاني ايران پيوندي جدائي‌ناپذير با آئين زردتشتي كه در اوستا ذكر شده است، دارد. جراحي (كارد پزشكي) در ايران باستان فقط در صورتي انجام مي‌گرفت كه درمان با گياه، دارو، تلقين و ... مفيد واقع نمي‌شد. يكي از قديمي‌ترين شواهد مربوط به انجام جراحي در ايران به 4850 سال قبل مربوط مي‌شود كه بصورت ترپاناسيون (برداشتن بخشي از استخوان) جمجمه در يك دختر هيدروسفال سيزده‌ساله كه در كاوش باستاني يك مدفن دسته‌جمعي در شهر سوخته از اماكن باستاني نزديك شهرستان زابل كشف شده است. 

اوج شكوفائي علم طب در ايرانِ پيش از اسلام به تأسيس دانشگاه جندي‌شاپور توسط پادشاه ساساني شاپور اوّل برميگردد. اين دانشگاه در طي چند قرن بعنوان يكي از مهمترين مراكز علمي جهان متمدّن آن روز درآمده و دانشمندان بسياري از سراسر جهان بويژه يونان، روم و ... به آن روي آوردند. زبان تدريس در آن پهلوي و بويژه آرامي بود و اوّلين آكادمي علمي جهان به دستور خسروانوشيروان با تجمّع كليه دانشمندان مشهور جهان در زمينه پزشكي در آن تشكيل شد. اين دانشگاه در قرون هفتم و هشتم ميلادي كمك شاياني به پيشرفت پزشكي در اروپاي غربي نمود. 

با ظهور اسلام و گسترش آن به ايران، زبان رسمي علمي جهان اسلام (عربي) گسترش بيشتري يافت و دانشمندان و پزشكان مسلمان ايراني عموماً آثار بزرگ علمي خود را به زبان عربي تأليف نمودند. آثار و تأليفات پزشكان بزرگ قرون نهم و دهم ميلادي ايران (1) سالهاي متمادي بر طب اروپاي غربي سايه افكنده بود. اين آثار پس از ترجمه در مراكز علمي ديگر جهان تدريس مي‌شد. قرن دهم و يازدهم ميلادي با شكوفائي دوتن از دانشمندان بزرگ ايران و جهان يعني ابن‌سينا و بيروني نقطة عطفي در تكامل علم طب در ايران و جهان بوده است. بزرگترين اثر طبي ابن‌سينا «قانون» بمدّت پنج قرن در مدارس پزشكي اروپا و آسيا بعنوان مرجع اصلي علم طب مورد استفاده قرار مي‌گرفت. در حالي كه در مغرب زمين از قرون دوازدهم تا هفدهم ميلادي آموزش طب با كمك آثار پزشكان ايراني ادامه داشت زوال علمي بويژه طب با يـورش خانـمان‌برانـداز مغولان به ايـران در سال 1208 ميلادي آغاز شد. آنان شهرها را ويران، مراكز علمي و آموزشي را تخريب كردند و كتابخانه‌ها را سوزاندند و بسياري از مردم اين سرزمين را از لبة تيغ گذراندند. با اين وجود گهگاه دانشمندان و پزشكان بزرگي (2) در طي اين قرون ظهور نموده‌اند. 

طب نوين در ايران در زمان قاجاريه و با ظهور بزرگ‌مردي بنام ميرزاتقي‌خان اميرنظام (اميركبير) و تأسيس دارالفنون توسط او رونق گرفت. اين مدرسة عالي در سال 1849 ميلادي تأسيس و داراي رشته‌هاي مختلفي از جمله طب و داروسازي، رياضيات، ادبيات، هنرهاي زيبا، تعليمات نظامي و اقتصاد سياسي بود. اين مدرسه با استخدام معلّمين خارجي و اعزام برخي از دانشجويان به خارج درسال 1858 ميلادي سهم عمده‌اي در گسترش و آموزش طب نوين ايفا نمود.1.از ميان آنها مي‌توان به علي‌بن‌ربن‌طبري، ابوبكرمحمدبن‌زكرياي رازي و علي‌بن عباس مجوسي اهوازي اشاره كرد.

2.از ميان آنها مي‌توان به سيداسماعيل جرجاني، محمد عوفي، قطب‌الدين شيرازي، رشيد‌الدين فضل‌ا... و حكيم‌محمد اشاره كرد.

تاريخچه دانشگاه (در يك نگاه)

پيش از تأسيس مدرسه دارالفنون، براي تحصيل طب در ايران برنامه مدوني وجود نداشت و علاقمندان به اين رشته پس از طي مقدمات اوليه علوم در مطب پزشكان معروف به فراگيري قسمت‌هاي عملي طب مي‌پرداختند. درسال 1228هجري شمسي   (1849 ميلادي )با تأسيس دارالفنون، طب بعنوان يكي از دروس اصلي آموزشي كلاس جداگانه‌اي را به خود اختصاص داد و اولين دوره فارغ‌التحصيلان كلاس طب در سال( 1235) 1856 شروع بكار نمودند. مدرسه طب دارالفنون را شايد بتوان نخستين مدرسه عالي جديد ايران بشمار آورد. در آن زمان دروس رشته طب به سه قسمت مجزا تقسيم مي‌شد كه شامل طب ايراني، طب اروپايي و طبيعيات و داروسازي بود. در سال (1297) 1918، براي اولين بار رشته طب از دارالفنون جداشد و بصورت مدرسه مستقلي درآمد و رئيس و محل جداگانه‌اي به آن اختصاص يافت. در همان سال اوّلين بيمارستان زنان ايران رسماً افتتاح شد. مدرسه داروسازي دارالفنون در سال (1301) 1922 و مدرسه دندانسازي در سال (1307) 1928 به عنوان ضميمه مدرسه عالي طب تأسيس شدند. تا سال (1313) 1934، امور فني، علمي و اداري موسسات آموزش عالي تحت‌نظر وزارت معارف قرار داشت ولي با ايجاد سياست تمركز موسسات آموزش عالي، مجلس شوراي ملي اساسنامه تأسيس دانشگاه تهران را تصويب نمود و دولت قطعه زميني به مساحت 20000 مترمربع را در تهران خريداري كرد و عملاً دانشگاه تهران با شش دانشكده (پزشكي، حقوق و علوم سياسي، علوم، ادبيات، فني، معقول و منقول) راه‌اندازي شد و كرسي‌هاي اصلي دانشكده پزشكي شامل كرسي پزشكي، كرسي داروسازي و كرسي دندانپزشكي معين گرديد. در زمان تأسيس دانشگاه هيچ‌يك از دانشكده‌هاي فوق در محلهاي اصلي خود نبودند. دانشكده پزشكي كه نخستين دانشكده دانشگاه از نظر انتقال به محل اصلي دانشگاه محسوب مي‌شود سه سال بعد در سال (1316) 1937 به محل دانشگاه انتقال يافت. نخستين بخش دانشگاه تهران كه ساخته شد تالار تشريح بود كه در آن زمان دستگاه ابن‌سينا ناميده مي‌شد. بنابراين شروع ساختمان دانشكده طب، در واقع شروع بناي دانشگاه تهران است. ساير بخش‌هاي دانشكده‌هاي پزشكي و داروسازي و دندانپزشكي نيز در اين زمان البته با كمي تأخير در دست ساختمان بودند. ساختمان تشريح كه در آن زمان دستگاه ابن‌سينا نام داشت در بهمن ماه سال (1313) 1934 افتتاح گرديد بنابراين افتتاح دستگاه ابن‌سيناي دانشكده پزشكي در واقع افتتاح دانشگاه تهران است. در سال (1328) 1939 به بعد دوره دكتري در شعب داروسازي و دندانسازي  دانشكده پزشكي دائر گرديد و در سال بعد تمامي بيمارستانهاي آن زمان تهران به دانشكده پزشكي ضميمه شدند. اين دو دانشكده سالها وابسته به دانشكده پزشكي بودند و سرانجام در سال (1335) 1956 از نظر آموزشي بصورت دانشكده‌هاي مستقل درآمدند.

در سال  (1365)1986، بدنبال تصويب قانون تأسيس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مجلس شوراي اسلامي، آموزش رشته پزشكي و رشته‌هاي وابسته به آن كه تا آن زمان به عهده وزارت علوم بود به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي واگذار گرديد و در اين راستا، دانشگاه‌هاي علوم پزشكي ايجاد شدند و دانشگاه علوم پزشكي تهران با منفك شدن تعدادي از دانشكده‌هاي حرف پزشكي و رشته‌هاي وابسته به آن از دانشگاه تهران فعاليت خود را بصورت مستقل ادامه داد. پس از ادغام سازمانهاي منطقه‌اي بهداشت و درمان در دانشگاه‌هاي علوم پزشكي در سال 1993 (1372)، وظيفه ارائه خدمات بهداشتي ـ درماني و نظارت بر امر درمان برعهده دانشگاههاي علوم پزشكي گذاشته شد و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران به شكل امروزي به فعاليت خود ادامه داد.

محيط دانشگاه

مكاني كه 70 سال قبل تالار تشريح و تالار ابن‌سينا بعنوان اولين بخش از دانشكده پزشكي دانشگاه تهران در آن بنا شد، زميني بود به مساحت 20000 مترمربع كه در شمالي‌ترين نقطه شهر تهران قرار داشت. با گذر ايام و گسترش پايتخت، محل استقرار دانشگاه در مركز شهر تهران قرار گرفت و به نقطه عطفي براي فعاليتهاي علمي، فرهنگي، سياسي و اجتماعي اين شهر بزرگ و پرجمعيت تبديل گرديد.

” پرديس مركزي “ دانشگاه علوم پزشكي تهران محل استقرار بخش عمده‌اي از دانشگاه از جمله دانشكده‌هاي پزشكي و حرف وابسته مي‌باشد. آنچه كه امروزه در پرديس مركزي دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار دارد مجموعه‌اي از قديمي‌ترين دانشكده‌هاي پزشكي، داروسازي، دندانپزشكي و بهداشت كشور است. علاوه بر اين سازمان مركزي دانشگاه، دانشكده ابوريحان و دانشكده پيراپزشكي هم در داخل اين مجموعه واقع شده‌اند. بدنبال تأسيس رشته‌ها و دانشكده‌هاي جديد و بدليل محدوديت فضاي فيزيكي پرديس مركزي دانشگاه‌، دانشكده توانبخشي در منطقه پيچ‌شميران و دانشكده پرستاري و مامايي در مجاورت مجتمع بيمارستاني امام خميني(ره) مستقر گرديدند.

” كوي دانشگاه “ مجموعه اصلي خوابگاه‌هاي دانشجويي است كه در فاصله‌اي نه چندان دور از پرديس مركزي و در منطقه‌اي مشجر و باصفا ساخته شده كه هم‌اكنون هم آثاري از مناظر طبيعي زيبا در آن مكان وجود دارد. علاوه بر كوي دانشگاه، مجتمع‌هاي مسكوني ديگري نيز بصورت پراكنده در شهر تهران وجود دارند كه محل اسكان برخي از دانشجويان مي‌باشند. 

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه نيز كه از مهمترين مراكز آموزشي ـ درماني سطح كشور هستند در سطح شهر تهران بخصوص در مناطق مركزي و پرجمعيت شهر قرار گرفته‌اند.

ايستگاه‌هاي تحقيقاتي وابسته به دانشگاه كه از وجوه تمايز مهم اين دانشگاه با ساير دانشگاههاي علوم پزشكي كشور است در 11 استان كشور قرار گرفته‌اند كه وظيفه ارائه دوره‌هاي آموزشي و انجام امور تحقيقاتي و بررسي مسائل بهداشتي ـ درماني استان مربوطه را برعهده دارند.

كليات

طرح راه‌اندازي مركز آموزش مهارت‌هاي باليني در دانشگاه‌هاي سراسر كشور در دي ماه 1378 از سوي كميته كارشناسي ستادي مربوطه به معاون آموزشي وقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيشنهاد گرديد. با توجه به نظر مثبت معاون آموزشي طرحي با عنوان «راه‌اندازي آزمايشي مركز آموزش مهارت‌هاي باليني در دانشگاه‌هاي شهر تهران» تدوين شد. اولين جلسه سياست‌گذاري با شركت رؤساي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي تهران, ايران، شهيد بهشتي و معاون علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي برگزار گرديد و مراحل اوليه برنامه‌ريزي و هدف‌گذاري نسبتاً به سرعت انجام شد و سپس از هر دانشگاه يك نفر به عنوان مسؤول راه‌اندازي مركز به معاونت آموزشي اين وزارت براي اجراي طرح راه‌اندازي معرفي گرديد.    

طراحي درسي برنامه‌ريزي آموزشي 

  در طي چند هفته بحث و گفتگو با مسؤولان مراكز كه با حضور رييس مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي برگزار شد, عناوين و مهارت‌هاي ضروري براي پزشكان عمومي استخراج و طبقه‌بندي گرديد. نگارش طرح درس(Lesson Plan) اين مهارت‌ها بين نمايندگان چهار دانشگاه مورد نظر تقسيم و طرح درس‌هاي جمع آوري شده اصلاح شد كه تكميل اين مرحله (نگارش طرح درس) تا اواسط سال 1379 به طول انجاميد.   

تجهيز فضا 

 در حالي كه نگارش برنامه‌ها و طرح درس‌ها  ادامه داشت, تجهيز فضاي مناسب نيز پيگيري شد. دانشگاه علوم پزشكي تهران كه از قبل اين ايده را دنبال مي‌كرد، قسمتي از ساختمان سابق دانشكده بهداشت را به اين امر اختصاص داده بود و در تجهيز فضا پيشرو بود و حتي چند دوره كارگاه آموزشي نيز در همين مكان برگزار كرده بود. بر اساس مشاهدات در آخرين بازديد‌هاي رسمي, محل اختصاص داده شده در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نيز (واقع در ساختمان جديد دانشكده پزشكي) مراحل تجهيز را پشت سر مي‌گذاشت. 

مولاژ 

بر اساس مطالعات انجام شده توسط كميته ستادي تقريباً چهل نوع مولاژ آموزشي براي راه‌اندازي مرحله اول اين مراكز در دانشگاه مورد نياز است. اين مولاژ‌ها كه عمدتاً توليد كشور‌هاي خارجي بودند و بايد از خارج از كشور وارد مي‌شدند در دو نوبت به متخصصان امر نمايش داده شدند و نظرات كارشناسان در مورد تناسب آن‌ها با نياز‌هاي آموزشي گرفته شد. متأسفانه در اثر عدم هماهنگي جهت تخصيص بودجه ارزي يا ريالي و عدم وضوح روال كاري معاونت در آن سال اقدام عملي براي خريد اين مولاژ‌ها انجام نشد و اين خود بزرگترين معضل براي راه‌اندازي اين مراكز بود.   

وسايل سمعي بصري 

تجهيزات لازم براي بخش سمعي – بصري در اين مراكز, اعم از تلويزيون, ويدئو, اسلايد پروژكتور و ... در اغلب دانشگاه‌ها موجود است اما نرم افزار‌هاي لازم براي استفاده در اين مراكز (فيلم‌‌هاي ويدئويي, نوار‌هاي صوتي, اسلايد و CD) تنها در چند مركز و به صورت پراكنده در سطح كشور وارد يا توليد شده‌اند. جهت توليد فيلم‌‌هاي ويدئويي ضروري و جمع آوري نرم افزار‌هاي رايانه‌اي لازم مراكز توسعه برخي دانشگاه‌ها در حال فعاليت مي‌باشند. 

مدرسان و نيروي انساني 

نياز مراكز آموزش مهارت‌ها به همكاري اعضاي هيأت علمي واضح است. بر اساس طرح پيشنهادي از هر گروه آموزشي يك نفر به عنوان رابط و مشاور علمي با اين مركز همكاري خواهد داشت. علاوه بر اين، هر مركز به حداقل يك نفر عضو هيأت علمي تمام وقت به عنوان مسؤول و مدير مركز احتياج دارد. حداقل نيروي انساني تمام وقت مورد نياز علاوه بر مسؤول مركز شامل كارشناس آموزشي, منشي, كارشناس كامپيوتر و سمعي و بصري است كه بايد به صورت پست‌هاي تمام وقت تعريف شده و امكان جذب نيرو براي اين مراكز فراهم شود. در اين مورد مكاتبات اوليه با سازمان مديريت و برنامه‌ريزي انجام شده است. 

ساختار تشكيلاتي 

نهادينه كردن اين مراكز در دانشگاه‌ها نيازمند تعريف آن‌ها به عنوان يك واحد مشخص آموزشي در ساختار دانشكده‌ها يا دانشگاه‌ها است. براي تحقق اين امر, لازم است تا جايگاه اين مركز در كاريكولوم‌ها در تعريف شود. اين مهم يكي از سياست‌هاي پيشنهادي در بازنگري رشته‌ها است. 

  مركز آموزش مهارت‌هاي باليني را مي‌توان به صورت يك مركز متمركز براي تمامي دانشكده‌ها و زير نظر دانشگاه در نظر گرفت و يا اين كه هر دانشكده مركز مخصوص به خود داشته باشد. 

راهنماي تأسيس و راه‌اندازي 

تجربيات و مطالعات كميته ستادي در قالب كتابچه‌‌اي با عنوان «راهنماي مديران و مدرسان براي راه‌اندازي مراكز آموزش مهارت‌هاي باليني» جمع‌آوري و به مقدار محدود تكثير شد. اين كنابچه كه مي‌تواند راهنماي خوبي براي مدبران مراكز باشد، هم اكنون در حال بازنگري است.

آينده 

در حال حاضر چندين دانشگاه كشور داراي مركز آموزش مهارت‌هاي باليني فعال هستند و ساير دانشگاه‌ها نيز در حال راه‌اندازي و توسعه اين مراكز مي‌باشند. در صورت راه‌اندازي اين مراكز در تمام دانشگاه‌هاي علوم پزشكي مي‌توان آموزش مهارت‌هاي باليني در رشته‌هاي پزشكي و پرستاري و دندانپزشكي را به اين مراكز واگذار كرده و حتي به صورت واحد‌هاي درسي عملي در برنامه «دوره مقدمات باليني» گنجاند.

سرفصل دروس دوره كارشناسي مديريت خدمات بهداشتي درماني 

پيشنياز:  

هدف: آشنا ساختن دانشجويان با مسائل زيستي- اجتماعي رفتار آدمي و كمك به آنان در زمينه شناخت رفتار خويش و كسب مهارتهاي رفتاري لازم براي كل سازمان به عنوان عضوي از نيروي انساني آن سازمان و تجهيز دانشجويان با مفاهيم لازم و ضروري براي پرورش توانايي رهبري و مديريت در خود. 

1- علم روانشناسي: روانشناسي و موجود زنده، تعريف روانشناسي، ماهيت علم، حوزه عمل و ميدان روانشناسي، زمينه هاي تازه تحقيق در روانشناسي و تاثير زيست شناسي در روانشناسي،  آغاز روانشناسي كودك، تحقيق در مورد فرد، سيستم هاي روانشناسي، روانشناسي عمومي.

2- مطالعه علمي رفتار: سوالاتي كه براي روانشناسان مطرح است، منابع موجود براي كسب اطلاعات روانشناسي، تحقيق تجربي، آزمايش هاي روانشناسي و شرايط لازم براي انجام تحقيق در روانشناسي.

