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مقدمه

در عصر حاضر سلامت یکی از دغدغه های اصلی اغلب دولت ها 

است،تغییرات جهانی چالش های جدیدی را در عرصه سلامت ایجاد 

کرده است. تغییر انتظارات عمومی، افزایش روزافزون بیماران مزمنی 

که به حمایت دایمی نیاز دارند و کارکنانی که روزانه درمعرض فشارهای 

روحی و روانی قرار میگیرند، اهمیت برنامه ارتقای سلامت را به عنوان 

. ارتقای سلامت، [2] کلیدی و مهم دو چندان می کندیک خدمت 

عبارتی است که سازمان جهانی بهداشت آن را به عنوان فرایند 

توانمندسازی افراد بر اعمال کنترل بر سلامت خود تعریف نموده است 

و به عوامل فردی و اجتماعی شکل دهنده رفتار در جهت پیشگیری و 

. بیمارستان [1] کاهش بیماری ها و افزایش تندرستی اطلاق می گردد

ر نظام سلامت بوده و خدمات ها مهمترین بخش ارائه دهنده خدمات د

ارتقای سلامت دورنمای آینده خدمات بیمارستانی در نظام  سلامت می 
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 و همکاران حسام       سلامت ارتقای به متعهد بیمارستان سازی پیاده بر موثر عوامل بررسی                                      

باشند،به همین دلیل تغییر دیدگاه نسبت به نقش و قابلیت های 

بیمارستان ها جهت تبدیل به ساختارهای ارتقادهنده سلامت ضروری 

بیش از یک دهه قبل، طرح ارتقای سلامت بیمارستان ها  .[3] است

توسط سازمان جهانی بهداشت آغاز شد. این طرح اشاره به این مطلب 

 دارد که فعالیت های بیمارستانها باید در جهت ارتقای سلامت

. [4] وپیشگیری از بیماری باشد نه فقط فعالیت درمانی و تشخیصی

برای ارائه بسیاری از خدمات ارتقای سلامت در بیمارستان ها ساختار 

تعریف شده ای وجود ندارد،برون رفت از این وضعیت،نیازمند تفکری نو 

ی ت  موجود برادر عرصه سلامت است تا بیشترین بهره برداری از امکانا

تأمین و بهبود سلامت جامعه بعمل آمده و نتایج بادوام مطلوبی به دنبال 

داشته باشد.تحقق این امر با استقرار بیمارستان های ارتقادهنده سلامت 

مت . رسالت بیمارستان های ارتقادهنده سلا[5] امکانپذیر خواهد بود

محور می باشد.  –محور  به نگرش  سلامت  –تغییر نگرش درمان 

ارتقای سلامت به منظور ارتقای کیفیت در بیمارستان ها به کاربرده 

شده ، باعث گسترش حیطه نتایج و دستاوردهای کلی می شود و 

. [6] تاثیراتی نیز بر ساختارها و فرایندهای بیمارستانی دارد

بدنبال نهادینه کردن مفهوم  بیمارستانهای ارتقا دهنده سلامت

پیشگیری و ارتقای سلامت بین هر پرسنل بیمارستان ،توانمند سازی 

 بیماران در بیمارستان، تعامل مناسب بیمارستان با جامعه می باشند

مرکز و مورد تاًکید بیمارستان های ارتقادهنده . چهار حوزه مت[7]

ارتقای سلامت بیماران، ارتقای سلامت سلامت عبارتند از 

کارکنان،تغییر سازمان به مکانی جهت ارتقای سلامت،ارتقای سلامت 

. تاسیس واحدهای پیشگیری و [8] استجامعه در محیط بیمارستان 

ارتقای سلامت در بیمارستان به منظور استفاده از ظرفیت بسیار بالای 

سلامت بیمارستان ها با کمترین هزینه و وارد کردن مفهوم ارتقای 

. یک [3] دربیمارستان ها در فرهنگ سازمانی آن ها می باشد

بیمارستان ارتقا دهنده سلامت، علاوه بر تامین خدمات پرستاری و 

زشکی جامع و با کیفیت) به عنوان هویتی واحد که اهداف ارتقای پ

سلامت را در بر گرفته(، ساختار و فرهنگی سازمان یافته، جهت ارتقای 

سلامت ایجاد می کند) از جمله در نظر گرفتن نقش های فعال برای 

بیمارن و تمامی اعضای کادر درمانی( و خود را به عنوان یک محیط 

هنده سلامت معرفی نموده و به طور فعال با جامعه خود فیزیکی ارتقاء د

در حال مشارکت است. از نظر بیمارستانهای ارتقاء دهنده سلامت  

روانی و اجتماعی بیماران دچار بیماری های  -تامین نیازهای فیزیکی

مزمن وسالمندان،کارکنان بیمارستانها ) که در معرض استرس های 

نیازهای همگانی و محیطی دارای  فیزیکی و روانی هستند(،تامین

جام شده در جهان حاکی نتایج برخی از مطالعات ان [8] اهمیت می باشد

از آن است که اجرای فعالیت های ارتقای سلامت در بیمارستان سبب 

بهبود کیفیت خدمات،بهبود نتایج بالینی پس از درمان،کاهش مرگ و 

میر،کاهش عوارض عمل جراحی،افزایش رضایت بیماران در بیمارستان 

و و کاهش هزینه های درمان و بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی 

. استقرار [5] افزایش سطح رفاه کارکنان و بیماران شده است

استانداردهای ارتقادهنده سلامت در بیمارستان ها منجر به ارتقای 

سودمندی و کارایی در بیمارستان،افزایش رضایت و کیفیت زندگی 

رمان،بستری های مکرر و کاهش بیماران و کارکنان،کاهش عوارض د

هزینه های درمان می شود و وضعیت سازمان های سلامتی را در بازار 

. ازآنجا که خدمات سلامت [9] بهبود می بخشد در حال رقابت سلامت

و   هر چه که باشد، همکاری بیمارستان ها با آن ضرورتی حتمی است

امات مهم  برنامه ریزی در راستای ارتقای سلامت جامعه نیز یکی از اقد

در این راستا در  بیمارستان ها می باشد از این رو  بایستی در بیمارستان 

ها، ابتدا عوامل مؤثر و استانداردها و ابعاد مختلف این مساله مشخص، 

سپس برنامه مناسبی برای ایجاد این بیمارستان ها ارایه شود. از طرفی 

 دیران )به عنوان ارکان اصلیتا کنون پژوهشی مبنی بر بررسی نگرش م

و زمینه ساز اجرای طرح های نوین( در رابطه با  بیمارستانهای 

ارتقادهنده سلامت در راستای ارتقای سلامت جامعه نشده است از این 

رو، مطالعه حاضر نیز با هدف بررسی عوامل موثر بر پیاده سازی 

 ارستان هایبیمارستان متعهد به ارتقای سلامت از دیگاه مدیران بیم

دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان بزرگترین دانشگاه علوم پزشکی 

 .کشور به خصوص ازنظر  انجام شده است.

 کارروش 

این پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی و کاربردی است. مکان انجام 

بوده  2395پژوهش بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 

مدیران بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی است. جامعه پژوهش شامل 

تهران می باشد. نمونه گیری  در این مطالعه با توجه به حجم  محدود 

جامعه پژوهش  به روش سرشماری انجام شد. بدین صورت که از 

مدیر )مترون،  4نفر مشتمل بر  60بیمارستان  27مجموعه کل

هر  مسئولین بهبود کیفیت، مدیریت و ریاست بیمارستان( از

بیمارستان انتخاب گردیدند. ابتدا برای درک کامل و شناسایی ابعاد و 

مؤلفه های مسئله تحقیق، از طریق مطالعات کتابخانه ای و رجوع به 

تحقیق های پیشین، مؤلفه ها و متغیر های موثر بر پیاده سازی 

بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت مشخص گردیدند. برای انجام این 

مند، پایگاه های اطلاعاتی معتبر شامل پاب مد، گوگل  مرور نظام

اسکولار، اسکوپوس، کتابخانه کوکران، پایگاه علمی جهاد دانشگاهی، 

سیویلیکا، مگیران و مستندات وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور پایگاه های اطلاعات 