3- اورگانيزم آدمي: آغاز حيات، رشد مغز، مكانيزمهاي اصلي عصبي، سيناپس جريان عصبي،  اصل همه يا هيچ،  دوره مقاومت، ساختمان عصبي، كرتكس مخ آدمي، مناطق مختلف مغز.  

4- تفاوتهاي فردي و اساس آن: چگونگي افراد آدمي با يكديگر تفاوت پيدا مي كنند. مطالعه علمي تفاوتهاي فردي، تجزيه و تحليل تفاوتهاي فردي، وراثت، ژنها، تكثير سلولها، رشد داخلي سلولهاي تناسلي، محيط،  وراثت و محيط  نابهنجاري هاي محيطي، آزمايشهاي تجربي، رشد داخلي و تمرين،  تاثير فعاليت محدود، رشد داخلي و يادگيري

5- ماهيت اندازه گيري و تفاوتهاي موجود در هوش: معني هوش، تاريخچه آزمونهاي هوش،  آزمونهاي هوشي را از چه سني ميتوان بكار برد، آزمونهاي استانفورد بينه، آزمونهاي وكسلر، آزمونهاي گروهي، تحقيق در مورد عوامل هوشي،  كودكان پر هوش،  كودكان عقب افتاده عقلي،  تفاوتهاي فردي در رشد عقلي، محدوديتهايي كه در رشد عقلي وجود دارد، تاثير محيط نامناسب، آيا نژادهاي مختلف از لحاظ هوش متفاوت هستند، مقايسه سفيد پوستان و نژادهاي ديگر، تاثير نسبي وراثت و محيط

6-ماهيت ارزيابي شخصيت و منشا، اختلالات شخصيت : تحقيق در مورد صفات اوليه،  صفاتي كه از لحاظ جسماني اهميت دارند، تحقيق در مورد انواع شخصيت، ارزيابي شخصيت، روش ارزيابي كلي، آزمونهاي فرافكني، رشد شخصيت، نهاد، خود و فرا خود، نقش اولياء  در فرامين هاي ناقص،  تاثير موقعيتها در شخصيت شخصيتهاي پيسكونورونيك، نوراستني، بي تصميمي و ترديد،  پريشاني،  نوروزهاي اضطرابي،  روان درماني و انواع آن شخصيتهاي پسيكوتيك،  درمان اختلالت رواني شديد،  پيشگيري اختلالات شخصيت.

7- انگيزش: احتياجات و انگيزه ها، نقش مكانيزمهاي عصبي، گرسنگي، تشنگي، سائقهاي تحريك: احتياج به محبت، احتياج به محرك،  انگيزه هاي شخصي، اجتماعي، سطوح آرزو-  داعيه ها- علايق و گرايشها، عمل متقابل انگيزش شخصي، اجتماعي و فيزيولوژيكي، نيروي عادت. 

8- احساس و هيجان: جنبه هاي موثر- هيجان و انگيزه جنبه هاي فيزيولوژيك احساس و هيجان، هيجان به عنوان كنش كلي اورگانيزم،  دستگاه كناري و كرتكس مخ، سيستم عصبي خود مختار، رشد رفتار هيجاني در كودكان، بلوغ و يادگيري در رشد هيجاني، اثر موقعيتها در رشد هيجاني، ترس و اضطراب، خشم و پرخاشگري، لبخند زدن، خنديدن و شوخي، خوشحالي و محبت، حسادت، هم حسي.

9- تعارض و سازگاري: تعارض، ناكامي شديد، واكنش مبني بر واقعيت نسبت به ناكامي نتايج تعارض حل نشده، واكنش هاي جبراني،  خيالبافي، كوچك كردن و سرزنش كردن ديگران، افراط در جبران، فرافكني، دليل تراشي، برگشت سركوبي، واكنش نسبت به تعارضهايي كه به طور تجربي ديده شده است، تعارض قدرت اراده و شروع عمل.

10- فرايند يادگيري: يادگيري و رفتار آدمي، شرطي كردن، پاولف و پاسخ بزاقي تحقيقات پكتريف، بعضي جنبه هاي شرطي كردن،  ارتباط زماني و ترتيب آورده محركها، شرطي كردن وسيله اي، شرطي كردن عامل، حذف رفتار نامطلوب، كسب مهارت، منحني يادگيري، مهارتهايي كه خاص آدمي است، حل مسئله، يادگيري از طريق تقليد، سطوح مختلف، پيچيدگي مهارتها، انتقال، اساس انتقال. 

11- اساس يادگيري: اهميت حواس در يادگيري، يادگيري و مغز، نقش انگيزش، يادگيري ارادي و اتفاقي، يادگيري و آگاهي، صرفه نسبي، روشهاي مختلف يادگيري، نظريه هاي يادگيري.

12- به ياد آوردن و فراموش كردن: اثر حافظه، دلايل غير كلامي نگهداري، يادگيري مجدد به عنوان دليل براي حافظه، واكنش تاخير شده، ياد آوري كلامي، بازشناسي، نگهداري و يادگيري اصلي، فراموشي، چرا مطالب را فراموش مي كنيم.

13- فكر كردن: دلايل موجود در استدلال كردن، ماشينهايي كه فكر مي كنند، فرايند استدلال كردن، زبان و فكر، مفاهيم، آزمايش در زمينه تشكيل مفهوم، فكر  خلاق.

14- ارتباط و زبان: محدوديت ارتباط در نزد حيوانات، ريشه هاي زبان، مكانيزمهاي سخن گفتن، يادگيري سخن گفتن، فرايند ارتباط،  معني كلمات، ارتباط غير كلامي.

15- توجه كردن و درك كردن: بعضي جنبه هاي توجه كردن، جنبه هاي اساسي ادراك بينايي، گروه بندي ابتدايي ادراك تفاوتها، آمادگي در ادراك، آمادگي دستوري، آمادگي انگيزشي، تجزيه قبلي و معني، عمق و فاصله بصري، ادراك فاصله شنوايي، همكاري متقابل حواس.

16- رفتار اجتماعي: رفتار اجتماعي ابتدايي، رقابت و همكاري، منزلت و نقش اجتماعي، مطالعه رفتار در گروههاي كوچك، مطالعه اقليم هاي اجتماعي، اثرات شركت گروهي، فشار گروهي روي قضاوت فردي، شايعه، جنبه هاي وسيعتر رفتار جمعي.

17- كارآيي : استعدادها، كارآيي و طرح  وسايل كار، خستگي در كار، روانشناسي و امور انساني. 

جامعه شناسي پزشكي و بهداشتي 

هدف: آشنا ساختن دانشجويان با مسائل و عوامل اجتماعي در رابطه با بيماريها مي باشد. از رهگذر بررسيهاي پزشكي در اجتماعات و روابط آن با مجموعه ساخت فرهنگي. تفاوتهاي موجود در زمينه بهداشت و درمان به وضوح آشكار مي شود. آنچه از اين بررسيها نتيجه مي شود تنها تنوع روشهاي درماني و برخورد با بيماري نيست بلكه هدف بررسي مسائلي مانند موقعيت اجتماعي بيمار و پزشك تجربيات موجود در بيماري و اصولا شناخت حالات عادي و غير عادي و تميز آنها از يكديگر مطرح مي باشد. در واقع آنچه مورد نظر مي باشد ارائه مباني جامعه شناسي پزشكي و شيوه تفكر پيرامون مسائل آن است. مي توان گفت كه جامعه شناسي پزشكي و بهداشت از جديدترين رشته هايي است كه آشنا ساختن دانشجويان را با اموري مانند بهداشت بيماري، و مراقبت هاي پزشكي از ديدگاه جامعه شناسي لازم و ضروري مي سازد. بيماري پديده اي است جهاني كه هميشه و در همه جا مطرح بوده و مي باشد. اما در زمانها و نقاط مختلف دنيا از نظر نوع،  درجه اهميت و نحوه مقابله با آن شرايط متفاوتي دارد در واقع توزيع بيماريها ميان انسانها متفاوت است و شناخت و آگاهي نسبت به بيماري در چهارچوب الگوهاي فرهنگي صورت مي گيرد. وقتي كه مساله بيماريها مطرح ميشود هر جامعه، افراد، گروهها يا سازمانهايي را مامور درمان مي كند و در سير و جريان درمان عوامل و شرايط اجتماعي مداخله پيدا مي كند. 

1- كليات: موضوع جامعه شناسي پزشكي - جامعه شناسي و ساير رشته ها- جامعه شناسي و خدمات پزشكي- جامعه شناسي و بهداشت عمومي، دشواريهاي حرفه اي در جامعه شناسي پزشكي، تاريخچه جامعه شناسي پزشكي.

2- تندرستي، بيماري و بهداشت: تندرستي و سلامت، بيماري چيست؟ مفهوم بيماري در بستر، تاريخ،  بيماري به عنوان يك انحراف اجتماعي، عليت و بيماري، بيماري و آموزش فرهنگي، مظاهر زيستي، اجتماعي بيماري، بهداشت 

3- محيط، جامعه و بيماري : نوع شناسي جامعه ها و بيماريها- كوچ نشيني و مسائل اجتماعي بهداشتي- روستا نشيني و مسائل اجتماعي بهداشتي-  شهر نشيني و مسائل اجتماعي بهداشتي. 

4- ساخت فرهنگي و بيماري: علت شناسي بيماري- ابعاد فرهنگي و توصيف بيماري- تضادهاي فرهنگي.

5- نهادهاي اجتماعي و بيماري: شبكه روابط اجتماعي- قشر بندي اجتماعي بهداشت و بيماري- مباني طبقه بندي- نابرابري در برابر تندرستي- طبقه اجتماعي و خدمات پزشكي.

6- حرفه پزشكي و سازمان اجتماعي: پزشكي بدوي- پزشكي در يونان باستان- پزشكي در قرون وسطي زمينه هاي تاريخي پزشكي ايران- پزشكي سنتي- پزشكي جديد- آموزش پزشكي و جريان اجتماعي شدن- آموزش پزشكي در ايران- نقشها و ارزشهاي حرفه اي در پزشكي- پزشكي و نظام حرفه اي- عرضه خدمات پزشكي- خدمات پزشكي ايران- خدمات  بهداشتي اوليه.

7- بيمار رفتار و درمان: رفتار شناسي بيماري- خواص رواني اجتماعي بيماري- روانشناسي اجتماعي بيماري- حالت بيماري- حالت بيماري و نقشها و حقوق بيمار- نقش گروه در درمان- نقش پزشك- رابطه پزشك با بيمار- صور روابط پزشكي و بيمار- نظارت حرفه اي در روابط درماني.

8- خدمات پرستاري و جامعه: زمينه هاي تاريخي حرفه پرستاري در جامعه نوين- پرستار و علوم اجتماعي- پرستار و بيمارستان-  پرستار و بهداشت عمومي- پرستار و خانواده- پرستار و مسائل اجتماعي.

9- جامعه شناسي بيمارستان: بيمارستان در بستر تاريخ تحول نظام بيمارستاني در غرب- بيمارستان و جامعه- كاركردهاي بيمارستان-  بيمارستان به عنوان يك سازمان اجتماعي- بيمار و بيمارستان- پزشك و بيمار و بيمارستان- عرضه خدمات درماني.

10- بهداشت: توسعه  اقتصادي و اجتماعي: بهداشت و توسعه نيافتگي- اقليم توسعه و بهداشت- بهداشت و مشاركت اجتماعي- بهداشت و رشد فرهنگي- آموزش، توسعه و بهداشت- مرگ و مير و توسعه-  اميد  زندگي، يك شاخص توسعه- علل مرگ و مير و توسعه.

11- بهداشت و سياستهاي اقتصادي: ارزش حيات انساني- تندرستي و اقتصاد جامعه- هزينه هاي بهداشت  و درماني- سياستهاي بهداشتي و درماني

12- جامعه شناسي تغذيه : تغذيه در جوامع اوليه- توليد مواد غذايي- تغذيه و ساخت اجتماعي اقتصادي- تغذيه و عوامل فرهنگي- جمعيت و غذا- سوء تغذيه- گرسنگي و بهداشت. 

اقتصاد خرد 

هدف: آشنا ساختن فراگير با مفاهيم اقتصاد خرد و تحليل كردار و رفتار اقتصادي در سطوح خرد جامعه.  

- تعريف و هدفهاي علم اقتصاد و بررسي فعاليتهاي اقتصادي

- مكاتب مختلف و روشهاي تجزيه و تحليل در اقتصاد

- مباني ارزش از جنبه عرضه و تقاضا

- بررسي منحني هاي عرضه و تقاضا و تعيين معادلات مربوطه

- تعريف و محاسبه كشش قيمتي تقاضا و ارتباط آن با دريافتي كلي

- بررسي انواع مختلف كشش هاي عرضه و تقاضا (كشش قيمتي، درآمدي و متقاطع)

- تعريف منحني هاي مطلوبيت كل، نمايي و نحوه به حداكثر رسانيدن مطلوبيت در بازار

- تعريف منحني هاي بي تفاوتي، مشخصات آن، و بررسي تقاضاي معرف كننده از طريق آن 

- توليد، توليد نمايي، توليد كل، قانون بازده نزولي، منحني هاي توليد يكسان و معادلات آن

- هزينه، انواع مختلف هزينه، منحني هاي مربوطه و معادلات آن

- محاسبه سود و طريقه به حداكثر رسانيدن سود از دو طريق هزينه هاي كل و هزينه هاي واحد

- محاسبه ضرر و طريقه حداقل نمودن زيان از دو طريق هزينه هاي كل و هزينه هاي واحد

- چگونگي تعيين قيمت و ميزان توليد در بازار رقابت خالص

- چگونگي تعيين قيمت و ميزان توليد در بازار انحصار خالص

منابع :

- سيستم قيمتها و تخصيص منابع توليدي، لغت ويچ، ترجمه مير نظام سجادي

- تئوري و مسائل اقتصاد خرد، دوسينك سالواتوره، ترجمه حسن سجادي

- تحليلهاي ميكرو اقتصادي، باقر قدير اصلي.

اقتصاد كلان  

هدف: آشنا ساختن فراگير با مفاهيم اقتصاد كلان  و تحليل هاي  اقتصادي در سطوح كلي جامعه.  

- معني و مفهوم اقتصاد كلان

- اقتصاد اثباتي، دستوري و انواع روابط موجود در اقتصاد كلان 

- بررسي جريان دوراني در انواع الگوهاي اقتصادي

- مفاهيم اقتصاد دو بخشي، سه بخشي و چهار بخشي

- معادلات حسابداري و روابط شرط تعادل در الگوهاي مختلف اقتصادي

- حسابداري ملي و وجوه افتراق آن با حسابداري خصوصي

- اهداف مهم در اقتصاد كلان

- تعريف و محاسبه توليد ناخالص ملي، توليد خالص ملي، درآمد ملي، درآمد شخصي و درآمد قابل تصرف

- تعديل قيمتها و نحوه محاسبه توليد ناخالص ملي واقعي

- چگونگي تعيين درآمد ملي در الگوهاي مختلف اقتصادي

- ضريب تكاثري  و اجراي سياستهاي مختلف مالي به منظور رفع بحرانهاي تورمي يا كسادي در بازار

- تعادل در بازار كالا و خدمات و نحوه استخراج منحني IS و تعيين معادله آن و بررسي اثرات تغييرهاي مربوطه

- پول، بازار پول، عرضه، تقاضاي پول

- ابزار سياستهاي پولي و نحوه كاربرد آنها

- تعادل در بازار پول و نحوه استخراج منحني LM و تعيين معادله آن و بررسي اثرات متغيرهاي مربوطه

- تعادل بين بازار پول و كالا و خدمات، تعيين معادله، نرخ و بهره و درآمد تعادلي

منابع : 

مقدمه اي بر سياستهاي پولي و مالي، عبدالناصر همتي

تئوري اقتصاد كلان، محمود روزبهان

نظريه و سياستهاي اقتصادي، فريدون تفضلي

اصول حسابداري (1) 

هدف: هدف اصلي اولين درس حسابداري آشنا ساختن دانشجويان با مفاهيم حسابداري و نقش حسابدار در تهيه اطلاعات مفيد در مورد سازمانهاي اقتصادي است. در اين درس دانشجويان با صورتهاي مالي داخل و خارج سازمان و بالطبع با طرز نگهداري دفاتر حسابداري كه مبناي تهيه اطلاعات مالي است آشنايي پيدا مي كنند. 

- مقدمه 

- اصول و طرز عمل حسابداري

- مراحل مختلف حسابداري

- تكميل مراحل مختلف حسابداري

- حسابداري كالا و معاملات صندوق

- تهيه و گزارشات دوره اي

- ديون و مطالبات 

- موجودي كالا

- پيش پرداختهاي هزينه، پيش دريافتهاي درآمد و هزينه ها و درآمدهاي ثبت نشده

- داراييهاي ثابت و داراييهاي غير مادي

اصول حسابداري (2) 

هدف: اين درس دنباله درس اصول حسابداري (1)  مي باشد. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- سيستم هاي حسابداري

- تنظيم سيستمها و ماشينهاي محاسب الكترونيكي

- اصول و مفاهيم حسابداري

- شركتهاي تضامني

- شركتهاي سهامي

اصول حسابداري (3) 

هدف: اين درس دنباله درس اصول حسابداري (2)  مي باشد. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- حسابداري كنترل

- تصميم گيري

- صورتهاي مالي اضافه

- تجربه و تحليل صورتهاي مالي

رياضيات و كاربرد آن در مديريت 

هدف: آموزش و احيانا بازآموزي فنوني كه در غالب دوره اي مقدماتي مورد بحث قرار ميگيرد همچنين آشنايي با كاركرد اين فنون در مسائل مديريت 

سرفصل دروس: (51 ساعت)

1- خصوصيات اعداد و اصول جبر و آناليز 

2- مجموعه ها و عمليات مربوط به آنها 

3- توابع 

4- توابع خطي 

5- دستگاههاي معادلات خطي 

6- دستگاههاي نا معادلات خطي 

7- مقدمه اي بر برنامه ريزي خطي 

8- بردارها 

9- ماتريسها 

10- ماتريس معكوس و دترمينانها 

11- برنامه ريزي خطي روش سيمپلكس 

12- مقدمه اي بر حساب فاضله ها (ديفرانسيل)

13- مقدمه اي بر حساب جامعه ها (انتگرال)

آمار حياتي و شاخصهاي بهداشتي 

هدف: امروزه در همه مراكز علمي جهان روشهاي آماري به صورت جز لايتجزاي تحصيلات دانشجويان و تحقيقات محققان به كار مي رود به نحوي كه هيچ كارشناس متخصص شايسته اي جز با استفاده از اين مهم به سر منزل تحقيق راه نخواهد يافت. در حال حاضر توجه به تحقيق و پژوهش مورد نظر برنامه ريزان و طراحان پزشكي و بهداشتي قرار گرفته و نقش اين رشته از دانش بشري در طرحهاي پزشكي و بهداشتي محرز شناخته شده است. ترديدي نيست كه چنانچه دانشجويان و پژوهشگران خواهان بقاي اين احترام و توجه و يا فزوني آن باشند هرگز نمي توانند خويشتن را از تحقيق علمي و اصولي در رشته تحصيلي خود بي نياز دانند، زيرا توسعه علوم تجربي را بر پايه تحقيق استوار است و تحقيق علمي هم جز با استفاده صحيح و اصولي از روشهاي آمار حياتي ميسر نيست. 