( مورد 1027تا  1007ساله ) 20 فارسی و انگلیسی در بازه زمانی

بررسی قرار می گیرد و  از فرم جمع اوری داده ها برای مرور نظام 

مند استفاده می شود. مقالات گردآوری شده  به طور جداگانه مورد 

ارزیابی قرار گرفت. در این پژوهش ابزار گردآوری جهت جمع آوری 

بی از مطالعه یعقوداده ها، پرسشنامه محقق ساخته و  الگویی برگرفته 

بعد سؤالاتی زمینه پیاده  5بوده است که در آن در  [6] و همکارانش

سازی بیمارستان های متعهد به ارتقای سلامت درنظر گرفته شده 

است. این پرسشنامه شامل دو بخش مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک 

سوال مربوط به ماهیت بیمارستانهای ارتقادهنده سلامت  30اد و افر

بوده که جهت یررسی نظر افراد شرکت کننده در زمینه عوامل موثر 

بر پیاده سازی بیمارستان های متعهد به ارتقای سلامت می باشد و 

در پنج محور سیاست مدیریت، ارزیابی بیمار، اطلاع رسانی و 

ط کاری سالم و تداوم و همکاری تدوین مداخلات بیمار، ایجاد محی

شده است و بر چهار حوزه ارتقای سلامت بیماران، ارتقای سلامت 

کارکنان، تغییر سازمان به مکانی جهت ارتقای سلامت و ارتقای 

سلامت جامعه متمرکز است. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف 

میت نقطه ای می باشد به هرسؤال برای سنجش میزان اه 5لیکرت 

 5وتاثیر هر عامل در استقرار بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت 
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کمترین میزان  2که بیشترین اهمیت تا  5امتیاز داده شد و ) از 

اهمیت(. روائی صوری این پرسشنامه از طریق نظردهی پانل 

متخصصین مدیریتی و اعمال نظرات اصلاحی و پایایی به روش تعیین 

با اجرای  یک مطالعه پایلوت بر  0779میزان ضریب آلفای کرونباخ به 

نفر از مدیران بیمارستانی بصورت تصادفی تأییدگردید.  10روی 

هنگام توزیع پرسشنامه بین نمونه پژوهشی مورد مطالعه )مترون، 

مسئولین بهبود کیفیت، مدیریت و ریاست بیمارستان های مورد 

وهشگران، آگاهی مطالعه ( افراد مشارکت کننده در پژوهش، توسط پژ

کامل در زمینه هدف و نحوه انجام پژوهش پیش از انجام پژوهش 

دریافت نمودند. از افراد تکمیل کننده پرسشنامه درخواست شد 

عوامل مذکور را بر اساس میزان اهمیت شماره گذاری نمایند و بعد 

پرسشنامه توزیع شده بعد  60از یک هفته جمع آوری گردیدند. کل 

نی درنظرگرفته شده به صورت تکمیل شده به دست از بازه زما

پژوهشگران رسید. در مرحله بعد جهت تحلیل داده های استخراج 

شده از آزمون های آماری توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و برای 

تعیین شدت اثرگذاری عوامل موثر بر پیاده سازی بیمارستان های 

از آزمون فریدمن استفاده ارتقادهنده سلامت و رتبه بندی مولفه ها 

استفاده شد. برای  28نسخه  SPSS شد که بدین منظور از نرم افزار

بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به تک 

تک سوالات آن بعد را با هم محاسبه شده به طوری که امتیازات بالاتر 

بر پیاده سازی  در هر بعد نشان دهنده تاًثیرگذاری بالاتر آن بعد

بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت از دیدگاه افراد پاسخ دهنده 

 خواهد بود و برعکس.

 یافته ها

نفر مدیر مورد بررسی قرارگرفتند و  60در این مطالعه بطور کلی 

پرسشنامه  تکمیل شده   50پرسشنامه بین آنها توزیع شد که در نهایت

گرافیک  شرکت کنندگان و بدست پژوهشگران رسید. مشخصات دمو

 ، وارد شده است.2جدول در 

با توجه به اطلاعات داخل جدول مشاهده می شود که عمده فراد 

شرکتکننده دراین مطالعه دارای بالاترین سطح تحصیلی و با یاسابقه 

سال  42-50سال(و عمدتا نیز در محدوه سنی  15-26شغلی نسبتا بالا)

اکثر افراد این پژوهش مدیران بیمارستانی می باشندکه به  می باشندو

نوعی خود بیانگر معتبر بودن اطلاعات حاصل از پژوهش می باشد چرا 

 که افراد با تجربه علمی و اجرایی در آن شرکت داشته اند.

 افیک شرکت کنندگاناطلاعات دموگر :0جدول 

 تعداد)درصد( مولفه ها

  جنس

 (18) 27 زن

 (71) 43 مرد

  تحصیلات

 (27) 20 کارشناسی

 (18) 27 کارشناسی ارشد

 (45) 17 دکتری به بالا

  رشته تحصیلی

 (45) 17 پزشکی

 (33) 10 پرستاری

 (11) 23 مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

  سن

 (35) 12 سال 01زیر

 (43) 16 سال 00-01بین

 (11) 23 سال 01بالای

  سابقه خدمتی

 (33) 10 سال 00زیر 

 (41) 15 سال50-01

 (15) 25 سال 51بالای 

  پست سازمانی

 (19) 28 رئیس

 (18) 27 مدیر

 (12) 21 مترون

 (11) 23 مسئول بهبود کیفیت

 

 



 

14 
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 شرکت کنندگان در مورد عوامل مؤثر بر پیاده سازی بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت میانگین، انحراف معیار و رتبه بندی پاسخ های :5جدول 

 میانگین هر بعد انحراف معیار و میانگین عبارات

 25/3  سیاست مدیریت

  81/0 ± 90/1 درمانی موجود در جامعه –ارزیابی امکانات بهداشتی 

درمانی، بهداشت  –اجتماعی، شبکه تامین اجتماعی، خدمات بهداشتی  –ارزیابی )وضعیت اقتصادی 

 محیط زندگی و ....(

99/1 ± 96/0  

  95/0 ± 31/3 ذکر مفهوم ارتقای سلامت در رسالت و اهداف بیمارستان

  01/0 ± 32/3 تنطیم سیاست های )خط مشی ها( راه اندازی و اجرای برنامه ارتقای سلامت

  83/0 ± 40/3 بودجه موردنیاز و چگونگی طرح بودجهتنظیم چهارچوب 

  3/0 ± 94/1 تعیین استراتژی های اجرای ارتقای سلامت

  93/0 ± 28/3 تدوین دورنمای ارتقای سلامت

  91/0 ± 22/3 ارزیابی ساختار، فرآیند و نتایج انجام پروژه های ارتقای سلامت

  94/0 ± 10/3 انتظارصورت گرفته در حوزه ارتقای سلامتمستندسازی اطلاعات و مداخلات ونتایج مورد 

 325/3  ارزیابی بیمار

  95/0 ± 31/3 ارزیابی بیماران در معرض خطر با توجه به دستورالعمل ها 

  91/0 ± 32/3 رضایت سنجی بیماران از روند ارزیابی

 1/3  اطلاع رسانی و مداخلات بیمار

  93/0 ± 28/3 اصلاح ریسک فاکتورها در بیماران

  95/0 ± 32/3 اطلاع رسانی، آگاهی و آموزش بیمار

  91/0 ± 22/3 تعلیم خود مدیریتی بیماران در مورد اقدامات خاصی )مراقبت،علائم،داروها...( 

 13/3  ایجاد محیط کاری سالم

  81/0 ± 01/3 بررسی طول مدت غیبت

  93/0 ± 28/3 بررسی آسیب های شغلی و فرسودگی شغلی

  94/0 ± 10/3 ک سیگار ارزیابی کارکنان سیگاری و برنامه تر

  90/0 ± 28/3 آموزش به کارکنان هایی برای کسب مهارت های  ارتقای سلامت

  83/0 ± 53/3 الزامات ایمنی و سلامت محیط کار

  92/0 ± 30/3 مشارکت پرسنل درمراقبت و درمان

  92/0 ± 10/3 اطلاعات کارکنان درخصوص ارتقای سلامتتدوین دستورالعمل هایی برای ارتقای 

 95/1  تداوم و همکاری

  93/0 ± 30/1 جلب توجه و مشارکت عمومی به برنامه

  90/0 ± 25/3 بهبود همکاری مشترک در بخش های مختلف بیمارستان )تشکیل گروه های بین حرفه ای(

  92/0 ± 30/3 مشاور(درگیرکردن مشاوران خارجی در توسعه پروژه )تیم 

تنظیم جلسات کسب و کار )جلسه با سایر بیمارستان های اجرا کننده برنامه بیمارستان متعد به 

 ارتقای سلامت(

30/3 ± 92/0  

  97/0 ± 02/3 ارایه و انتشار در کنفرانس و خبرنامه های بین المللی و طرح پروژه در رسانه های عمومی