سرفصل دروس: (68 ساعت)

1- سازماندهي و خلاصه كردن داده ها: مقدمه - مفاهيم اساسي- صفت منظم - شاخصهاي تمايلي مركزي - شاخص هاي پراكندگي - داده هاي گروه بندي شده - توزيع فراواني- محاسبه شاخصهاي تمايل مركزي از داده هاي گروه بندي شده پراش و انحراف معيار داده هاي گروه بندي شده - كامپيوتر و تجزيه و تحليل آمار زيستي.

2- مفاهيم اساسي احتمالات: مقدمه - دو ديد گاه عيني و ذهني در احتمالات خواص نخستين احتمالات - نظريه مجموعه ها و علائم اساسي آنها - شيوه هاي شمارش - تبديل و تركيب- حساب احتمالات پيشامدهاي آماري

3- توزيع احتمالات : مقدمه - توزيع احتمالات متغيرهاي متصل - توزيع دو جمله اي توزيع پواسن - توزيع احتمالات متصل - توزيع طبيعي

4- توزيع هاي مهم نمونه برداري: مقدمه - نمونه برداري ساده - توزيع هاي نمونه برداري - توزيع ميانگين نمونه - توزيع تفاوت بين دو ميانگين نمونه - توزيع نسبت نمونه - توزيع تفاوت بين دو نسبت نمونه. 

5- برآورد آماري: مقدمه- حدود اطمينان - ميانگين جمعيت - حدود اطمينان - تفاوت بين ميانگينهاي دو جمعيت - حدود اطمينان نسبت جمعيت - حدود اطمينان تفاوت بين دو نسبت نمونه توزيع - تعيين اندازه نمونه برداري براي ميانگينهاي تخميني - تعيين اندازه نمونه در مورد برآورد نسبتها - حدود اطمينان براي پراش يك جمعيت برخوردار از توزيع طبيعي - حدود اطمينان براي نسبت پراشهاي دو جمعيت برخوردار از توزيع طبيعي

6- آزمون فرضيه: مقدمه - فرضيه هاي آماري و روش آزمون آن - آزمون اختلاف ميانگين يك جامعه با يك عدد مشخص () هنگامي كه معلوم باشد ( آزمون دو دامنه - آزمون يك دامنه - تعداد نمونه ) آزمون اختلاف - ميانگين يك جامعه با يك عدد مشخص هنگامي كه معلوم باشد (آزمون يك دامنه - آزمون دو دامنه) آزمون اختلاف نسبت صفت در جامعه با يك نسبت مشخص- آزمون مساوي بودن واريانس دو جامعه- آزمون اختلاف ميانگين دو جامعه وقتي واريانس دو جامعه معلوم باشد- آزمون دوتايي باشد- آزمون اختلاف نسبت در دو جامعه وقي واريانس دو جامعه معلوم نباشد- آزمون اختلاف ميانگين دو جامعه وقتي اطلاعات نتيجه مشاهدات دوتايي باشد- آزمون اختلاف نسبت در دو جامعه آزمون تطابق نمونه با توزيع نظري با استفاده از ملاك (كاي دو)

7- آناليز واريانس: مقدمه- آناليز واريانس يك طرفه (طبقه بندي نسبت به يك صفت ) مقايسه چندگانه آناليز واريانس دو طرفه( گروه بندي نسبت به دو صفت)

8- بستگي بين صفات : مقدمه - مطالعه بستگي بين دو صفت كمي - آناليز همبستگي با صفر- آناليز رگرسيون - برآورد ضرايب رگرسيون - آزمون مستقل بودن دو صفت (آزمون اختلاف با صفر) حدود اعتماد براي خطر رگرسيون - حدود اعتماد به  ازاء يك مقدار ثابت از آزمون خطي بودن رگرسيون - مطالعه بستگي بين دو صفت كيفي.

9- شاخص هاي بهداشتي : مقدمه - روش تعيين شاخص هاي بهداشتي - ميزانها و نسبت ها و كاربرد آنها ميزانها و كاربرد آنها - روشهاي گردآوري اطلاعات براي محاسبه ميزانها - تعيين تعداد جمعيت وسط سال - برآورد تعداد جمعيت در سالهاي بين سرشماري يا پس از سرشماري - ميزانها و نسبتهاي مورد استفاده در بهداشت (ميزان مرگ و مير- ميزان مرگ و مير خام- ميزانهاي مرگ و مير اختصاصي ميزان مرگ و مير اختصاصي سنتي - ميزان مرگ و مير اختصاصي جنسي- ميزان مرگ و مير سني و جنسي- ميزان مرگ كودكان - ميزان مرگ و مير نوزادان - ميزان مرگ و مير اختصاصي سببي- ميزان مرگ و مير زنان باردار - نسبت مرگ و مير نسبي يك علت- نسبت مرگ و مير بيماري- سن زنان باردار- ميزان مرگ و مير زنان باردار- نسبت مرگ و مير نسبي يك علت نسبت به مرگ و مير بيماري-  سن متوسط در هنگام مرگ - اميد به زندگي ) ميزان تولد ( ميزان تولد خام - ميزان باروري ميزان باروري اختصاصي سني) ميزان رشد طبيعي - نسبت جنسي مواليد- ميزانهاي بيماري ( ميزان وقوع بيماري - ميزان شيوع بيماري) ميزانهاي تطبيق شده (تطبيق ميزانهاي مرگ و مير با روش مستقيم- روش غير مستقيم تطبيق و محاسبه مرگ و مير معيار) - تعيين معني داربودن اختلاف ميزانها - اميد زندگي و تهيه جدول عمر - استفاده از جدول عمر در مطالعه دوران بيماري - (محاسبه ميزان توقف بيمار - محاسبه احتمال توقف بيمار) 

كاربرد كامپيوتر در مديريت 

هدف: آشنايي با طرز استفاده از ماشينهاي محاسبه الكترونيكي (كامپيوتري)، فراگرفتن اصول برنامه نويسي به زبان فورترن، چگونگي ارتباط با ماشين در جهت حل مسائل مديريت و بازرگاني، نحوه برخورد با مسائلي از قبيل پذيرش ماشين بعنوان يك وسيله در نيل به اهداف مديريت و آشنايي با طرز فكر سيستمي. 

1- مقدمه درباره كامپيوتر و مديريت 

2- علت ايجاد سيستم هاي جديد

3- تاريخچه پيدايش كامپيوتر الكترونيكي

4- سيستم كامپيوتر الكترونيكي

5- برنامه نويسي به زبان فورترن

6- نياز سازمان به كامپيوتر

7- اصطلاحات كامپيوتر

8- چگونگي بهره برداري از كامپيوتر

9- استفاده از خدمات كامپيوتر در عمليات شركتها

10- آمادگي كاركنان براي پذيرش تغييرات 

روش تحقيق 

پيشنياز: آمار حياتي و شاخصهاي بهداشتي 

هدف: آشناسازي دانشجويان با انواع روشهاي تحقيق به نحوي كه در آينده روح تحقيق در او تقويت گردد و همچنين آميختن نظريه با عمل بطوريكه دانشجو بداند از نظريه هاي آموخته شده در چه موادي عملا استفاده ميتوان كرد. 

1- قلمرو علم 

2- رابطه علم با نظام ارزشها

3- علم نظري و علم عملي

4- نقش مفاهيم در روش تحقيق 

5- شناخت مساله (مشكل)

6- فرضيه سازي و انتخاب فرضيه اهم

7- آزمايش فرضيه از راه تنظيم طرح تحقيق

8- روشهاي جمع آوري اطلاعات 

9- طبقه بندي اطلاعات 

10- تجزيه و تحليل اطلاعات 

11- فنون تجزيه و تحليل اطلاعات

12- تفسير و تعبير اطلاعات 

13- تهيه و نگارش گزارش تحقيق

14- ارائه راه حلها و پيشنهادها 

مكاتبات اداري 

هدف: آشنا ساختن فراگير ان با اصول مكاتبات رسمي با تاكيد بر مكاتبات اداري. 

سرفصل دروس: (34 ساعت) 

هر مديري بسياري از فعاليتها و ارتباطات خود را لاجرم بايد از طريق مكاتبه انجام دهد. از آنجا كه گاهي مبهم بودن مكاتبات اداري و اصولي نبودن آنها مي تواند بالقوه باعث سو تفاهم و اتلاف وقت گردد، لازم است فراگير ان مهارتهاي لازم را در اين زمينه كسب نمايند. 

منابع پيشنهادي:

1- فرشيد ورد، خسرو: اعلا، نشانه گذاري، ويرايش انتشارات صفي علي شاه 1372.

2- ياحقي، جعفر و ناصح محمد: راهنماي نگارش و ويرايش، موسسه چاپ و انتشارت آستان قدس رضوي مشهد، 1368.  

3- مهدوي، محمدتقي: اصول گزارش نويسي و راهنماي نوشتن گزارشهاي علمي و اداري مركز اسناد و مدارك علم ايران، 1366. 

4- طوسي، بهرام: هنر نوشتن و مهارتهاي مقاله نويسي، چاپخانه دانشگاه فردوسي مشهد، 1369. 

5- مديري، احمد حسين: فرهنگ كامل نامه نگاري،  موسسه انتشارات امير كبير، 1372. 

اصول و مباني مديريت 

هدف: آشنا كردن دانشجويان با مفاهيم كلي مديريت در جوامع صنعتي و كاربرد اصول مديريت در رابطه با نيازهاي جامعه در جهت خودكفايي و رفع نيازهاي مادي و معنوي و با توجه شرايط موجود از نظر فرهنگي، اجتماعي، مذهبي، اقتصادي. 

سرفصل دروس: (51 ساعت) 

- مقدمه- خلاصه تاريخي

مكتبها و تئوريهاي مديريت 

- سازمان و بوروكراسي

- مكتب سيستم هاي اجتماعي (سيستم)

- مديريت و اجزاي تشكيل دهنده آن

- برنامه ريزي

- سازماندهي

- هدايت و رهبري

- انگيزش و نوآوري

- نظارت و كنترل 

مديريت منابع انساني 

پيشنياز: اصول و مباني مديريت 

هدف: آشنا ساختن دانشجويان در زمينه اداره امور كاركنان سازمان ميباشد. اين درس انسان را با همه ارزشهاي مادي و معنويش سازمان را با همه ابعاد د عملكردهايش و بالاخره محيط سازمان را با همه دگرگوني ها و تحولاتش مورد بررسي قرار مي دهد. 

كارآيي و اثر بخشي هر سازمان تا حد قابل ملاحظه اي به نحوه مديريت و كاربرد صحيح و موثر منابع انساني بستگي دارد. طبيعي است كه هر قدر سازمانها و موسسات و بنگاه ها وسيعتر، گسترش يافته و متنوع تر شوند، به مشكلات و اهميت اداره اين نيروي عظيم افزوده مي شود. بنابراين بايد به دانش و بينش لازم جهت مواجه شدن و حل مشكلات اين عامل پيچيده و حساس مجهز شوند. 

1- كليات: مديريت منابع انساني به عنوان قلمرويي حرفه اي- اصول اخلاقي حرفه اي در قلمرو مديريت منابع انساني- تاريخچه تحولات اداره امور افراد در ايران- مروري بر تحولات نظام فكري و عملي در مديريت منابع انساني- توسعه روانشناسي صنعتي- تحولات جديد در مديريت منابع انساني- تئوريهاي سازماني و مديريت منابع انساني- كاربرد تئوري سيستم در مديريت منابع انساني- ابعاد اصلي سيستم مديريت منابع انساني- وظايف خط مشيها، روشها و ساخت سازماني- عواملي كه در ساخت سازمانهاي امور پرسنلي دخالت دارند- ارزيابي سيستم مديريت منابع انساني 

2- طبقه بندي و ارزشيابي مشاغل: كار شكافي و طبقه بندي مشاغل- فوايد و اهميت كار شكافي و طبقه بندي مشاغل- تجزيه و تحليل شغل و يا كار شكافي، عكس العمل كاركنان در مقابل كار شكافي، مداومت اجراي طبقه بندي- سازمان مسئول طبقه بندي مشاغل- سابقه تاريخي طبقه بندي مشاغل- روشهاي ارزشيابي مشاغل- عكس العمل كارمندان در مورد ارزشيابي مشاغل- نظريه ها و خط مشي هاي مربوطه به حقوق و دستمزد (نظريه عرضه و تقاضا- نظريه قدرت پرداخت-  نظريه هزينه زندگي- نظريه كارآيي)- طرحهاي تشويقي سرپرستان.

3- نام برنامه ريزي و تامين نيروي انساني: طرح ريزي و برآورد احتياجات نيروي انساني- تجزيه و تحليل وضع موجود و پيش بيني احتياجات آينده- تعيين هدفها و خط مشيها- تنظيم برنامه هاي اجرايي- كنترل و ارزيابي برنامه- تعيين دوره طرحريزي- كارمند يابي (منابع داخلي- منابع  خارجي) انتخاب و گزينش- روشهاي انتخاب. 

4- نظام بهسازي منابع انساني: ارزشيابي شايستگي كاركنان- نظريه هاي ارزيابي- روشهاي ارزيابي شايستگي- (روش درجه بندي ترتيبي- روش مقايسه فرد با فرد-  روش مقياسي - روش توزيع اجباري- روش انتخاب اجباري - روش چك ليست - روش تجزيه عمليات يا مديريت بر مبناي هدف- روش بررسي داخلي - روش تشريحي - روش ارزيابي گروهي) آموزش و پرورش كاركنان و مديران- خط مشيها و مسئوليت آموزشي- كارآموزي و بهسازي كاركنان اجرايي-  برنامه ريزي آموزش مديران و سرپرستان- روشهاي آموزش و پرورش مديران و سرپرستان .

5- نظام نگهداري منابع انساني: بهداشت و ايمني- بيمه بازنشستگي خدمات پرسنلي و رفاهي .

6- نظام كاربرد منابع انساني: جابجايي (ترفيع - تنزيل - انتقال - بركناري از كار و دعوت به كار)-  انضباط ( انواع انضباط - روش كشف حقايق و اقدامات انضباطي). 

7- نظام روابط كار: تئوريهاي روابط كار- تجسمهايي از نظام روابط كار- شرايط محيط فرا  سازماني و درون داد نظام روابط كار - شرايط اجتماعي و فرهنگي - شرايط اكولوژيك - رابطه محيط درون سازماني - ترانيد و برون داد نظام روابط كار 

رفتار سازماني OB
پيشنياز: اصول و مباني مديريت- روانشناسي عمومي 

1- مقدمه اي بر رفتار سازماني: مبحث رفتار سازماني- اهداف رفتار سازماني 

2- مباني رفتار سازماني: ارزشها- گرايشها- شخصيت- ادراك- يادگيري

3- درك انگيزش : نظريه هاي معاصر درباره انگيزش- ارائه الگوهاي پيشنهادي براي برانگيختن كاركنان طراحي مشاغل داراي انگيزش- موارد پيشنهادي به منظور طراحي مجدد كار انفرادي  مورد پيشنهادي به منظور طراحي مجدد كار گروهي- مدل صفات ويژه شغل 

4- تصميم گيري فردي: مدل حداكثر بهره گيري- مدل قناعت پيشگي- درك رفتار فردي  در سازمانها.

5- مباني رفتار گروهي: تعريف و تقسيم بندي گروهها- مفاهيم كليدي گروه- مدل رفتار گروهي 

6- رهبري: نظريه هاي صفات مشخصه، ساختار اوليه، ملاحظات مردمي، شبكه مديريت، زنجيره خودكامه، مردم گرا، مدل و دفيدلر، مدل مكسير، هدف- مدل رهبر، مشاركت.

7- قدرت: تعريف قدرت- مقايسه رهبري در قدرت- پايگاه و تابع قدرت- وابستگي و نبود اطمينان-  قدرت در گروهها (ائتلافها) تاكتيكهاي قدرت 

8- تعارض: تعريف تعارض- ظهور تحول در مكتب فكري تعارض- تشخيص تعارضهاي  كاركردي و غير كاركردي - پارادكس تعارض- روند تعارض

9- مباني ساختار سازماني: ساختار و عوامل تعيين كننده آن- ساختارهاي مكانيكي و ارگانيكي - تكنولوژي (فن آوري) - متغيرهاي ساختاري كليدي و ارتباطات آنها با هم .

10- فرهنگ سازماني: تعريف فرهنگ سازماني- فرهنگ و رفتار كاركنان- ريشه ها منابع و فرهنگ سازماني- اجتماعي شدن- شعائر، اسطوره ها- اداره فرهنگ يك سازمان- حفظ فرهنگ 

11- تغيير و توسعه سازماني () تغيير- روشهاي تغيير- مدير در مقام كارگزار- تغيير اهداف توسعه سازماني شيوه اي ساختاري در مقابل شيوه هاي فرآيندي انساني- آموزش حساسيت- باز  خورد بررسي (ممنويي)-  مشاوره فرآيندي - گروه سازي توسعه بين گروهها 

موازين حقوقي در بيمارستان 

هدف: آشنايي دانشجويان با ضوابط، مقررات و قوانين حاكم بر روابط بيمار و بيمارستان و ساير جوامع قانوني و اداري و ضوابط حاكم بر بيمارستان و كاركنان و قانون كار. 

سرفصل دروس: (34 ساعت) 

- تعريف حقوق و انواع آن

- مقررات و قوانين ناظر بر پذيرش بيمار در ايران و مراكز درماني

- مقررات و قوانين ناظر بر روابط كارگر و كارفرما

- مقررات و قوانين ناظر بر حقوق بيمار و بيمارستان

- مقررات و قوانين ناظر بر كارفرما در قبال مراجعين و بيماران

- مقررات و قوانين ناظر بر مراكز درماني- داروخانه- درمانگاه- پلي كلينيك، بيمارستان و نحوه اخذ پروانه و ضوابط آنها و قوانين و مقررات ناظر بر اعمال وظايف حرفه اي در بيمارستان. 

- پزشك، پرستار، كاركنان ساير واحدهاي تشخيصي

- قوانين و مقررات حاكم بر ايجاد خسارت بر موسسه- ايجاد خسارت جاني بر كاركنان .