  91/0 ± 25/1 بین دو بیمارستان برای انجام پروژه هاایجاد شبکه های دو طرفه 

  90/0 ± 25/3 ارزیابی از طریق مشارکت با شرکای بیرونی

  93/0 ± 28/3 همکاری بیمارستان با سایرسازمان های خارجی

  90/0 ± 23/1 تحلیل مشکل و نیازسنجی

 

 ارتقادهنده سلامترتبه بندی ابعاد اصلی پیاده سازی بیمارستان های  :3جدول 

 رتبه ابعاد رتبه میانگین ابعاد اصلی

 4 05/3 سیاست مدیریت

 2 42/3 ارزیابی بیمار

 3 34/3 اطلاع رسانی و مداخلات بیمار

 1 39/3 ایجاد محیط کاری سالم

 5 24/1 تداوم و همکاری

4  =Df ،052/43  =x2 ،00/0  =sig 
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 رتبه بندی عومل مربوط به بعد سیاست مدیریت :0جدول 

8  =Df ،152/35  =x2 ،00/0  =sig 

 

 

 

 

 

 ارزیابی بیماررتبه بندی عومل مربوط به بعد  :0جدول 

 رتبه میانگین رتبه ارزیابی بیمار

 2 96/1 ارزیابی بیماران در معرض خطر با توجه به دستورالعمل ها 

 1 85/1 رضایت سنجی بیماران از روند ارزیابی

2  =Df ،005/0  =x2 ،00/0  =sig 

 

 

 

 

 اطلاع رسانی و مداخلات بیماررتبه بندی عومل مربوط به بعد  :1جدول 

 رتبه میانگین رتبه اطلاع رسانی و مداخلات بیمار

 1 6/1 اصلاح ریسک فاکتورها در بیماران

 2 58/1 اطلاع رسانی، آگاهی و آموزش بیمار

 3 5/1 تعلیم خود مدیریتی بیماران در مورد اقدامات خاصی )مراقبت،علائم،داروها...( 

1  =Df ،004/13  =x2 ،00/0  =sig 

 

 

 

 

 رتبه بندی عومل مربوط به بعد ایجاد محیط کاری سالم :7جدول 

 رتبه میانگین رتبه ایجاد محیط کاری سالم

 5 49/1 بررسی طول مدت غیبت

 4 6/1 بررسی آسیب های شغلی و فرسودگی شغلی

 3 65/1 ک سیگار ارزیابی کارکنان سیگاری و برنامه تر

 4 6/1 ارتقای سلامتآموزش به کارکنان هایی برای کسب مهارت های  

 2 49/3 الزامات ایمنی و سلامت محیط کار

 1 75/1 مشارکت پرسنل درمراقبت و درمان

 3 65/1 تدوین دستورالعمل هایی برای ارتقای اطلاعات کارکنان درخصوص ارتقای سلامت

6  =Df ،013/36  =x2 ،00/0  =sig 

 

 رتبه میانگین رتبه سیاست مدیریت

   

 9 56/2 درمانی موجود در جامعه –ارزیابی امکانات بهداشتی 

 7 1 درمانی، بهداشت محیط زندگی و ....( –اجتماعی، شبکه تامین اجتماعی، خدمات بهداشتی  –ارزیابی )وضعیت اقتصادی 

 1 96/1 ارتقای سلامت در رسالت و اهداف بیمارستانذکر مفهوم 

 3 85/1 تنطیم سیاست های )خط مشی ها( راه اندازی و اجرای برنامه ارتقای سلامت

 2 36/3 تنظیم چهارچوب بودجه موردنیاز و چگونگی طرح بودجه

 8 75/2 تعیین استراتژی های اجرای ارتقای سلامت

 5 6/1 تدوین دورنمای ارتقای سلامت

 6 5/1 ارزیابی ساختار، فرآیند و نتایج انجام پروژه های ارتقای سلامت

 4 65/1 مستندسازی اطلاعات و مداخلات ونتایج مورد انتظارصورت گرفته در حوزه ارتقای سلامت
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 و همکاران حسام       سلامت ارتقای به متعهد بیمارستان سازی پیاده بر موثر عوامل بررسی                                      