- مقررات ناظر بر صدور انواع گواهي ها در واحدهاي درماني

- ضوابط ناظر بر ايمني در بيمارستان

- ايمني بيمار در قبال ابتلا به بيماريهاي قانوني 

- جلوگيري از حريق و حوادث ناخواسته

- سقوط و صدمات جاني ناشي از اعمال مدير و نقص فني و سازماني در بيمارستانها 

مديريت مالي 

هدف: هدف آن است كه جنبه هايي از اين دروس كه بعنوان تكنيكها و روش كارهاي مستقل كاربرد دارند و در هر نظامي به كار گرفته ميشوند، اين تكنيكها در جهت بالابردن كارايي موثرند، راه حلهاي بهتر مواجهه با مشكلات در شركت، و نحوه بالا بردن ميزان صرفه جويي هاي توليد و ديگر فعاليتها را نشان ميدهد. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- ديد كلي از امور مالي، تجزيه و تحليل، برنامه ريزي و كنترل

- قلمرو و طبيعت اداره امور مالي

- تجزيه و تحليل نسبتهاي مالي

- برنامه ريزي سود

- پيش بيني مالي 

- برنامه ريزي مالي و كنترل (بودجه بندي)

- خط مشي سرمايه در گردش

- مديريت سرمايه در گردش

- عامل بهره در تصميم گيري هاي مالي

- روشهاي بودجه بندي سرمايه اي

- تصميمات سرمايه گذاري در شرايط عدم اطمينان (نامعلوم) 

اصول انبارداري و تداركات 

هدف: آشنا ساختن فراگيران با اصول، قوانين و مقررات و نحوه عمل قسمتهاي مختلف كارپردازي و انبارداري. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- تعريف كارپردازي و اهداف آن

- خط مشي و سياست هاي كلي در كارپردازي

- روشهاي صحيح خريد وسائل و ملزومات (تمركز و عدم تمركز در خريدها)

- وظايف اساسي كارپردازي

- منابع تهيه كالا

- قانون محاسبات عمومي، آيين نامه اموال دولتي در ارتباط با انواع خريدها

- انواع مناقصه، آگهي مناقصه، كميسيون مناقصه و نحوه عمل هر يك

- انواع قراردادها، موارد ضروري در آن و سفارشات خارجي

- مزايده و شرايط آن

- تعريف انبارداري و اهداف آن

- وظايف انباردار

- منابع ورود كالا به انبار

- تنظيم، طبقه بندي، شماره گذاري اجناس

- كارت انبار، موجودي انبار، نقطه سفارش

- اداره امور اموال

- اموال منقول (معرفي و غير معرفي) 

- نقل و انتقال اثاثيه و اموال منقول

- حفظ و نگهداري اموال، جبران خسارات وارده بر اموال، فرمهاي مربوطه

منابع:

اداره كار پردازي و انبارها، دكتر ناصر وزيري 

اصول تنظيم و كنترل بودجه

هدف: آشنايي با مفاهيم بودجه و جنبه هاي عملي و نظري آن، درك مسائل و مشكلات اساسي مربوط به درآمدها و مخارج دولتي و رابطه آنها با هم، اصول برنامه ريزي براي عملكرد مالي دولت و بررسي آثار فرهنگي- اجتماعي- اقتصادي حركات مالي دولت هدفهاي اساسي اين درس را تشكيل مي دهد. 

سرفصل دروس: (34 ساعت) 

اصول و مفاهيم جديد بودجه، اهميت كليات و تعاريف بودجه، مراحل يا گردش بودجه اجرا و رسيدگي به اجراي بودجه، كنترل بودجه نقش ماكرواكونوميك بودجه و برنامه ريزي اقتصادي،  سياست مالي و نقش مالي بودجه، طبقه بندي  درآمدها و هزينه هاي عمومي، طبقه بندي سازماني و اقتصادي بودجه، روشهاي تنظيم بودجه، بودجه متداول، بودجه برنامه اي و بودجه عملياتي و روش تنظيم هر كدام، نقش بودجه در بهبود مديريت، بودجه و حسابداري، تاريخچه تحولات بودجه نويسي در ايران سازمانها و موسسات بودجه اي، بودجه شركتهاي دولتي، مشكلات اساسي بودجه نويسي در كشورهاي در حال توسعه. 

آشنايي با خدمات پرستاري

هدف: آشنايي دانشجويان با فعاليتهاي حرفه پرستاري علمي به طوري كه اين دانشجويان در واحد تحت سرپرستي قادر به سازمان دهي اصولي واحد پرستاري بوده و با كنترل اين واحد مهم آشنايي يابند. 

سرفصل دروس: (34 ساعت) 

1- آشنايي با تاريخچه مختصر حرفه پرستاري

2- آشنايي با مقاطع مختلف آموزشي پرستاري و ساير افراد در رابطه با امور پرستاري- شرايط پذيرش داوطلبين، آشنايي با استانداردهاي (نظامهاي) پرستاري

3- خدمات پرستاري- خدمات بهداشتي- خدمات درماني- خدمات آموزشي- خدمات توانبخشي-  مراكز بهداشتي و درماني - واكسيناسيون و غيره و ...

4- آشنايي كلي با مراقبت هاي پرستاري از بيمار

5- شناخت بيمار و خانواده بيمار

6- وظايف پرستاران در مورد دارو و مصرف آن- سفارش و درخواست دارو- نگهداري و توزيع

7- وظايف پرستار در زمينه درمان غذايي بيمار

8- مراقبت هاي پرستاري در مورد بيماريهاي داخلي

9- مراقبت هاي پرستاري در مورد بيماران همه گيري (واگير) و جراحي

10- مراقبت هاي پرستاري در دوران بارداري زايمان، نوزادان و جراحي زنان (و كودكان بيمار با توجه به نقش بهداشت)  

11- مراقبت هاي پرستاري در مورد بيماران رواني

12- مراقبت هاي پرستاري در مورد بيماران گوش، حلق و بيني و چشم

13- مراقبت هاي پرستاري در مورد بيماران پوستي

14- ارتباط با .واحدهاي آزمايشگاه و راديولوژي

15- پرستاري فوريتهاي پزشكي و پرستاري

اصول خدمات بهداشتي 

هدف: آشنايي دانشجويان با بهداشت و گستردگي آن با توجه به نقش و اهميت بهداشت جامعه، و عوامل موثر در اعمال بهداشت در صور مختلف جهت مساعد نمودن زمينه هاي متنوع بهداشت در اجتماع. 

سرفصل دروس: (51 ساعت) 

تعريف بهداشت- اهميت بهداشت- بهداشت فردي- بهداشت همگاني- بهداشت محيط- بهداشت محيط بيمارستان- بهداشت مواد غذايي- بهداشت رواني- اهميت بهداشت از نظر مذهبي و اجتماعي- اهميت بهداشت در تقليل هزينه هاي درماني جامعه- اپيدميها و نقش بيمارستانها در اين رابطه- طريق پيشگيري و كنترل اپيدميها- اهميت رعايت بهداشت در محيط بيمارستان شامل بيمار و محيط- آموزش بهداشت- بهداشت خانواده- بهداشت آموزشگاهها و مدارس- بهداشت حرفه اي- بهداشت تنظيم خانواده- بهداشت دهان و دندان- بهداشت مادران و كودكان

مباني مددكاري اجتماعي 

هدف: آشنا ساختن دانشجويان با كليات و چهارچوب اصلي مددكاري اجتماعي بويژه اصول و ارزشهاي اساسي مددكاري اجتماعي در متون اسلامي و طرح نظريه ها و تئوريهاي كلي و همچنين فلسفه مربوط به مددكاري اجتماعي و زيرساز خدمات اجتماعي در ديدگاههاي مختلف بويژه در اسلام. 

سرفصل دروس: (34 ساعت) 

1- سير تاريخي مددكاري اجتماعي

- در ايران 

- در جهان 

- در اسلام 

 2- اهداف مددكاري اجتماعي

3- فرضيه هاي مددكاري اجتماعي

4- رابطه مددكاري اجتماعي با انسان ( از ديدگاه اسلام و ساير مكاتب)

5- رابطه مددكاري اجتماعي با ساير علوم ( به ويژه جامعه شناسي و روانشناسي)

6-  مفاهيم مددكاري اجتماعي (مددكاري اجتماعي چيست؟ خدمات اجتماعي، اقدامات اجتماعي مديريت اجتماعي و...)

7- مباني حقوقي مددكاري اجتماعي (قانون اساسي و مددكاري اجتماعي، قوانين و مصوبات بين المللي و مددكاري اجتماعي) 

8-  ارزشهاي اساسي مددكاري اجتماعي 

زبان تخصصي (1) 

هدف: آشنا ساختن دانشجويان با متون و ترجمه آنها در زمينه هاي بهداشتي و مديريت خدمات بهداشتي و درماني. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

مطالعه متون انگليسي كه از كتب دانشگاهي خارجي و مجلات بهداشتي و بيمارستاني انتخاب مي گردد. مسائلي كه بيشتر از نظر انتخاب متون انگليسي مورد توجه مي باشند به شرح زير است:

اقتصاد بهداشتي- مديريت خدمات بهداشتي و درماني- بودجه و حسابداري- بحث و مطالعه به زبان انگليسي.

زبان تخصصي (2) 

هدف: دانشجويان با فراگيري اين درس قادر خواهند بود مطالبي كه در زمينه هاي مديريت- آمار- مسائل بهداشتي و درماني و بطور كلي مفاهيمي كه آنها را در جهت آگاهي از فنون مديريت در رابطه با كاربرد صحيح آن كمك مي نمايد، ترجمه نمايند. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

مطالعه متون انگليسي كه از كتب خارجي هستند و همچنين مجلات مربوطه به رشته مزبور تهيه شده است. مسائل عمده اي كه در اين درس مد نظر مي باشد به قرار زير است:

مسائل مديريت- اقتصاد خدمات بهداشتي و درماني- روشهاي حسابداري- مسائل بهداشتي و درماني- شناخت ابزار و وسائل پزشكي جديد و كاربرد آنها- روش تحقيق در علوم بهداشتي و برنامه ريزي مديريت خدمات بهداشتي و درماني و غيره. 

كليات پزشكي 

هدف: آشنايي بيشتر دانشجويان با اطلاعات لازم پزشكي و بهداشتي به منظور درك بهتر مسائل بهداشتي جامعه شامل مقدمات فيزيولوژي و پاتولوژي. 

كليات و مطالب درباره برخي از بيماريها همچنين آشنايي با امراض شايع در ايران كه در زمينه فعاليت آينده ايشان موثر خواهند بود. انتظار مي رود پس از طي درس نامبرده دانشجو ديد وسيع تري در مورد مسائل پزشكي شايع به اختصار پيدا كرده و در آينده از نظر بهداشتي و پزشكي جهت يابي بهتري را داشته باشد. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

1- لغت شناسي پزشكي و تعاريف

2- استخوانها (خلاصه اي از آناتومي- پاتولوژي- فيزيولوژي) 

3- عضلات (خلاصه اي از آناتومي- پاتولوژي- فيزيولوژي)

4- خون و تركيبات آن

5- انتقال خون

6- فشار خون و عوامل موثر در ايجاد آن

7- اعتياد به مواد مخدر (اتيولوژي- انواع مواد مخدر- درمان)

8- تب هاي رماتيسمي (اتيولوژي- علائم باليني- جنبه هاي اجتماعي)

9- پوليوميليت 

10- مسموميت هاي غذايي ( استافيلو- سالمونلا)

11- اسهال هاي باسيلي و آميبي

12- هپاتيت هاي ويروسي

13- تيفوييد

14- بيماريهاي آميزشي

15- تب مالت 

واژه شناسي پزشكي

هدف: از اين درس اطلاع و آگاهي كامل دانشجويان به واژه و لغات- مفاهيم و اصطلاحات علوم پزشكي،  پيراپزشكي و بهداشتي است. و ضمنا دانشجويان به ريشه يابي و تركيبات ريشه اي پايه اي اصطلاحات و واژه هاي متداول در علوم پزشكي، بهداشتي و درماني پي برده و به نحوه  تركيب پيشوند و پسوندها در ساخت واژه ها آشنا و آگاه خواهند شد.

سرفصل دروس: (34 ساعت) 

شناخت علمي واژه ها و اصطلاحات- ريشه و ريشه يابي واژه ها- طرز تركيب ساخت و انشعاب واژه  و اصطلاحات- روش شناخت مفاهيم واژه ها- چگونگي تركيب پيشوندها و پسوندها در واژه ها اصطلاحات و واژه هاي علوم پزشكي، بهداشتي، پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني- اصطلاحات و واژه هايي كه از بخش واحدهاي مختلف سيستم خدمات بهداشتي درماني به كار مي روند شامل اصطلاحات و واژه هاي واحدهاي درماني، جراحي، سرويس هاي خدماتي، اورژانس، خدماتي سرپايي، تغذيه و غيره ...

اصطلاحات و واژه هاي مربوط به وسائل و تجهيزات و لوازمي كه در بخشها و واحدهاي مختلف سيستم خدمات بهداشت و درماني (شامل بخشها، واحدهاي درماني، جراحي، آزمايشگاهي، راديولوژي، فيزيوتراپي، راديوتراپي، و طب هسته اي، و غيره ... مورد استفاده قرار مي گيرند. 

آشنايي با لوازم و تجهيزات پزشكي 

هدف: آشنايي با ابزار و وسائل مورد نياز در بخش هاي مختلف بيمارستان و طرق استفاده صحيح از دستگاههاي مزبور. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

تعريف تجهيزات- طبقه بندي تجهيزات (تجهيزات كار گذاشته شدني و ساكن)- تجهيزاتي كه بيش از 5 سال مستهلك مي شوند- تجهيزاتي كه كمتر از 5 سال مستهلك مي شوند- تجهيزاتي كه در موقع ساختمان بايد كار گذاشته شوند- تهيه ليست تجهيزات- نحوه انتخاب تجهيزات- تجهيزات بخشها تجهيزات اتاق عمل و ريكاوري-  CSR- تجهيزات راديولوژي- تجهيزات آزمايشگاه- تجهيزات داروخانه- تجهيزات فيزيوتراپي- تجهيزات كلينيكها-  تجهيزات آشپزخانه- تجهيزات رختشو خانه- تجهيزات دفع زباله- تجهيزات تاسيسات- تجهيزات مدارك پزشكي- تجهيزات قسمت اداري و تجهيزات ساير قسمتها.

اپيدميولوژي و عفونتهاي بيمارستاني 

هدف: آشنايي كامل دانشجويان با تعريف اپيدميولوژي عوامل موثر در وضع بيماري در جامعه- فاكتورهاي اپيدميولوژيك و همچنين آشنايي با عفونتهاي محيط بيمارستان- عفونتهاي بيرون بيمارستان كه محيط بيمارستان را در معرض آلودگي قرار مي دهند- آشنايي با روشهاي ايمني بهداشتي در بيمارستان و اتخاذ روشهاي جداسازي و مبارزه علمي با عفونتهاي مورد بحث.

سرفصل دروس: (34 ساعت)

تعريف اپيدميولوژي- لغات و اصطلاحات اپيدميولوژي- محتواي اپيدميولوژي- شناخت عوامل موثر در وضع بيماري در جامعه- تقسيم بندي فاكتورهاي اپيدميولوژيك بر حسب زمان، مكان، شخص و غيره، روشهاي تدوين آن- منابع اطلاعات در اپيميولوژي- انواع مطالعات اپيدميولوژيك:

الف - مطالعات اپيميولوژي توصيفي

ب- مطالعات اپيدميولوژي تحليلي

ج- مطالعات اپيدميولوژي مداخله اي

كاربرد اپيدميولوژي- روش بررسي اپيدميها

كليات- انواع عفونتها- عفونت بيمارستاني- منابع عفونتهاي بيمارستاني- عوامل آلودگي زا- عوامل موثر در آلودگي- خود آلودگي- آلودگي به وسيله شخص ثالث- تعداد جرمها- نوع جرمها  استعداد در رشد جرمها- حساسيت بيمار- مراقبت از عفونتها- جلوگيري از انتقال عفونت به وسيله وسائل- تعريف ضد عفوني- قلمرو اجراي ضد عفوني- انتخاب وسائل مخصوص ضد عفوني- عوامل ضد عفوني كننده- سازماندهي مبارزه بر عليه عفونتهاي بيمارستاني- سرويس حفظ سلامت كاركنان- مقررات ويژه: بخش كودكان- بخش نوزادان- بخش سوختگي ها و مراقبت هاي ويژه- سهم هر بيمارستان در مبارزه بر عليه عفونت: نقش مديريت بيمارستان- نقش پزشكان- نقش باكتريولوژيست- نقش سرپرست داروخانه- نقش پرسنل پرستاري- نقش مدير پرستاري- نقش سرپرست واحد آشپزخانه و نقش هاي ساير واحدها- نقش رختشوخانه بيمارستان- تكنيكهاي جداسازي در بيمارستان- جداسازي بيماراني كه مبتلا به بيماريهايي هستند كه از راه تنفسي سرايت مي نمايند. جداسازي بيماراني كه مبتلا به بيماريهاي روده اي هستند- جداسازي بيماران پوستي- زخمها و مراقبت هاي لازم در مورد زخمهاي جلدي حاوي جرمهاي بيماريزا- مراقبت در مورد مدفوع و ادرار كه حاوي جرمهاي بيماريزا هستند- جداسازي بيماران حساس كه در معرض ابتلا به بيماريهاي مسري مي باشند. 

مدارك پزشكي 

هدف: آشنايي دانشجويان با .واحدهاي بخش مدارك پزشكي شامل : واحد پذيرش و ترخيص بيماران واحد بايگاني مدارك پزشكي- واحد كدگذاري بيماريها- واحد آمار بيمارستان- انواع فرمهاي بيمارستاني- آشنايي با چگونگي روشهاي پيشرفته نگهداري مدارك پزشكي- نقش و اهميت مدارك پزشكي در برنامه ريزي ارزشيابي- آموزش و پژوهش- كدگذاري بيماريها و نقش اين واحد در تحقيقات پزشكي- آمار بيمارستاني و اهميت آن- جنبه هاي قانوني مدارك پزشكي 

تعريف مدارك پزشكي، اهميت و ارزش آن براي بيمار، برنامه ريزي،  ارزشيابي، آموزش و پژوهش، انواع فرمهاي مدارك پزشكي، وظايف 4 واحد بخش مدارك پزشكي (پذيرش و ترخيص بيماران - بايگاني  مدارك پزشكي - كدگذاري بيماريها - آمار بيمارستاني) جديدترين روش بايگاني پرونده ها - كدگذاري بيماريها و نقش آن در پژوهش و تحقيقات پزشكي- آمار بيمارستاني (ميانگين بستري - درصد اشغال تخت روز بيمار و ...) و اهميت آن در برنامه ريزي هاي بهداشتي و درماني: 

كارپردازي مدارك پزشكي در مديريت بيمارستانها و مراكز خدمات بهداشتي درماني 

كميته مدارك پزشكي و شرح .وظايف آن - جنبه هاي قانون مدارك پزشكي (انواع بخشنامه ها و دستورالعملهاي صادره در خصوص مدارك پزشكي )- روشهاي ارزيابي مراقبت هاي بهداشتي و درماني . 

برنامه ريزي خدمات بهداشتي و درماني 

پيشنياز: اصول تنظيم و كنترل بودجه دولتي، مديريت مالي، مديريت منابع انساني، اصول و مباني مديريت 

هدف: دانشجويان در اين درس با روش برنامه ريزي صحيح و اجراي آن آشنا شده و چگونگي ارزشيابي و كنترل و نظارت در آن برنامه ها را مي آموزند. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

تعريف برنامه ريزي- خصوصيات برنامه ريزي- تعيين هدف و برداشت مشكلات- تعيين راههاي مختلف جهت رسيدن به هدف- تعيين معيارهاي لازم جهت ارزشيابي راههاي بدست آمده- انتخاب بهترين راه جهت اجراي برنامه ( تصميم گيري در مديريت ) ارزشيابي برنامه هاي اجرا شده- تغذيه معكوس كنترل برنامه - برنامه ريزي كوتاه مدت، ميان مدت،  بلند مدت در اجراي برنامه هاي بهداشتي و درماني- برنامه ريزي نيروي انساني در خدمت بهداشتي و درماني- سياست و خط مشي برنامه هاي بهداشتي و درماني روشهاي مختلف در كنترل برنامه هاي بهداشتي و درماني. 