 رتبه بندی عومل مربوط به بعد تداوم و همکاری :8جدول 

 رتبه میانگین رتبه  تداوم و همکاری

 6 14/2 جلب توجه و مشارکت عمومی به برنامه

 3 57/1 بهبود همکاری مشترک در بخش های مختلف بیمارستان )تشکیل گروه های بین حرفه ای(

 2 75/1 درگیرکردن مشاوران خارجی در توسعه پروژه )تیم مشاور(

 2 75/1 تنظیم جلسات کسب و کار )جلسه با سایر بیمارستان های اجرا کننده برنامه بیمارستان متعد به ارتقای سلامت(

 4 44/1 ارایه و انتشار در کنفرانس و خبرنامه های بین المللی و طرح پروژه در رسانه های عمومی

  26/2 پروژه ها ایجاد شبکه های دو طرفه بین دو بیمارستان برای انجام

 3 57/1 ارزیابی از طریق مشارکت با شرکای بیرونی

 1 6/1 همکاری بیمارستان با سایرسازمان های خارجی

 5 08/1 تحلیل مشکل و نیازسنجی

8  =Df ،012/40  =x2 ،00/0  =sig 

 

 

 و 7، 6، 5، 4، 3، 1 جداول در که شده گردآوری های داده به توجه با

محور مورد نظر در بیمارستان های  5، در باشد می مشاهده قابل 8

بیشترین امتیاز بر اساس نظرات پاسخ دهندگان به ارتقادهنده سلامت، 

 شرح ذیل بوده است:

در بعد سیاست مدیریت، به ذکر مفهوم ارتقای سلامت در رسالت و  

اهداف بیمارستان، تنظیم سیاست های )خط مشی ها( راه اندازی و 

اجرای برنامه ارتقای سلامت، تنظیم چهارچوب بودجه موردنیاز و 

مستندسازی اطلاعات و مداخلات و نتایج مورد چگونگی طرح بودجه، 

 انتظارصورت گرفته در حوزه ارتقای سلامت.

در زمیه بعد ارزیابی بیمار، ارزیابی بیماران در معرض خطر با توجه به 

 دستورالعمل ها.

در زمیه بعد اطلاعات و مداخله بیمار، اطلاع رسانی، آگاهی و آموزش 

 بیمار.

ار سالم، تدوین دستورالعمل هایی برای در زمیه بعد ارتقای محیط ک

ارتقای اطلاعات کارکنان درخصوص ارتقای سلامت، مشارکت پرسنل 

 درمراقبت و درمان، الزامات ایمنی و سلامت محیط کار.

در زمیه بعد تداوم و همکاری، درگیرکردن مشاوران خارجی در توسعه 

نده ی اجرا کنپروژه )تیم مشاور( و تنظیم جلسات با سایر بیمارستان ها

همکاری بیمارستان با  برنامه بیمارستان متعد به ارتقای سلامت،

 سایرسازمان های خارجی.