سازمان و مديريت بيمارستان (1) 

هدف: آشنايي كامل دانشجويان اين رشته با اصول علمي سازماندهي و اداره صحيح بيمارستانهاي عمومي-  تخصصي- آموزشي و ... به نحوي كه بعد از فارغ التحصيل شدن در اداره و سازماندهي اين بيمارستانها صاحب نظر و كارشناسي مجرب گردند. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

مقدمه- ويژگي سازمان و مديريت بيمارستان- تحولات تاريخي و اجتماعي سازمان بيمارستان در جهان و ايران- سير تكامل در اداره و سازمان بيمارستانها- سير تحول سيستمهاي بيمارستاني - جامعه و بيمارستان ويژگي خدمات بيمارستاني.

هدف از تاسيس بيمارستان- تعريف خدمات عمومي بيمارستاني- تشخيص درمان بيماران- مجروحين و مصدومين- كنترل زنان باردار ...- مشاركت در فعاليتهاي بهداشتي  و پيشگيري از بيماريها- مشاركت در تحقيقات پزشكي و دارويي.

چگونگي فراهم آوردن امكانات لازم براي اجراي هدفهاي فوق، هماهنگي سازمان بيمارستان با سازمانهاي دولتي- مطالعه نياز جامعه به ارائه خدمات بيمارستاني و چگونگي آن .

سازماندهي تشكيلات بيمارستان- ساختار سازماني بيمارستان- نقد و بررسي سازمانهاي مختلف بيمارستاني- شرح شوراها و كميته ها- مسئوليت- اختيار و خطوط ارتباطي آنها با مديريت بيمارستان. مديريت سازمان واحدهاي اقتصادي و مالي (ادامه درس پيشين) اصول تشكيلاتي و مديريت واحدهاي اقتصادي و مالي .

تشكيلات واحدهاي پزشكي و پيراپزشكي- واحدهاي درمان طبي و جراحي . 

سازمان و مديريت بيمارستان (2) 

هدف: آشنايي كامل دانشجويان اين رشته با اصول سازماندهي و اداره صحيح بيمارستانهاي عمومي- تخصصي و آموزشي ... به نحوي كه بعد از فارغ التحصيل شدن در اداره و سازماندهي اين بيمارستانها صاحب نظر و مجرب گردند. 

يادآوري دروس قبلي سازمان و مديريت بيمارستان (1):

- ادامه بحث هاي قبل- سازماندهي كمي و كيفي سرويسهاي درماني- مختصات سازماني كليه بخشهاي طبي و جراحي- استاندارد ساختماني تحت و ارتباط با ساير واحدهاي بيمارستاني ( استانداردهاي پرسنلي- تجهيزاتي)

- خدمات مراقبت هاي ويژه همودياليز- تجهيزاتي- واحدهاي جراحي- اطاقهاي عمل در بيمارستان- مختصات ساختماني- تجهيزاتي- تهويه- استرليزاسيون- رخت كن ويژه و...

- سازماندهي استرليزسيون مركزي- استانداردهاي بسته بندي و طرز كار در (CSR)

- مديريت امور بيماران: سازماندهي واحد پذيرش- سيستم مديريت امور بيماران- نحوه هدايت بيماران- تدابير رفاهي- آشنايي با حقوق و وظايف بيماران- آشنايي با فرمهاي مختلف بيمارستاني- آشنايي با خدمت نگهباني- اطلاعات- تلفن مركزي- روابط عمومي و غيره- كنترل مديريت واحدها در بيمارستان- نحوه كنترل مديريت در موسسات خصوصي و دولتي- چگونگي كنترل مديريت خدمات بيمارستاني. 

- تجزيه و تحليل اعمال مديريت در بيمارستان- مقايسه هزينه هاي بيمارستانها كه خدمات مشابهي ارائه مي دهند. متدولوژي آناليز مديريت در بيمارستانها- نسبت هزينه هاي بيمارستاني در بودجه بيمارستان 

- كنترل مديريت واحدهاي پزشكي- بررسي فعاليت بخشها- بررسي امكانات پرسنلي- بررسي هزينه هاي دارايي- بررسي مصرف خون- بررسي انجام خدمات پزشكي و مقايسه آن با ساير واحدها- بودجه بخشها و بررسي مقايسه اي- بررسي ميزان مرگ و مير (مقايسه اي) در مورد خدمات مشابه- مدت اقامت بيماران در بخش. 

- توسعه بيمارستان 

- كنفرانس مسائل بيمارستاني.

بيمه و تعرفه خدمات بهداشتي و درماني 

هدف: آشنايي دانشجويان نسبت به مفهوم بيمه- تعهدات متقابل بيمه گر و بيمه گذار و همچنين اصول محاسبه تعرفه خدمات درماني مورد نظر مي باشند.

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- تعريف بيمه- محاسبه حق بيمه- تعهدات بيمه گذار در ارتباط با حق بيمه

- تعريف تعرفه خدمات درماني

- صورت وجودي تعرفه درماني

- ارتباط تعرفه خدمات درماني با حق بيمه

- اصول تعيين تعرفه خدمات درماني 

شناخت، تهيه و توزيع دارو 

هدف: آشنايي با برخي از داروهاي مختلف و تاثير آنها بر روي بيماريها، تهيه و توزيع آن، داروهاي ژنريك در ايران .

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- مقدمه راجع به دارو و دارو درماني

- نظام نوين دارويي ايران

- چگونگي تهيه و توزيع دارو

- نام گذاري داروها با نام ژنريك و تصحيح ارتباط توليد

- مزاياي طرح ژنريك

- عوامل تضمين كننده موفقيت طرح ژنريك

- تعاريف كلي و اصول نحوه اثر داروها و سموم

- جذب، پخش، متابوليسم و دفع داروها و سموم

- عوامل موثر در نحوه اثر داروها و سموم

- كليات داروشناسي اعصاب خودكار

- داروشناسي سيستم پاراسمپاتيك و سمپاتيك

- درمان فشار خون گلوكزيدهاي قلبي

- داروهاي آنتي آريتمي و ضد آنژين صدري

- داروهاي مدر

- درمان فشار خون

- داروشناسي انعقاد خون

- دارهاي ضد كم خوني

- خواب آور

- بيهوشي كننده هاي عمومي و بيحس كننده ها 

- داروهاي ضد درد مخدر و غير مخدر

- داروشناسي غدد تيروئيد و پاراتيروييد

- داروشناسي هورمونهاي استروييد

- انسولين و داروهاي خوراكي ضد ديابت 

- مكانيسم نحوه اثر داروهاي ضد ميكروبي

- سولفاميدها

- آنتي بيو تيكهاي گروه پني سيلين و ساير آنتي بيوتيكها

- تركيبات موثر تك ياخته ها و ضد كرمها

- جلوگيري و درمان مسموميتها

- موارد سرطانزا

- ناهنجاريهاي رشد جنين در اثر مواد شيميايي داروها 

آشنايي با اصول طراحي و تجهيز و توسعه بيمارستان 

هدف: آشنايي با اصول و روشهاي طراحي فضاهاي درماني و شيوه محاسبه نياز به تخت هاي بيمارستاني و مراقبت هاي بهداشتي و درماني سرپايي و شناخت سازمانهاي مسئول در زمينه طراحي فضاهاي بيمارستاني و تيپولوژي بنا و فضاهاي بهداشتي و درماني بيمارستانها

به طور يكه در پايان ترم دانشجويان  برآورد نيازها- نحوه سازماندهي اهداف بناها و فضاهاي بيمارستاني،  ويژگي هاي انواع  اينيه درماني و بيمارستاني و انواع و ابعاد مختلف آن آشنا شود. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- سير تاريخي و طراحي بيمارستانها و ساير فضاهاي بهداشتي و درماني در ايران و جهان

- تيپولوژي فضاهاي درماني بستري و سرپايي در ايران

- مطالعه انواع نقشه ها و ثبت فضاها بر حسب تخت به متر مربع و ثبت فضاهاي درماني، پشتيباني تشخيصي و مديريت آموزشي به كل بناي بيمارستان

- مراحل طراحي، تدوين برنامه فيزيكي و سازماندهي و مديريت، تجهيز، راه اندازه و بهره برداري فضاهاي درماني و بيمارستانها، اهميت و نقش مديران در طراحي و تجهيز و راه اندازي  و بهره برداري از بيمارستانها.

منابع :

- طرح و عملكرد بيمارستانها شركت خانه سازي ايران

- برنامه فيزيكي احداث بيمارستانهاي 300 تا 96 تختخوابي شركت خانه سازي ايران

- مجموعه انتشارات طب ملي انگليس در مورد فضاهاي بهداشتي درماني بيمارستانها و منابع مهمي از طرف سازمان جهاني بهداشت در زمينه احداث بيمارستان در كتابخانه مركزي دانشگاه علوم پزشكي ايران موجود است. 

استانداردهاي بيمارستاني 

هدف: آشنايي دانشجو با نحوه تدوين استانداردها در جهان و ايران، آشنايي با سازمانهاي تدوين استاندارد، نحوه كاربرد عملي استانداردها در قلمرو خدمات، تجهيزات و فضاهاي فيزيك بيمارستان، به نحوي كه در پايان ترم دانشجو با انواع تجهيزات و فضاهاي فيزيكي با معيارهاي استاندارد آشنا شود. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

1- تعريف استاندارد، سابقه تاريخي در جهان و ايران، شناخت موسسات تدوين استانداردها، ويژگي استاندارد در قلمرو مراقبت هاي بهداشتي و درماني، ذكر انواع استانداردها، استانداردهاي كمي، استانداردهاي كيفيت توليد، توليد، استانداردهاي ايمني، استانداردهاي مراقبت هاي درماني و ارائه خدمات

- استانداردهاي اشغال تختهاي بيمارستاني و ميانگين توقف بيمار در بخش هاي تخصصي مختلف

- استانداردهاي توزيع تختهاي بيمارستاني در سطح ملي در ايران و جهان

- استانداردهاي كمي مراقبت، استانداردهاي كيفي مراقبت هاي درماني، خدمات پشتيباني در بخشها و واحدهاي پرستاري، تخصص هاي پزشكي، بخشهاي تشخيصي، پشتيباني شامل لندري تهيه و توزيع غذا، برق و تاسيسات مكانيكي، كاخ داري واحدهاي مديريت و اداري و مالي، استانداردهاي ايمني در واحدهاي بهداشتي و درماني،  توضيح كامل استانداردهاي تجهيزات در كليه واحدهاي درماني، پرستاري، پشتيباني  و تشخيصي، استانداردهاي نيروي انساني در بيمارستانها و توزيع  آنها در واحدها، استانداردهاي فيزيكي و ساختماني در بيمارستانهاي عمومي و تخصصي از نظر تخصيص حداقل فضاي مورد نياز براي بخش هاي درماني، تشخيصي، پرستاري پشتيباني و آموزشي بيمارستان 

منابع :

استاندارد تجهيزات بيمارستانهاي تيپ 256-224-192-160-128-96 تختخوابي در ايران، شركت خانه سازي ياران، تاليف دكتر ابراهيم صدقياني و حسين فرخدوست و گروه كارشناسان شركت خانه سازي ايران،

 1373-1374. 

- استانداردهاي نيروي انساني بيمارستانها در ايران 

تاليف گروه كارشناسان وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي : دكتر ابراهيم صدقياني، اصليه شائقي، فريبا انصاريان، فاطمه شايگان 

دسترسي به ساير منابع از طريق گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي امكان پذير است. 

اصول نگهداري و ايمني بيمارستان 

هدف: آشنايي با ضوابط و مقررات مربوط به ايمني بيمار، همراهان مراجعين و كاركنان و اموال بيمارستان از حوادث ناشي از آتش سوزي، برق گرفتگي و حوادث ناشي از كار و كاربرد مواد شيميايي پرتوهاي زيان آور احتمال آلودگي محيط و صدمات و خطرات احتمالي در اثر سقوط و غيره به طور يكه دانشجو در پايان ترم با كليه ضوابط و مقررا ت و تدابير لازم در زمينه مراجعين، اماكن و اموال بيمارستان آشنا گردد.

سرفصل دروس: (34 ساعت)

- تعريف ايمني- ويژگي ايمني در بيمارستان و ضرورت وجود  ضوابط و مقررات در زمينه حفظ جان بيمار- مراجعين، كاركنان و اموال و اماكن عمومي.  

- مقررات و ضوابط حاكم بر ايمني در اماكن عمومي در مقررات و ضوابط كارگاهها در قوانين ايران و قانون كار.

- ايمني بيمارستان: تسهيلات ضروري براي مقابله با خطرات سقوط و شوكهاي برقي آلودگي بيمار و كاركنان در بيمارستان.

- اصول جلوگيري از برق گرفتگي، تدابير ايمني در اتاقهاي عمل و ساير مراكز درماني و توضيح مسئوليتهاي كادر درماني جراحي و تاسيساتي و خدماتي و مديريت بيمارستان.

- جلوگيري از خطرات پرتوهاي يونساز، شيوه هاي دفع زباله هاي آلوده به راديو اكتيو. 

- جلوگيري از خطرات ناشي از مواد شيميايي، ميكروبي و غيره

- اصول حفظ جان بيماران،  كاركنان از خطرات آلودگي و سرايت بيماريها

منابع : انتشارت وزارت كار در رابطه با ضوابط ايمني كارخانه ها و كارگاههاي توليدي

- مقابله با آتش سوزي در آزمايشگاهها، اثر عبدالحسين ظريفي از انتشارات وزارت امور خارجه

- اصول ايمني و جلوگيري از آتش سوزي- از انتشارات شركت خانه سازي ايران 

- روشهاي مقابله با آتش سوزي 

تاليف دكتر ابراهيم صدقياني

شركت خانه سازي ايران 

اصول نگهداري و استريل ابزار جراحي

تاليف: دكتر ابراهيم صدقياني 

شركت خانه سازي ايران 

اقتصاد پزشكي 

هدف: دانشجويان پس از تكميل اين درس با مسائل اقتصادي بيمارستان و مراكز درماني و بهداشتي آشنا شده و روشهاي تجزيه و تحليل هزينه و خدمات ارائه شده و تركيب مطلوب آنها را فرا مي گيرند. 

سرفصل دروس: (34 ساعت)

برسي كلي و بحث ضوابط اقتصادي- مسائل مربوط به اقتصاد خرد، تقاضا، خدمات و ابزارهاي تحليلي- تركيب مطلوب عوامل توليد كننده- هزينه هاي خدماتي- اطلاعات آماري وابسته به مسائل اقتصادي و مالي بيمارستان-   شاخص هاي توليد در بيمارستان- روشهاي نرخ گذاري در بيمارستان در رابطه با هزينه هاي خدمات- نرخ گذاري خدمات و كاربرد آن در مديريت بيمارستان- بودجه بندي و برنامه ريزي مالي در بيمارستان- جنبه هاي لجستيكي (پشتيباني)- تداركات و سفارشات- روشهاي تجزيه و تحليل در بيمارستان- طبقه بندي خدمات و مخارج بيمارستان- بكار بردن روش مقايسه داده ها و ستاده ها در بيمارستان- تغيير سازمان و تشكيلات بيمارستان و مراكز خدمات درماني و بهداشتي بر مبناي تجزيه و تحليل اقتصادي. 

كارآموزي در عرصه 

(شامل 5 كارآموزي و 1 كارورزي)

هدف: مشاركت دانشجويان اداره امور بيمارستانها در ارائه مراقبت هاي مربوط به سلامت جامعه از طريق نظام شبكه مراقبت هاي اوليه بهداشتي، از آنجا كه دانشجويان در آينده نقشهاي مديريتي و نظارتي بر سطوح مختلف نظام ارائه خدمات مربوط به سلامت جامعه را به عهده خواهند گرفت، بهترين راه شناخت، حضور آنان در اين نظام و آشنايي عملي با سطوح آن مي باشد تا بتوانند نقش فعالي در ارائه خدمات داشته فرد موثرتري براي جامعه و مدير كارسازتري براي نظام خدمات بهداشتي درماني باشند. 

سرفصل دروس: 

دانشجوي اداره امور بيمارستانها بايد كاملا مطابق با اهداف طرح درسهاي مصوب و مدون كشوري كه در ارتباط با كارآموزي اداره امور بيمارستانها، كارآموزي بهداشت و منابع علمي تعيين شده ميباشد در فعاليتهاي زير مشاركت نمايد: 

كارآموزي در عرصه (1)

- آشنايي با پرسنل خانه بهداشت روستاي محل كارآموزي

- تقسيم پرونده هاي خانوار بين كارآموزان 

- نوشتن گزارش فعاليت هاي روزانه در دفتر مخصوص گزارش كارآموزان 

- آشناي با دفاتر مختلف موجود در خانه بهداشت 

- شناسايي روستا (روستاهاي)  تحت پوشش خانه بهداشت و جمع آوري اطلاعات

- به روز رساندن روزانه 10 پرونده (فعال) خانوار (يا تمرين آن)

- يادگيري و تمرين فعاليتهاي روزانه خانه بهداشت (مراقبت هاي اوليه بهداشتي)

- انجام حداقل يك جلسه آموزش بهداشت به صورت گروهي

- انجام حداقل روزانه 2 مورد آموزش چهره به چهره

- اقدام در جهت تهيه حداقل يك پوستر و تهيه يك پمفلت بهداشت

كارآموزي در عرصه (2)

- تقويت مشاركت مردم در امور مربوط به سلامت جامعه

- تسهيل همكاري بخشهاي مختلف توسعه (همكاري بين بخشي)

- برابري اجتماعي در زمينه بهره گيري از خدمات بهداشتي

- افزايش به كار گيري تكنولوژي مناسب

كارآموزي در عرصه (3)

- به كار بستن شيوه هاي آموزشي بهداشت براي آموزش جامعه در زمينه مشكلات عمده بهداشتي جامعه

- آموزش بهداشت جامعه

- بهبود تغذيه براي گروههاي در معرض خطر از طريق مراقبت هاي مناسب

- مراقبت از مادران كودكان و تنظيم خانواده

- اقدامات مربوط به حفظ زنجيره سرد و ايمن سازي در خانه هاي بهداشت 

كارآموزي در عرصه (4)

- به كار گيري روشهاي پيشگيري و كنترل بيماريهاي شايع و بومي منطقه تحت پوشش

- شناخت اهميت به كار گيري و نحوه تامين داروهاي اساسي

- درمان مناسب بيماريها و حوادث (درمانهاي ساده علامتي)

- اقدامات مربوط به بهداشت رواني

كارآموزي در عرصه (5)

- جمع آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات و آمار براي كسب هوشمندي هاي لازم (از طريق دفاتر، زيج حياتي و ...) 

- ارزيابي، تجزيه و تحليل و تشخيص در جامعه با استفاده از مدل "جامعه به عنوان در خواست كننده" 

- محاسبه شاخص هاي بهداشتي و مقايسه روند آن

- تشخيص مشكلات، اولويت بندي مشكلات در انتخاب يك مشكل جهت ارائه راه حل PBL
- آشنايي با نظام مراقبت هاي مربوط به سلامت جامعه و وظايف سطوح مختلف نظام شبكه و آشنايي با سيستم ارجاع.

كارآموزي در عرصه 6 (كارورزي)

هدف: آشنايي دانشجويان با انواع بيمارستانها، نحوه اعمال مديريت در بيمارستان، جامعه شناسي بيمارستان، كاركرد بخشهاي مختلف بيمارستان و همچنين افزايش مهارتهاي لازم مديريتي در جهت اداره بهتر امور بيمارستاني 

دوره آموزش عملي كار ورزي در محيط بيمارستان انجام مي پذيرد. كار ورزي در بيمارستان از 3 جهت زير مد نظر مي باشد:

الف) - بازديد از بيمارستانهاي مختلف و آشنايي با انواع آن

- كار در بخشها و واحدهاي مختلف بيمارستان به خصوص واحدهاي اداري و مالي

- آشنايي با استانداردهاي بيمارستاني و بررسي رعايت استاندارد در بيمارستانهاي مورد نظر

- آشنايي با طراحي بيمارستان و بخشهاي مختلف آن 

- آشنايي و شناخت لوازم و تجهيزات بيمارستاني 

- كار نزديك با مديريت بيمارستان 

- شركت در جلسات مديريت

- شركت در كميته هاي بيمارستاني در چارچوب مقررات قانوني

ب) - آشنايي، بررسي و تحليل محيط بيمارستان (جامعه شناسي بيمارستان)

- بعد اقتصادي بيمارستان 

- بعد اجتماعي بيمارستان 

- چارچوب سياستهاي بهداشتي

- چارچوب سياستهاي بهداشت عمومي جامعه

ج) - آشنايي با وظايف اصلي مديريت بيمارستاني (برنامه ريزي-  بودجه بندي و...) 

- مديريت منابع انساني (پرسنل بيمارستاني)

- مديريت امور مالي و حسابداري

- مديريت تجزيه و تحليل سيستم 

- مديريت كارپردازي و انبارداري

- مديريت اطلاعات

- مديريت بر مبناي هدف MBO
- مديريت امور كلي بيمارستان (لباسشويي، آشپزخانه و ...)

- مديريت تحقيق و توسعه. 

نظام پرستاری نماد هویت  حرفه است و اقتدار و اعتبار آن شاخص وضعیت و اعتبار حرفه در جامعه است و می تواند نقش به سزایی در بهبود جایگاه اجتماعی پرستاران و نیز خدماتی که در جهت ارتقای سلامتی جامعه ارائه می دهند داشته باشد. به رغم حرکت های مثبتی که نظام در دوره ی اول  داشته است به نظر می رسد این اقدامات با مطالبات انباشته و متراکم جامعه پرستاری که خود نظام هم در افزایش آن ها نقش مهمی داشته است فاصله ي  زیادی دارد و این شکاف باعث دلسردی و بی تفاوتی جامعه ی پرستاری شده و یا لااقل نظام پرستاری در جلب اعتماد آن ها برای نمایندگی و به ثمر رساندن این مطالبات ناموفق بوده است. 

به هر حال  نظام پرستاری نیازمند حرکتی در جهت اعتماد سازی است جامعه پرستاری از حرف و شعار خسته شده و بی تفاوتی را اختیار کرده است. انتخاب شدگان راهی سخت در پیش دارند از طرفی رای کم آن ها قدرت آن ها را در چانه زنی با نهادهای تصمیم گیر و بازی در معادلات قدرت  کاهش داده است و از طرف دیگر مطالبات متراکم و فزاینده جامعه پرستاری فرصت برنامه ریزی را از ان ها سلب می کند

 ان ها خواه ناخواه نماینده همه اقشار جامعه پرستاری محسوب می شوند. باید دست از بازی های معمول برای کسب محبوبیت بردارند و با ارتباط مستمر با جامعه پرستاری در جهت انسجام بخشی و هویت بخشی به ان حرکت کنند و برای براوردن مطالبات بنیادی جامعه پرستاری با داشتن فلسفه و راهبردهای خاص حرکت کنند. 

در این میان دانشجویان دکتری و اندیشمندان پرستاری رسالتی بزرگ بر عهده دارند . آن ها چه بخواهند و چه نخواهند در درجه اول پرستار هستند و وضعیت پرستاری و جایگاه اجتماعی آن بر زندگی حرفه ای و موفقیت آن ها در آینده تاثیرگذار است. انکار این هویت نه تنها نقش الگو بودن آن ها را در مخاطره قرار می دهد بلکه نقش راهبری و پیشتازی آن ها در حرفه گرایی و توسعه ی دیسیپلین پرستاری را نیز زیر سوال می برد. اکنون زمان آن است که دانشجویان دکتری  اندیشمندان و نخبگان پرستاری از لاکشان خارج شده و  وارد گود شوند. امروز این حرکت بیش از پیش نیازمند پشتوانه نظری و علمی است . دیگر حرکت های عوام فریبانه و احساسی جواب نمی دهد . باید برای حل مشکلات برنامه ی راهبردی و عملیاتی داشت. باید برای اقدامات نظریه و الگو داشت. باید درد پرستاران را شنید و ان را از تریبون های جامعه  و رسانه ها پخش کرد.  باید  به مشکلات جامعه پاسخ داد. باید به میان مردم رفت و از حقوق فراموش شده ان ها در سامانه ی بهداشت و درمان دفاع کرد. باید با همدلی و حمایت پرسنل بالینی شکاف بین دانشکده و بالین را ترمیم کرد و....

شاید این راهکارها  راه  برون رفت از بی تفاوتی جامعه نسبت به وضعیت پرستاری و نیز بی تفاوتی  پرستاران نسبت به وضعیت خودشان باشند .

نام بيمارستان که برده می شود ناخودآگاه تصوير پرستاری در ذهن نقش می بندد که با اشاره انگشت تو را به سکوت دعوت می کند ولی اين بار همزمان با روز پرستار ، همين پرستار سکوت را می شکند. 

روز پرستار امسال همراه با تحريم جشنهای اين هفته و اعتراضات و تحصنهای گسترده پرستاران در بيمارستانها برگزار شد تا جايی که اين تحصن به مقابل مجلس نيز رسيد . 

پرستارانی که در احيای حقوق از دست رفته خود و رسيدن به مطالبات صنفی اين بار تحصن را به جای جشن انتخاب کردند ولی گويا اين بار تحصنها با اتمام روز پرستار خاتمه نخواهد يافت. 

خانه پرستار که پيگير مطالبات پرستاری است اعلام کرده است که اعتراضات و تحصنها تا ايجاد اقدامات عملی در راستای احقاق حقوق ادامه پيدا خواهد کرد. 

نيمه شب است و بيمارستان ساکت و خاموش ، تنها يک پرستار که بايد خود به تنهايی يک بخش را امشب اداره کند تا بيماران آسوده استراحت کنند ، واقعا " پرستاری با اعمال شاقه است". 

اغلب بيماران زمانی که پای درد و دل تو می نشينند از نحوه برخورد پرستاران و کادر درمانی بيمارستانها به ويژه مراکز درمانی دولتی ناراضی اند. 

بيمارستانهای دولتی مملو از بيمار ، عموما تخت خالی حتی برای بيماران اورژانسی وجود ندارد، خدماتی که ارايه می شود در سطح درجه سه و چهار است ولی شايد بيماران توقع بيجا از پرستاران را دارند ،پرستاران می گويند سيستم درمانی و بهداشتی کشور بيمار است. 

سيستمی که 35 سال پيش تدوين شده است و هنوز چارت درمانی کشور بر اساس آن برنامه ريزی می شود در حالی که وضعيت درمانی با گذشت اين سالها چه به لحاظ وضعيت بيماريها و نياز به مراقبت و چه به لحاظ تعداد بيمار کاملا تفاوت کرده است. 

چارتی که با وجود قديمی بودن و نقايص موجود در آن هنوز به طور کاملا نيز رعايت نمی شود و به لحاظ تعريف آن زمان هنوز 35 درصد کادر پرستاری خالی است. 

بنا بر استانداردهای جهانی برای هر هزار نفر بايد يک پرستار در جامعه وجود داشته باشد که با احتساب اين استاندارد بايد 210 هزار پرستار در کشور فعاليت کنند. 

اما در حال حاضر تنها حدود 80 هزار پرستار در کادر درمانی کشور مشغول به فعاليت هستند. 

اين در حالی است که نزديک به 30 هزار فارغ التحصيل پرستاری بيکار هستند و از آنها در سيستم درمان بهره گرفته نمی شود. 

افزايش کادر پرستاری که به عنوان يکی از مطالبات پرستاری مطرح می شود ، تاثير بسزايی در بهبود کيفيت درمانی در بيمارستانها خواهد داشت. 

علاوه بر کمبود کادر درماني،پايين بودن حقوق پرستاری اغلب پرستاران را مجبور به فعاليت در چند شيفت می کند که بر بهره وری آنان و کيفيت خدمات رسانی به بيماران اثر منفی می گذارد. 

نزديک به 60 تا 70 درصد پرستاران مابه تفاوت حقوق پرستاری می گيرند اين به اين معنی است که حقوق اين تعداد از ميزان حداقل حقوق که 106 هزار تومان است کمتر شده و اين تفاوت را به حقوقشان می افزايند تا دريافتی آنها کمتر از حداقل حقوق نشود. 

پايين بودن حقوق پرستاران از مشکلات عمده اين قشر است که مطمئنا تعهد به مسووليت را در آنها کمرنگ می کند. 

از سويی ديگر سيستم درمانی پزشک سالار کشور موجب شده است تا بر بدنه اين سيستم خساراتی وارد شود. 

فرصتهای مطالعاتی و تحقيقاتی کشور در بخش درمان تنها به پزشکان تعلق می گيرد ، طرح کارانه که کمکی برای افزايش حقوق کادر درمانی بيمارستانها است نامتعادل و به طور عمده بين پزشکان شاغل در بيمارستان تقسيم می شود. 

در برخی موارد اين نامتعادل بودن به جايی می رسد که کارانه دريافتی يک پزشک 50 برابر کارانه پرستار می شود. 

از سويی ديگر تعداد بسياری از پرستاران ماهها است که همين ميزان کارانه را نيز دريافت نکرده اند و بيمارستانها به بهانه کمبود بودجه پرداخت کارانه را به تعويق می اندازند. 

خصوصی سازی بيمارستانها که با مخالفت شديد صنف پرستاران مواجه شده است ، به گفته آنان ضربه جدی بر پيکره سيستم درمان وارد خواهد آورد. 

خصوصی سازی که با نظارت ضعيف وزارت بهداشت در تعدادی از بيمارستانها به اجرا درآمده ، نتيجه ای معکوس و منفی چه برای کادر درمانی و چه به لحاظ خدمات رسانی به بيماران داشته است. 

روند خصوصی سازی به گونه ای است که تعدادی از شرکتهای خدماتی که بيمارستان به آنها واگذار شده است قردادهای کوتاه مدت با پرستاران بسته و برای اين که توقعی برای تجديد قرارداد برای پرستار ايجاد نشود چکهای بدون تاريخ از آنها گرفته می شود. 

عضو شورای عالی خانه پرستار در اين زمينه گفت : به دليل وضعيت پرستاری در جامعه ، بيماران نمی توانند خدمات مطلوب دريافت کنند. 

"همايون راحمی" افزود: در اين سالها حتی يکی از مطالبات جامعه پرستاری نيز تحقق پيدا نکرده است ولی اين بار پيگيری مطالبات تا اقدام عملی ، از سوی پرستاران ادامه پيدا خواهد کرد. 

وی ادامه داد : حقوق دريافتی پرستاران به حدی پايين است که مجبورند دو شيفت کار کنند که بی شک باعث می شود بيماران از خدمات اصلی و حقيقی پرستاری محروم شوند. 

وی اظهار داشت:مطالبات پرستاری صرفا مطالبات شخصی و معيشتی نيست بلکه برخی از خواسته های آنان به سلامت جامعه ارتباط دارد و در پی افزايش ميزان خدمات رسانی به بيماران است. 

وی تاکيد کرد: کمبود نيروی انسانی موجب شده است که به طور مثال در بيمارستانی يک پرستار برای خدمات دهی به 30 بيمار در نظر گرفته شود که فرسايش روحی و کاری ناشی از اين فشار موجب می شود بيماران خدمات بهينه دريافت نکنند. 

به گفته وی يکی از خواسته های اصلی پرستاری توقف خصوصی سازی است که به گفته وی در سيستم درمان کشور جا نيافتاده است . 

وی افزود: در کشورهای پيشرفته شاخص بهداشت و سلامت به عنوان شاخصی برای پيشرفت منظور می شود و دولتها بر روی آن سرمايه گذاری می کنند و مبحث اقتصاد بهداشت و درمان را به کار می بندد. 

وی ادامه داد: اين در حالی است که با وجود اين که بيش از 60 درصد کارکنان سيستم درمان کشور را پرستاران تشکيل می دهند هيچ سرمايه گذاری در اين بخش نمی شود. 

وی تصريح کرد: به عنوان نمونه بودجه 200 ميليارد ريالی نيز که مجلس صرفا برای ايجاد انگيزش شغلی پرستاران اختصاص داده بود ، در آيين نامه سازمان مديريت دگرگونی پيدا کرد به طوری که تنها درصد محدودی از پرستاران بتوانند از آن استفاده کنند. 

با فشارهای اعمال شده از سوی تشکلهای پرستاری و اعتراض و تحصنهای پی در پی پرستاران و در نهايت نامه رياست جمهوری مبنی بر رسيدگی به موضوع ، آيين نامه سازمان مديريت تغيير کرد و بودجه 200 ميلياردی به پرستاران اختصاص يافت. 

آيين نامه سابق سازمان مديريت استفاده از اين بودجه به پرستاران را منوط به شرايطی از قبيل گذراندن دوره های آموزشی ،پنج سال سابقه کار تعيين کرده بود و اين بودجه تنها به پرستاران تحت پوشش وزارت بهداشت تعلق می گرفت . 

همچنين دراين آيين نامه استفاده از اين بودجه برای تمامی کادر درمانی بيمارستانها در نظر گرفته شده بود در حالی که در متن قانون مصوب مجلس به صراحت بيان شده بود که اين بودجه بايد تنها به پرستاران تعلق بگيرد. 

اينها همه يک روی سکه است ، مطالبات و خواسته های پرستاران که در سالهای اخير به آن توجه نشده است ، ولی طرف ديگر سکه بيمارانی هستند که به واسطه خدمات ضعيف درمانی از وضع موجود به شدت ناراضی هستند. 

وضعيت رسيدگی به بيماران بسيار ضعيف است و اغلب مراقبتهای پس از عمل در حدی است که ميزان عفونت پس از عمل به خصوص در بيمارستانهای دولتی بالا است. 

به دليل شرايط اقتصادی کشور ، درصد بالايی از حقوق بگيران با مشکلاتی معيشتی که پرستاران به آن متعرضند مواجه هستند. 

يک بيمار بستری شده در بيمارستان امام خمينی گفت : از زمان بستری شدن تا کنون که پنج روز است برخورد پرستاران با بيماران خوب نبوده است. 

"طاهره طالب" افزود : اينجا ديده می شود که عفونتهای پس از عمل زياد است يه طور مثال دو روز قبل فردی که عمل قلب انجام داده بود به دليل اين که ريه وی آب آورده و عفونت کرده بود فوت شد. 

وی ادامه داد: بيماران ترجيح می دهند که تا حد ممکن کارهای خود را بدون پرستار انجام دهند ولی تعدادی از بيماران هم به دليل عدم توانايی نياز به کمک پرستار دارند ولی اينجا به اندازه کافی رسيدگی نمی شود. 

 هميشه اصول حاكم‌ بر فعاليت‌ها؛ در راستاي هدف برنامه‌ها‌ بستر، چهارچوب‌،‌ سرعت، لوازم و حتي نيازهاي لازم براي نوع حركت ها، تصميم‌ها و اقدامات را تعيين مي‌كند. حتي با توجه به فرصت‌هاي زماني محدودمانند يك دورة‌  چهارساله،‌ با اصول حاكم مي‌توان فراز و فرودها ،‌ تندي و كندي‌ آهنگ حركت را تعيين كرد.  فلذا ما در طول سه سال ونيم گذشته علاوه بر چشم‌انداز،‌ اهداف‌، رسالت،‌‌ استراتژ‌ي‌ها وراهكارهاي اجرايي برنامه‌هاي سالانه يا برنامه دراز مدت سازمان، اصول حاكم بر برنامه‌ريزي هاي خود را نيز تعريف كرديم.  به همين علت شما عزيزان شاهد بوديد كه اين سازمان در مواقعي تند و در مواقعي كند حركت مي‌كرد. در مواقعي موضوعاتي را طرح ‌و فضاسازي مي‌كرد، و در مواقعي هم براي تحقق آنها سرعت و فشار را مدنظر قرار مي‌داد. اكنون نيز در دولت نهم براساس برنامه‌اي حساب شده  دقيقاً‌ همان مشي گذشته را در پي‌گيري خواسته‌هاي پرستاران به كار مي‌بريم و البته به ميزان كسب توفيق يا خداي نخواسته عدم توفيق،‌ مسير حركت را تعيين و نوع حركت را كه از قبل تعيين و تعريف كرده‌‌ايم انتخاب مي‌كنيم. به همين منظور به مناسبت اولين روز پرستار در دولت نهم در ادامه تلاش هاي چند ماهه گذشته ،انتظارات و مطالبات ۱۵ گانه را مطرح كردیم، كه خود نمونه‌اي از اتخاذ راهكارهاي عملياتي اولويت‌بندي شده در ‌برنامه‌ي چهار ساله‌اي است كه  علاوه بر ساير شاخص ها ، براساس اصول حاكم بر فعاليت‏ها ،اولويت بندي شده است .

 البته بيان اين مثال ملموس به اين جهت بود كه براي شما عزيزان اصول حاكم را به درستي تعريف و شناسانده باشيم و خداوند را شاكريم كه در طول سه سال و نيم گذشته آنچنان برنامه‌هايي تعريف و تبيين شده بودكه براي هر زمان و براساس هر اقتضايي كه ايجاب مي‌كرد،‌ مي توانستيم از بين برنامه‌ها و راهكارهاي موجود به سرعت الويت يا الويت‌هاي خود را انتخاب و آنها را به كارگيري نماييم. فلذا براساس چنين رويكرد اصيل و محكمي با  برنامه‌ريزي‌هاي لازم گزارش بسيار كلي و خلاصه شده اي از دستاوردهاي مبتني بر برنامه‌ريزي‌هاي لازم،‌ پيش‌روي شما عزيزان است كه صد البته تا رسيدن به قلة‌ آمال و آرزوها و آرمان هايمان فاصلة  قابل توجهي داريم. اما با عنايت به جميع جهات،‌ به ويژه تجربه اولين دورة‌ سازمان،‌ بُعد زماني، امكانات محدود‌، فراوانی مشكلات،‌ معادلات چند مجهولي‌، زمينه‌هاي نامساعد همكاري،‌ غربت و انزواي يكصد ساله پرستاري و… مي‌توان،‌ به محصولات و دستاوردهاي فعلي باليد و براي آينده نيز با اميدواري تلاش كرد.چه اینکه ما در ابتدای فعالیت رسمی سازمان در تاریخ ۷/۱۰/۸۱ مشکلاتی از مهمترین مشکلات جامعه پرستاری را اولویت بندی و اعلام کردیم و امروز با اقتدار می گوییم آنچه در ابتدای کار به عنوان شعار و برنامه در بیانیه اعلام موجودیت بیان کردیم به همه آنها عمل کردیم و حتی در مواردی جلوتر آز آن حرکت کرده ایم .اما به عنوان موكلين جامعه پرستاري از نتايج حاصله  خيلي راضي نيستيم،‌ ولی كفران نعمت هم نمي‌كنيم، چون آنچه بدست آمده است قبل از اينكه حاصل فكر،‌ تلاش،‌ برنامه‌ريزي‌ و سماجت و تحمل درد و رنج ها باشد‌، حاصل عنايت خداوند قادر متعال و ائمه اطهار(ع) به جامعه زينبي است،‌ به ويژه عنايات خاصه و ملموس امام رئوفمان،‌ امام رضا (عليه‌ الاف تحيه و ثناء) است. به اميد اينكه ظرف‌هاي وجودمان كماكان قابل جذب الطاف خداوند قادر مطلق و ائمه اطهار باشد.