 بحث

 است آن دهنده نشان بهداشتی مراقبت های سیستم بیمارستان و در تنوع

 ارتقای سلامت به متعهد بیمارستان یک تواند می بیمارستانی هر نوع که

سازمان جهانی بهداشت، نتیجتاً پنج استاندارد باشد دفتر منطقه ای اروپایی 

اصلی در زمینه برنامه ارتقای سلامت بیمارستانها تدوین کرد  که بحث 

ارتقای سلامت کارکنان و توانمند سازی آنها با پژوهش حاضر هم خوانی 

استاندارد  . با دقت در این استانداردها می توان متوجه شد که  این[3] دارد

 ارتقای با مرتبط های فعالیت و ها مسئولیت و بوده بیماری مرتبط سیر با ها

بیمارستان  بیماران به شده ارائه خدمات از لاینفک جزئی عنوان سلامت به

 کارکنان بیماران، بر متمرکز عمومی و اغلب استانداردها و اینکه این است

 از رایج مجموعه از سوی دیگر یک. می باشند سازمانی مدیریت و

بیمارستانهای  در سلامت ارتقای و بیماری ها از پیشگیری استانداردهای

 فعالیت ملزومات که باشد استانداردهایی شامل باید سلامت دهنده ارتقا

 عمومی زیست محیط و سلامتی موردبیماران،کارکنان در را سازمان کلی

 اهداف و اصول منعکس کننده باید استانداردها این بعلاوه نماید، تامین

توصیه ( باشد نیز سلامت دهنده ارتقا بیمارستان های در فعالیت اساسی

 ارایه برای ار لازم فرصت باید استانداردها این نهایت در)های وین

آورند. در این پژوهش  فراهم و محلی منطقه ای تکمیلی استانداردهای

 سازمان جهانی نظر مورد های محور ارتقای سلامت، برمبنای محورهای

مورد بررسی  ارتقای سلامت به متعهد های بیمارستان درخصوص بهداشت

محور(.در  سازمان و جامعه محور محور، کارکنان محور، قرار گرفت )بیمار

 مفهوم نهادینه کردن دنبال به سلامت ه های ارتقادهند واقع بیمارستان

تعامل  و بیمارستان در بیماران سازی توانمند سلامت، و ارتقای پیشگیری

 به ها هستند. در مطالعه جانسون بیمارستان جامعه با بیمارستان مناسب

 سازمان یک و هستند سلامت کامل ارتقای مجموعه یا سیستم یک عنوان

پژوهش خود با عنوان  نیز در در این راستا گروئن .باشند می محور جامعه

بیمارستان های ارتقاهنده سلامت یک استراتژی توسعه کیفی  را در مراقبت 

 را سلامت، فعالیت خود ارتقا دهنده های بیمارستان نشان داد که سلامت

جامعه  و سازمان به طمربو نهایت در و بیمار،کارکنان به مربوط حوزه 4در 

 در بهداشت جهانی سازمان نظر مورد . در واقع آنچه[20] انجام می دهند

به  رسیدن باشد، می سلامت ارتقای به متعهد یک بیمارستان خصوص

 مجموعه عنوان یک به بیمارستان کل که است چهارم نوع های بیمارستان

 خود پوشش تحت جامعه و حتی کارکنان بیماران، سلامت ارتقای دنبال به

جهانی  سازمان سلامت ارتقای ابعاد خوبی به پژوهش خود باشد. لی در می

 ها این استراتژی اجرای های روش به داده لکن قرار بررسی مورد بهداشت

و  Olden. [9] نکرده است ای اشاره با پژوهش حاضر، هیچ ،مشابه

Hoffman برنامه اجرای و سازی پیاده در مطالعه خود نشان دادند، برای 

 بهره های مدیریت، روش اعمال بایستی ها سلامت، بیمارستان ارتقای های

 که بندند کار به را اجتماعی های اسازمانب همکاری منابع، از بهینه گیری

 د . وجو[22] است شده نیز ذکر حاضر پژوهش پیشنهادی های مؤلفه در

 اصول دن دکر وار باهدف سلامت خاص ارتقای مدیریتی  ساختار یک

 د موجو مدیریتی ساختار یک در آن مقاصد و اهداف سلامت، ارتقای

کارکنان  مشارکت شامل مدیریتی ساختار چنین .است بیمارستانها ضروری

 درست .است سلامت ارتقای دی راهبر کمیته سطوح تمام از بیمارستان

ی  تصمیم گیر تمام در باید سلامت ارتقای اصول کیفیت، مدیریت مانند
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 ههای گرو تمام توسط تخصصی تصمیمات و مدیریت(بیمارستان های

 بیمارستا کلی، رویکرد درک این برای .شود لحاظ )بیمارستان های حرف

مانند سیستم  درست حمایتی سیستم یک نیازمند سلامت دهنده ارتقا نهای

 برای .هستند نها بیمارستا کیفیت مدیریت به مربوط حمایتی های

 فرایندهای با سلامت باید ارتقای بالینی، روزانه فعالیتهای بر تأثیرگذاشتن

 تصمیمات و فعالیتها به طمربو دستورالعملهای و دها استاندار بالینی،

 نظام طریق از د مور باید به طورمعمول کارکنان .د د گر ادغام معمول

 سمینارهای ی ها، نامه نگار دی، کاربر پروژه های کارکنان، دات پیشنها

 .شوند ده دا مشارکت و ع رسانی اطلا بسایتها در و دادن نظر یا سالانه

. است ضروری خلاق منابع تأمین برای روسا و تمرین کارکنان و آموزش

Pisljar  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که انعطاف پذیری در محیط