اصول حاكم بر فعاليت ها:

۱- بهره‌گيري از سرچشمه‌‌هاي مكتبي، اسلامي وارزشي دين مبين اسلام، قرآن،‌ نهج البلاغه و .. 

۲- بهره‌گيري اساسي از مكتب حضرت امام (ره) و رهنمودهاي مقام معظم رهبري(مدظله العالي)

۳- اجراي قانون سازمان و قوانين جاري كشورشامل :

قانون اساسي ،‌ سند چشم انداز بيست ساله ،‌ قوانين و برنامه‌هاي كشور

۴- اجراي مصوبات شورايعالي سازمان

۵- برنامه محوري  براي فعاليت ها و تصويب برنامه براي هر سال از  ابتداي سال ۸۲
۶- اجراي برنامه‌ها براساس ساختار سازمان كه مصوب قانون و شورايعالي است

۷- پيگيري همه مصوبات و موضوعات مدنظر در راستاي اجراي قانون، اهداف و وظايف سازمان

۸- مد نظر قرار دادن مصلحت عام حرفه پرستاري در چارچوب نظام جمهوري اسلامي ايران و گريز از مطلق‌گرايي و مطلق انديشي در ارتباط با تصميم گيري ها و اتخاذ روش‏هاي لازم براي نيل به اهداف و جدا كردن مسير از دشمن خارجي و داخلي 

۹- صنفي انديشي و عملگرايي كاملاً صنفي و گريز از خواهش هاي سياسي احزاب و گروه ها، ‌چون هر گونه انجمن،‌ حزب،‌ گروه،‌ جمعيت و… كه واسطه بين سازمان و پرستاران يا سازمان و مسئولين قرار گيرد،‌ اولين اولويتشان ،‌ تامين منافع گروهي و شخصي خودشان است. 

۱۰- تصميم گيري بر اساس آراي اكثريت اعضا و در عين حال حاكم بودن روحيه كاملاً تشكيلاتي و سازماني بر  شوراي عالي، سازمان و  هيات مديره‌ها و تشخيص بيش از ۱۵۰ مورد مشكلات پرستاري در ابعاد فرهنگي، اجتماعي ،‌ رفاهي،‌ معيشتي،‌ آموزشی،‌ اجرايي و … به عنوان موانع حذف پرستاران و دلايل محروميت مردم از دريافت خدمات.

كليات فعاليت‌ها:

البته براي تعيين تاريخ سازمان نظام پرستاري در مقاطع مختلف، كتابي در دست تدوين است. ولي شما عزيزان بايد مطلع باشيد كه نهال امروزي سازمان كه ۵/۳ سال عمر دارد  در حقيقت به مثابة‌ درخت گردويي است كه بايد سال‏هاي سال ميوه و ثمره دهد. اما بذر اين شجرة‌ مقدس در حدود پانزده سال پيش كاشته شد  و به معناي واقعي براي رشد و شكوفايي اين محصول مقدس ،‌ باغباني شد. آفت‌ها دفع شد، از طوفان ها محافظت شد. مبارزه بيولوژيك با بسياري از آفات دروني آن شد و شب بيداري ها،‌ به خاطر حفظ و حراست از دستبردها صورت گرفت و در يك كلام سازمان همانند نونهالي است كه پس از شكوفايي و تحمل رنج ها در سال ۸۱ تحويل جامعه پرستاري داده شد. به اين خاطر شايسته است اشاره ‌اي گذرا به تاريخ ۱۵ ساله گذشته،‌ داشته باشيم:

۱-  از سال۱۳۷۰ تا۱۳۸۰ : ………….. تلاش براي استقرارو تثبيت حرفه و شغل پرستاري و موقعيت پرستاران

۲- از سال۱۳۸۰ تا ۱۳۸۲: ……….. تلاش براي استقرار و تثبيت تفكر سالم صنفي درمقابل جريانات سياسي‌‌ـ‌‌‌ دولتي،‌ در دو جبهه اساسي

۳- از سال ۱۳۸۲ تا۱۳۸۴: ………… تثبيت و استقرار حرفه و سازمان پس ازتشكيل

۴- از سال ۱۳۸۴ به بعد:…………. شروع نهضت حق خواهي و خروج از پوسته تدافعي محض و طرح خواسته‌ها  و مطالبات رو به پيش اما كاملاً‌ صنفي و حرفه‌اي

۱- تلاش براي استقرار حرفه پرستاري و موقعيت پرستاران از سال ۱۳۷۰ تا ۱۳۸۰
اقدامات:

۱- رهبري مطالبات صنفي پرستاران و تشكيل نهضت بيداري پرستاران

۲- خنثي كردن توطئه‌هاي جريان فرصت طلب درون و برون سازماني با شناسايي آسيب‏ها و تهديدها و معرفي آنها به پرستاران در همايش ها،‌ بيانيه‌ها و اعلام مواضع

۳- فعال شدن گسترده كميته‌هاي پيگيري نظام پرستاري، براي تشويق نيروهاي توانمند  به منظور كانديداتوري به ويژه براي شوراي عالي سازمان از كل كشور و از كل هيأت مديره ها و همزمان شكل‌دهي و نظم‌دهي به مناطق هفتگانه كشوري

۴- نوشتن پيش نويس پيشنهادي آيين نامه اجرايي انتخابات در مشهد مقدس

۵- اتخاذ تدابير و سياست‌هايي براي غلبه تفكر صنفي بر جريان سياسي ـ حزبي ـ ‌دولتي

۶- غلبه تفكر صنفي بر جريان سياسي ـ‌حزبي كه با تمام قدرت در صحنه بودند و همه چيز  را در اختيار داشتند اعم از هيات هاي اجرايي و نظارت انتخابات و دسترسي به مدارك تمامي پرستاران ثبت نام نموده براي انتخابات.

۷- تشكيل هيات مديره‌ها و شورايعالي كاملاً مردمي و كشوري از سراسر كشور و از كل هيات‌مديره‌ها در آذرماه ۱۳۸۱
۸- شروع به كار سازمان به صورت عملياتي از تاريخ ۷/۱۰/۱۳۸۱
 ۳- تثبيت و استقرار حرفه  و سازمان نظام پرستاري (از سال ۸۲ تا ۸۴)
اقدامات
۱- تشكيل شوراي عالي  از اكثريت هيات مديره‌ها و برگزاري ۸ جلسه در هر ماه (هر دوهفته ۴ جلسه)

۲- نوشتن تمام آيين نامه‌ها، وظايف، ساختار سازمان،‌ تصويب آرم، شرايط عضويت،ارتباطات اداري و  نحوه تامين بودجه و… در همان ۶ ماهه اول تشكيل سازمان

۳- تعريف مكانيسم و چارچوب طرح و پيگيري مسائل و جمع‌بندي مطالبات پرستاران

۴- دسته ‌بندي و پيگيري مطالبات  در مقاطع كوتاه مدت، ميان مدت و بلند مدت 

۵- اولويت بخشيدن به مطالبات صنفي در كنار ساير فعاليت هاي‌ مورد نياز براي پرستاران 

۶- تعريف مكانيسم تبليغ با وجود محدوديت هاي شديد مالي و بودجه‌اي به گونه‌اي كه در كوتاه ‌مدت، ‌اثرات وسيع آن نمايان شد. 

۷- طرح ۱۲ مورد مطالبات عمومي و راهكار هاي نيل به آنها در دولت هشتم و تعريف راهكارهاي مشروعيت بخشي به اين مطالبات 

۸-  حضورگسترده در عرصه‌هاي فرهنگي و اجتماعی براي شناساندن حرفه پرستاري

۹-  تعريف برنامه‌هاي ساليانه براي نيل به اهداف قانون و مصوبات شوراي عالي از ابتداي سال ۸۲ تا كنون

 ۴- مرحله حق خواهي و نقش خواهي سالم صنفي و حرفه اي و خروج از مرحله تدافعي محض( از سال ۸۴ به بعد)

به فضل الهي سازمان درمدت دو سال(۸۲ تا ۸۴)، مرحله گذار، تثبيت  و استقرار را پشت سر گذاشت و  از ابتداي سال ۸۴ با احساس محكم بودن پشتوانه‌ها و اتصال حلقه‌هاي زنجيره اتحاد با آحاد جامعه پرستاري كشور و اطمينان از استقرار، به سمت حق‌خواهي، نقش و سهم خواهي واقعي و بي‌سابقه‌اي حركت كرد.

نماد اين حركت تعرفه گذاري خدمات پرستاري،‌ استاندارد سازي باتعريف شرح وظايف و در نتيجه تعريف سرفصل هاي كاري اساسي براي مشخص شدن مرزهاي حقوقي و قضايي به ويژه بين پزشكان و پرستاران و تمامي اعضاي تيم نظام سلامت، طرح درخواست‌هايي همچون كاهش ساعت كار، افزايش ظرفيت‌هاو تعداد رشته‌ها و گرايشات كارشناسي ارشد، افزايش دوره‌هاي PHD (هم به لحاظ تعداد در هر دوره و هم به لحاظ افزايش تخصص ها )و … مي‌باشد. البته برنامة عملياتي رسيدگي به مشكلات پرستاران، براي شوراي سياست‌گزاري وزارت بهداشت و شوراي معاونين، شامل ۲۶ مشكل و ۷۵ راهكارطراحي و به وزير محترم نيز ارائه شده كه تاكنون سه مرحله در شوراي معاونين وزارت به اين طرح رسيدگي شده است. علاوه بر اينها،‌ اقداماتي نظير طرح ۱۵ عنوان مطالبات و انتظارات پرستاران از دولت نهم و اخذ بالغ بر هشت دستور از رياست محترم جمهوري،‌ همگي در اين راستا ارزيابي مي‌شود.

        با اين حال تفاوت بارز اين مرحله با مراحل قبلي اين است که زمانی بدون توجه به پرستاران هر گونه تصميمي براي اين حرفه گرفته می‏شد، مانند طرح آموزش پرستاري ۶ ماهه يا آموزشكده كردن دانشكده‌ها، حذف دفتر پرستاري از ساختار وزارت بهداشت و دانشگاه ها، محدود كردن شديد گرايشات كارشناسي ارشد، برخوردهاي ابتدايي و تحقيرآميز و يا در بهترين وضعيت دلسوزانه و نصيحت گونه با حرفه پرستاري يا پرستاران، فيلم شوكران ـ پوشك بچه به نام پرستار ـ مخالفت شديد با تشكيل سازمان ـ ۱۰ سال طولاني كردن پروسه تشكيل سازمان ‌ وحتی پیشنهاد عده ای پرستارنما برای عوض کردن اسم حرفه پرستار به مهندسی امور بالینی ؟!

ولي امروزه به حمدا… اوضاع تفاوت پيدا كرده است. اكنون حرفه پرستاري در ايران پايگاه و جايگاه دارد، در۱- معادلات نقش زيادي ایفا می‏کند.۲- منادي محوريت خدمت و اتحاد در نظام سلامت است.  ۳- در محافل قضايي و حقوقي حضور فعال داشته و از حقوق پرستاران دفاع مي‌كند.۴- بعد شناخت مسئولين و مردم از حرفه پرستاري نيز از  رهبري معظم انقلاب (مدظله العالي) گرفته تا مردم عادي، هر كسي به سهم خودش پرستاري را مي شناسد و به او بها مي‌دهدكه صد البته مي‌بايست تلاش بيشتري كرد.

دستاوردها
الف- فرهنگي ، اجتماعي و سياسي

توجه :

*  بعد از گذشت يكصد سال از عمر آكادميك حرفه پرستاري در ايران، سازمان نظام پرستاري به وجود آمده است !

* در ابعاد فرهنگي،‌ اجتماعي،‌ سياسي،‌ صنفي،‌ اقتصادي،‌ رفاهي،‌ معيشتي و حتي اجرايي براي پرستاران كاري انجام نشده بود.

 نتیجه کلی:

در طول ۵/۳ سال گذشته ارتقاء  منزلت و جايگاه حرفه پرستاري بي سابقه بوده است كه اين ارتقاي منزلت اجتماعي و سياسي در نتيجة:

۱-  پنج ديدار با مقام معظم ر هبري(مدظله العالي) و نظرات بسيارارزنده ايشان به عنوان بزرگترين دستاوردهاي فرهنگي،‌ معنوي و حتي اجرايي مي‌باشد و باعث شده است كه از منظرفرهنگي اين سازمان،‌ اكنون داراي وزن فرهنگي‌، اجتماعي بسيار بهتري نسبت به سال هاي قبل از تشكيل سازمان  باشد.

۲- ديدار و ارتباط با سران سه قوه ( با هر كدام حداقل سه ديدار وگاهي بيشتر، در هر دو دوره)

۳- ايجاد  پايگاه بسيار عظيم در  مطبوعات و رسانه ها و… به ويژه رسانة‌ ملي (صدا و سيما) به گونه‌‌اي كه حرفه پرستاري به لحاظ اختصاص اخبار و برنامه‌هاي مختلف به خود به ويژه در سال ها ي۸۳ ، ۸۴ و ۸۵ نسبت به ساير حرفه‌ها و صنوف در رأس بود.

۴- در ۹۰% شهرها ميدان ها وخيابان هايي به نام اين حرفه نام گذاري شده است ( در اثر ابتكاري كه در ابتداي سال ۸۴  و ۸۵ توسط سازمان انجام شد و به تمامي شوراهاي شهر و شهرداري ها در اين زمينه مكاتبه و درخواست فرستاده شد.)

۵-فعاليت تاثير گذار در انتخابات مجلس شوراي اسلامي ، رياست جمهوري و در جريان اخذ راي اعتماد وزير بهداشت با شرايطي كه تامين كننده مطالبات و انتظارات جامعه پرستاري كشور بود.

۶- چهار سال متوالي و تا سال هاي بعد نيز تريبون نماز جمعه در تهران و سراسر كشور  در يك هفته قبل يا بعد از روز پرستار در اختيار سازمان قرار دارد.

۷-  دو پروژه رفاهي عظيم در تهران و مشهد و پروژه هاي مشابه كوچك‌تر در سطح هيات مديره‌ها اجرا شده است، به گونه‌اي كه سهام پروژه مشهد،متعلق به پرستاراني است كه در آن سرمايه‌گذاري كرده‌اند و مراحل ساخت آن شروع شده است. پروژه بانوي آفتاب در تهران كه ويژه پرستاران است و شهرداري تهران مسئول ساخت آن مي‌باشد. حدود ۳۰%‌ هيات مديره‌هاي نظام اقدام به تشكيل تعاوني مسكن كرده اند كه در حال انجام تعهدات خودمي باشند. و خريد يك مجتمع مسكوني از محل پروژه مشهد تا شروع به كار و رشد عظيم پروژه مشهد

۸- برگزاري۵۵۰ جلسه برون سازماني با مسئولين ( به جز جلسات داخلي سازمان)

۹- تلاش براي ايجاد نگاه مثبت به پرستاري، مشكلات ومطالبات از طرف مردم، مسئولين و رسانه‌ها ‌‌‌به گونه‌اي كه اكنون پروسه حل مشكلات و تحقق مطالبات در دولت،‌ مجلس و ساير دستگاه‏هاي اجرايي به صورت  عملياتي  در دست اقدام  است و در عين حال به فضل الهي همه نگاه‏ها مثبت است وهمه مطالبات را به حق مي‌دانند.

۱۰- مشروعيت بخشي به  مطالبات از نگاه مسئولين عاليرتبة  نظام و محافل و تريبون‏هاي بزرگ اجتماعي و به ويژه  در نزد افكار عمومي. سعي شده در نهايت حفظ محبوبيت پرستاران ،‌ مطالبات آنها نزد مردم و مسئولين‌داراي مشروعيت و مقبوليت باشد.

۱۱- اتخاذ روش هاي مناسب براي نشان دادن  نجابت پرستاران در پي‏گيريهاي مطالبات صنفي ، بادقت عمل در مواضع،‌ مصاحبه‌ها و حتي تجمع‌ها

۱۲- مرزبندي بين فعاليت هاي صنفي با خواسته هاي بد خواهان نظام و انقلاب

۱۳- ايجاد جايگاه و پايگاه خوب و مناسب در وزارتخانه‏هاي مرتبط از جمله وزارت بهداشت و درمان ، كار ، رفاه و…
۱۴- برقراري ارتباط عميق و تشكيلاتي با مجلس شوراي اسلامي؛ (به ويژه با ۴۰ نفر از نمايندگان ارتباطات گسترده‌اي برقرار است ).

۱۵- تعيين مشاورين پارلماني از داخل مجلس و نمايندگاني كه به صورت افتخاري اين مسئوليت را پذيرفته‌اند.

۱۶ – تصويب دو قانون به صورت طرح كه از طرف سازمان به مجلس ارائه شد:

۱۶-۱-  قانون به كارگيري ۳۰ هزار نيروي بهداشتي، درماني در اسفند ماه ۸۳
۱۶-۲ - تصويب كليات طرح تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري در فروردين ۸۵ با اكثريت قاطع و توافق نهايي براي شور دوم پس از كار گستردة‌ ديپلماتيك

۱۶-۳- ارتباطات با سازمان مديريت و برنامه‌ريزي براي آموزش مداوم

۱۶-۴- دو طرح يعني طرح اصلاح قانون مشاغل سخت و زيان آور و كاهش ساعت كار پرستاران‌ هم  در نوبت است. البته در دولت هم به شدت كار مي‌شود.

۱۷- اخذ دستوری مهم از رئيس محترم جمهور، براي تشكيل شورايي در بالاترين سطح جهت رسيدگي به مشكلات پرستاران متشكل از معاون اول رئيس جمهور، رئيس سازمان مديريت و وزير بهداشت ودرمان و بعد از ۲۹/۳/۸۵ سازمان هم به این شورا پیوست .

۱۸- اخذ ۱۲ دستور عمومي وچند دستور اختصاصي از رياست جمهوري خطاب به وزير بهداشت و معاونين خودشان براي رسيدگي به مشكلات پرستاران همانند دستور در مورد تلفن همراه اقساطي،‌ سهام عدالت،‌ پاداش دو ماهه،‌ … حج عمره پرستاران نمونه ،‌ مأمور كردن نيرو به سازمان و هيات مديره‌ها ،‌ رسيدگي به مشكلات پرستاران به صورت ويژه

۱۹- طرح مباحث ۲۶ گانه از مطالبات پرستاران درسه جلسه شوراي معاونين و شوراي سياست‌گزاري وزارت جديد (۲۶ مشكل و ۷۵ راه كار تعريف و ارائه شد) كه در حال حاضر۱۵ مورد از مطالبات به مناسبت روز پرستار سال جاري به عنوان انتظارات و مطالبات پرستاران از دولت نهم،‌ رسماً‌ اعلام شد. در دولت قبلي ۱۲ مورد اعلام شده بود.

۲۰- امضاي تفاهم نامه همكاري بين اين سازمان و‌ صداو سيما به ويژه  برای مشورت دادن در امور پرستاري و حضور پرستاران در مباحث علمی و آموزشی ( فرق سال‌هاي گذشته و امسال “فيلم پرستار در  مقايسه با فيلم شوكران” )

۲۱- برگزاري چند جلسه ويژه با وزير كار و معاونين ايشان ويژه مشكلات بخش خصوصي،‌ فرماندهان نيروهاي مسلح ويژه پرستاران آن نيروها،‌ و رئيس سازمان تامين اجتماعي ،‌ براي پرستاران تامين اجتماعي 

۲۲- پي گيري و حصول نتيجه در مورد ارتقاء شغلي پرستاران نيروهاي مسلح ، تامين اجتماعي و…واصلاح تصويب‌نامه شغلي ،به شماره ۸۹۸۶۳/ ت ۳۴۶۸۴ مورخه ۲۸/۱۲/۸۴ و تسري آيين نامه ارتقاي مسير شغلي به سايردستگاه‏های اجرائي

۲۳- اعزام نيرو به خارج از كشور در صورت داشتن تمايل و تخصص با راه‌اندازي كاريابي سازمان

ب- رفاهي، معيشتي، حقوق، مزايا  و امور حقوقي و قضايي

نتايج به دست آمده:  

۱- افزايش حقوق و مزاياي پرستاران،اگر چه به حد مطلوب نرسيده ولي اصلاً‌ قابل مقايسه با حتي دوسال قبل نيست.هر چند باز هم بايد خيلي تلاش كنيم.

۲- رفع مشكل از اضافه‌كارها هم به لحاظ تعداد ساعت و هم ارزش ساعت كار

۳- ارتقاي مسير شغلي براي هميشه برقرار شد ( امسال اصلاح و سال آينده آيين نامه جديد اجرا خواهد شد). براي رفع ۶۵%‌  تلاش مي‌كنيم.

۴- شرط آزمون ادواري جهت استخدام حذف شد (از مواردي كه به شدت سازمان، پيگيري مي كرد).

۵- شركت ها حق گرفتن نيرو ندارند و آنهايي كه مشغولند در اولويت استخدام هستند و براساس نص صريح قانون، وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشكي،‌ مي‌بايست درهر سال ۱۴ هزار نيرو  استخدام كند. با آماري كه تا كنون گرفته شده،‌ دانشگاه ها بيش از ۵۰% پرستار گرفته و مي‌گيرند و اين بزرگترين امتياز در دست وزارت بهداشت و پرستاران است كه با همت سازمان محقق شد.امسال تمام شركتي‏ها و قراردادي‏ها استخدام مي‌شوند.

۶-پیشنهادكاهش ساعت كار ـافزایش حق شب‌كاري ـافزایش حق شيفت در گردش ـ افزایش حق سختي كار و حذف سقف ۶۵%‌ مسير ارتقاء‌ شغلي، ‌بررسي آيين نامه اجرايي قانون مشاغل سخت و زيان آور توسط دو وزيركار و بهداشت به نفع پرستاران از مصوبات کمیته منتخب ریاست جمهوری می باشد .

۷- نظام گزينش دانشجو تغيير كرد و پذيرش دانشجو براي اين حرفه فعلاً‌ به صورت ۵۰% مرد و۵۰ % زن مي باشد و اين از مطالبات خواهران پرستار بود.

۸- طي توافقي با وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظام پزشكي مقرر شده در صورت به كار گرفتن تمام ظرفيتهاي دولتي و آژانس‌هاي تخصصي توسط پرستاران و پزشكان  داير شود ( در صورتي كه ظرفيت‌هاي دولتي پاسخگوي مردم نباشد).

۹- در موضوع اشتغال بيش از ۷۰ فرصت شغلي جديد براي پرستاران تعريف شده است كه منتظر اعلام آن توسط دولت هستيم.

۱۰- با طرح مديريت مبتني بر عملكرد  با وضع فعلي مخالفت كرده ايم ولي فعلاً اين طرح در دست بررسي مجدد است و احتمال  اصلاح  يا ابطال آن به شدت وجود دارد.

۱۱- در نظام پزشكي، در كليه شهرستان ها و استان ها، هيات هاي انتظامي از سطح بدوي تا عالي وجود دارند و با  حضور نماينده‌‌اي از نظام پرستاري به تخلفات و مشكلات حقوقي و قضايي پرستاران رسيدگي مي‌شود.

۱۲- بيمه مسئوليت مدني را پيگيري و اجرا كرديم.

۱۳- دو پروژه در مشهد و تهران در حال ساخت است. البته در تلاشيم براي ايام فراغت پرستاران به لحاظ سياحتي و زيارتي برنامه‌ريزي بيشتري كنيم( انجام شده ). و ساختماني جهت اين امر خريداري شده ( كار ‌پروژه مشهد خيلي خوب پيش رفته است ).

۱۴- جلوی اجرای ماده ۱۹۲ براي هميشه گرفته شد، ولي باز هم به بهانه اجراي  ماده ۸۸  مشكلاتي وجود دارد. پرستاران بايد در صحنه باشند تا اين موضوع هم به نفع پرستاران تمام شود.

۱۵-  براي لايحه مديريت خدمات كشوري نظرات تخصصي سازمان به نفع پرستاران ارائه شده و از طريق وزارت بهداشت به مجلس رفته است و طرح تعرفه‌گذاري زمينه اجراي موفق آنرا فراهم مي‌كند. از ابتدای سال ۸۶ در صورت اجرا ی لایحه مدیریت خدمات کشور ، نوید بسیار خوبی را به پرستاران می دهیم.

۱۶-  طرح تعرفه گذاري خدمات پرستاري در شور اول با راي قاطع مجلس،‌ بدون داشتن نظر مخالف و با حضور اعضاي شورايعالي و روساي هيات‌مديره‌ها،‌ به تصويب رسيد. و در تاريخ۲۵/۵/۸۵ با نظر موافق صورتجلسه شد.و به عنوان نظر قطعی کمیسیون بهداشت و درمان برای اداره کل قوانین مجلس ارسال شد تا در دستور کار جلسات علنی مجلس قرار گیرد .

۱۷- در طرح تعرفه گذاري بالغ بر ۴۰۰ مورد كار پرستاري  را تعريف، زمان سنجي و قيمت گذاري كرده‌‌ايم. استاندارد خدمات نوشته ايم و چهل دليل علمي براي آن تعريف و به مجلس داده شده كه به شدت تاثيرگذار بوده است (طي دو هزار صفحه مطلب).

۱۸- استانداردهاي خدمات حرفه پرستاري  در سازمان با بيش از ۵ هزار نفر ساعت كار تدوین شده است كه به عنوان پايه‌اي اساسي براي تعريف شرح وظايف جديد و نيز تعرفه‌گذاري خدمات خواهد بود.

۱۹- پژوهش‏هاي علمي و دقيق در ابعاد مختلف پرستاري و فعاليت‏هاي آنها انجام شده است كه نتايج جالب توجهي داشته است. از جمله در مورد آسيب‏هاي شغلي براي وضعيت روحي و رواني، ارتباط با بيمار و پزشك  كه همه به مسئولين ارائه شده و به فضل پروردگار منشاء‌ اثر بوده است.

۲۰- جلوگيري ا زاجراي طرح پزشك خانواده. به صورت قبل و اصلاح آن براي حضور پرستاران در سطح جامعه

۲۱- رسيدگي به وضع دفاتر مشاوره پرستاري كه در دست بررسي است.

ج- در زمينه علمي و آموزشي:

زمينه هاي جهش علمي شگرفي در پرستاري فراهم شده است  كه به دلايل ذيل اين اتفاق افتاده است:

۱-  براي اصلاح روال تعيين رؤساي دانشكده ها، از وزير محترم خطاب به جناب دكتر فروردين دستور گرفته شد كه صرفاً از پرستاران استفاده شود. در تهران خاص اجرا شده در هر جاي كشور سراغ داريم اقدام كرده‌‌ايم.

۲- براي بازآموزي ها  پس از برگزاري جلسات متعدد و همكاري وسيع اين موضوع به نتيجه رسيد. و اكنون بازآموزي در حرفه پرستاري همانند ساير اعضاي گروه پزشكي مي‌تواند برگزار شود و بالاخره اين آرزو برآورده شد.

۳- موضوع بسيار مهم  RN از نظر سازمان مراحل كاري آن  تمام شده و بعد از ۵ جلسه كاري با وزارت ، آيين نامه اجرايي توسط نخبگان جامعه پرستاري  نوشته شده و  هم اكنون در شورايعالي برنامه‌‌ريزي وزارت بهداشت در حال نهايي شدن است.

۴- موضوع ادامه تحصيل بهياران و كاردان‏هاي عزيز به صورت دوره‌هاي داخلي يا پودماني مورد قبول وزارت  واقع شده :

۱- ۱۰%  سهميه در رشته پرستاري

۲- ضريب ۴ دروس بهياري

 ۳-بهياران نظام جديد

 ۴- دوره‌هاي پودماني براي بهياران پذيرفته نشده و معادل‌سازي موقت

 ۵- بازآموزي ويژه بهياران

۵- در مورد دانشجويان پرستاري اعم از مباحث علمي و آموزشي ، مربيان و نحوه تدريس تا كتابخانه‏ها، مراكز رايانه، سلف ها، رختكن‌ها، اتاق هاي كنفراس، فضاها و امكانات آموزشي طي چند جلسه ويژه با حوزه هاي مربوطه در وزارتخانه بررسی شد و در نتيجه معاون آموزشي وزارت  طي بخشنامه‌اي به دانشگاه ها اعلام نمودندكه: در اين دوره مي‌بايست عدالت اجرا شود و در دانشگاه ها نگاه تبعيض آميز بين دانشجويان رشته‌هاي مختلف وجود نداشته باشد و از تمامي امكانات آموزشي،‌ فرهنگي،‌ رفاهي و … همه دانشجويان بدون در نظر گرفتن رشته استفاده كنند.

۶- به فضل پروردگار در مورد ادامه تحصيل پرستاران در مقاطع PHD  وكارشناسي ارشد بنا شد ، تعداد رشته‌ها وگرايشات و همچنين تعداد پذيرش ها افزايش يابد.

۷ - برای توانمند سازي پرستاران در بخش‌هاي ويژه دوره‏هاي فلو برگزار خواهد شد،   مانند  بخش‏هاي: CCU- ICU ،كودكان، سوختگي، سالمندان و …
۸- در مورد اعضاي هيات علمي علاوه برافزايش حقوق ها،تسهیل ارتقاي تحصيلي مربيان تا مقطع PHD  و رفع مانع از رده‌هاي مربي به استادياري و‌ دانشياري به وجو د آمده و همچنين توجه براي به روز كردن دانش اعضاي هيات علمي نيز جزو مصوبات جلسات حوزه معاونت آموزشي است. دوره‌هاي توانمند‌سازي مربيان، افزايش سهميه مربيان در دوره‌هاي PHD
۹- ايجاد رشته هاي بين رشته‌اي براي گروه پزشكي و از جمله پرستاري توسط حوزه معاونت آموزش در دست مطالعه و بررسي است، به ويژه براي رشته‌هاي اتاق عمل و هوشبري در مهندس پزشكي

۱۰- براي رفع محدوديت از تحصيل پرستاران در ساير رشته هاي مورد علاقه در حال رايزني هستيم.

۱۱- در مورد برقراري ارتباط بهتر و ويژه‌ بين آموزش و بالين در حال رايزني هستيم.

۱۲- در مورد نظام گزينش دانشجو ويژه حرفه پرستاري در حال بررسي هستيم.

۱۳- براي توقف روند گسترش بي‌رويه دانشكده‌هاي پرستاري و تقويت دانشكده‌هاي پرستاري موجود در حال بررسي و رايزني مي‌باشيم.

د- در زمينه صنفي:

نكته اساسي :

” خودباوري، ‌همدلي،‌ تعالي” شعار سال ۸۵ براي پرستاران است. از پرستاران استدعا داريم براي تحقق اين شعار كه آرزوي ديرينه همه ما است تلاشی بی وقفه داشته باشند.

*آيا فكر كرده‌ايم چه مقدار با همديگر اتحاد داريم ؟!

* آيا فكر كرده‌‌ايم ساير گروه ها براي تامين منافع حرفه‌اي خود چه ميزان  وحدت دارند؟

* آيا وقت آن نرسيده كه حرفه پرستاري در نهايت بلوغ اجتماعي ـ صنفي به خاطر مصالح عام و بزرگ،‌ منافع  ريز،‌كوچك و ناچيز را ناديده انگارد؟

*آيا وقت آن نرسيده كه هر كدام ما مانند قطره‌هايي به اقيانوس خروشان حرفه‌اي خود بپيونديم و از سازمان خود قدرتمندانه بخواهيم،‌ منافع ،‌ مصالح و خواسته‌هاي مشروع  ما را تامين كند؟

به هر حال امروزه به فضل پروردگار پرستاران از سازماني مقتدر، سالم، توانمند و مستقل برخور دارند و مي توانند تعامل سازنده اي با اين سازمان داشته باشند.

۱- اين سازمان پشتوانه‌اي براي پرستاران و مرجعي معتبر براي مسئولين مي باشد.

۲- بنا به اظهار بسياري از صاحبنظران اين سازمان درخشش ويژه‌اي در بين ساير نظام هاي صنفي كشور دارد.

۳- با برقراري ارتباطات بين المللي با WHO و NGO هاي معتبر همانند Action Aid ، PHM توانسته است در سطح بين الملل هم خود را معرفي كند.

۴- يك پروژه بزرگ و موفق با Action aid  و   PHMدر بم در سطح بين المللي انجام شد كه گزارش آن به زودي انتشار خواهد يافت.

۵- سازمان ارتباط مناسب با ICN برقرار نموده و يك پروژه علمي هم در مورد پرستاران روان ،‌ با ICN در ايران اجرا شده است و احتمالا ً به زودي حضور آنها را براي بررسي وضعيت و ارتباط بيشتر در ايران خواهيم داشت.

۶- از هويت صنفي پرستاري به خوبي محافظت شده و از سياسي كاري و آلودگي‏هاي سياسي جلوگيري شده كما اينكه بسياري از احزاب وگروه ها تلاش داشتند تا به نوعي خودشان را به سازمان نزديك كنند. البته در مقاطعي به ويژه در ايام انتخابات شوراها ‌،‌ مجلس ،‌ رياست جمهوري و… از فرصت‌هاي سياسي‌، استفاده‌هاي حرفه‌اي شده است.

۷- اجازه سوء‌ استفاده از سازمان به جريانات فرصت طلب در داخل و خارج از حرفه پرستاري داده نشده‌ا‌ست.

۸- در زمينه پي‌گيري‏هاي مداوم بالغ بر ۵۵۰۰ مكاتبه در رابطه با مباحث پرستاري تا كنون  در طول مدت فعاليت و تشكيل سازمان انجام شده است.

۹- تا كنون بالغ بر ۵۰ هزار نفرعضو از سراسر كشور در حالت كاملاً انتخابي و غير اجباري داريم (نسبت به جامعه يكصدو پنجاه هزار نفري پرستاري كشور كم است و بايد پرستاران تلاش ويژه كنند).

۱۰- نشريه‌اي را به صورت خبرنامه‌اي ماهانه و چندين جزوة تحليلي و يا پژوهشي براي مسئولين، اعضاي شورايعالي و هيات مديره‌ها منتشر كرده‌‌ايم.

۱۱-  سايت سازمان به دو زبان فارسي وانگليسي فعال است. www.ino.ir
۱۲-در همين اولين دوره با عنايت خداوند و لطف امام رضا (ع) ساختمان دائمي سازمان نظام پرستاري كشور خريداري شده و در اولين جلسه سال ۸۵ به نام مبارك امام رضا(ع) نام گذاري شد. به آدرس خيابان استادنجات‌الهي(ويلا) كوچه شهيد  ارشد. پلاك ۸ (پلاك ۸ كاملا ً اتفاقي بود.) در مشهد هم در خيابان امام رضا(ع) ،‌ پلاك  ۳۹ ساختماني خريداري شده است.

۱۳- اين سازمان براي كسب مطالبات پا به پاي معلمين حركت كرده است در حالي كه آنها ۷۰ نماينده در مجلس دارند و وزارت آموزش و پرورش همه معلم هستند، اما پرستاران يك نفر نماينده در مجلس دارند و در وزارتخانه هم از نيروهاي پرستار مسئولي  وجود ندارد به جز دفتر پرستاري و اخيراً‌ هم مشاور وزير

۱۴- فعاليت‌هاي سازمان در تمام سطوح دانشجويان، بالين، اعضاي هيات علمي، بازنشستگان و در تمام رده‌هاي تحصيلي و عرصه هاي فعاليت اعم از تامين اجتماعي، بخش خصوصي، نيروهاي مسلح، دولتي و … گسترده است. براي تمام حيطه‌ها،‌ كميته تخصصي شكل گرفته و فعاليت مي‌كنند. همانند كانون بازنشستگان ،‌ كميته محققين جوان،‌  كميته ويژه بيمارستان هاي خصوصي،‌ تامين اجتماعي،‌ نيروي هاي مسلح، مراكز  مشاوره و…
۱۵- در مورد بخش خصوصي، تامين اجتماعي، بهياران و شركتي ها درباره حقوق،  دستمزدها ،  سختي كار و آسيب هاي شغلي و … گزارشات  به مسئولين داده شده  و پيگيري‌هاي جدي مي شود، به گونه اي كه با وزير كار، معاون ايشان، سه ادارة كل و بازرسي ادارات كار، براي بخش خصوصي جلسه برگزار شد و بعد از همايش پرستاران بخش خصوصي  در ادامه نيز پي‌گيري‌هاي زيادي در حال انجام است.

۱۶- چندي قبل  وارد عرصه مطالبات تخصصي شده ايم و از رده هاي مختلف پرستاري هم ، به عنوان پر مشكل‌ترين بخش و سطح، حل مشکلات بهياران را هدف گرفته‏ايم واز پرستاران شاغل در حيطه هاي مختلف كاري هم‌ بخش خصوصي را در نظر قرار داده‌ايم كه اميدواريم براي اين دو قشر،خبرهاي ويژه‏تري در طول سال جاري داشته باشيم.

۱۷- در آخرين جلسه با رياست محترم جمهوري دستورات خوبي براي پرستاران بخش‏هاي مختلف گرفته شد و پا به پاي معلمين امتيازات براي پرستاران گرفته شد.
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