کار و توانمندی کارکنان از موارد مهم در ارتقای سلامت در بیمارستان است 

. توجه به این نکته مهم می [21] که با پژوهش حاضر نیز همخوانی دارد

 کار محیط عنوان به بیمارستان در سلامتی توسعه کیفیت برای باشد که

 با ارتباط و هم به کارگروه ها یا با کارکنان ارتباط به هم بایستی کارکنان

 .توجه داشت کارکنان کار محل عنوان به بیمارستان

 رضایت بیماران و آموزش حاضراز لحاظ توجه به مواردی مانند پژوهش در

 همکاری سالم، کار محیط و کارکنان سلامت ارتقای خدمات سلامت، از

 در ارتباط ها سازمان و سلامت خدمات دهندگان ارایه سایر و ها بیمارستان

 ارایه سایر با بیمارستان تکارکنان مشارک شغلی فرسودگی بیمار، با

ارتقادهنده  های دهندگان به عنوان عوامل مؤثر بر اجرای طرح بیمارستان

 به ارتقای متعهد های بیمارستان مطالعه پولاست با عنوان جنبش سلامت با

 اصلی وظیفه اگر . حتی[23]است  داشته مشابهت استونی در سلامت

سلامت  بر مهمی ثیرتا ناخواه خواه آنها باشد، بیماران از مراقبت نها بیمارستا

 سلامت بر بیمارستان تاثیر سلامت، نظر ارتقای نقطه از . دارند خود کارکنان

 نظر بیمارستان مورد سازمان کلی سیاست به توجه با باید کارکنان

 سلامت کلی سیاست و کارکنان توجه مورد تنها نه موضوع این .قرارگیرد

 سازمان یک عنوان به بیمارستان برای نیز ارزش یک به عنوان بلکه است

 تخصصی سازمانی چنین یک کارکنان در سلامت زیرا می شود، محسوب

 را برای بیماران استفاده مورد راهبردهای قاعده، یک عنوان به. است لازم

 دارد. از طرفی ارتباط قرار استفاده مورد نیز کارکنان سلامت مورد در میتوان

 فعال به طور جامعه باید ذینفعان دیگر و سلامتی خدمات تأمین کنندگان با

 موفقیت در عامل حیاتی یک مشارکت، فرهنگ .د گیر قرار مورد توجه

 بیمارستا نظریه به کارگیری جامع .است سلامت دهنده ارتقا ساختارهای

 مشارکت طریق از باید یک سازمان فرایند در سلامت دهنده ارتقا نهای

 سلامت، دهنده ارتقا نهای بیمارستا ویژه دجه بو تأمین سلامت، در کارکنان

 نیز و سلامت دهنده ارتقا بیمارستان های اطلاع رسانی ویژه دهای راهبر

لین  .گردد تضمین سلامت دهنده ارتقا نهای خاص بیمارستا ش های آموز

در پژوهش  خود نشان داد که بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت در حفظ 

کار موثر می باشد و خلاقیت و کیفیت کاررا ارتقا  کارکنان و میزان غیبت از

 مطالعه در وایتد . دین[3] می دهد. که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

به منظور پیاده  جمعی مشارکت ایجاد که در می دارد اعلام صراحت به خود

همانند  عوامل سایر علاوه بر مشارکت پرستاران، سازی ارتقای سلامت

که مشابه مطالعه .دارند سهم نیز محور سلامت ای حرفه خدمات و مدیریت

 درمانی  بهداشتی خدمات اهمیت کیفیت اخیر لهای سا حاضر است. در

 ارتقاء مسأله به درمانی خدمات بهداشتی کنندگان ارائه که است شده باعث

ارتقای  برنامه ریزی برای این بنابر .توجه نمایند بهداشتی خدمات کیفیت

 درمانی و بهداشتی خدمات ارائه کننده مدیران تمام نیازهای از نیز سلامت

 اجرای رسالت خود در  برای بیمارستان ها  شرایطی چنین می باشد. در

 پژوهش در  .می باشند منابع مدبرانه جهت ارتقای سلامت نیازمند مدیریت

 کیفیت مدیریت مفاهیم گیری بکار میزان آموزشی بر مداخله وایتد نیز لزوم

 پرستاران مشارکت بیمار، به توجه زمینه در بیمارستان بخصوص در فراگیر

 تاکید:سلامت دهنده ارتقاء در بیمارستان بیمار و پرستار ارتباطات اجرا و در

که با بحث توانمند سازی پرسنل و بیماران در راستای اجرای  .دارد

 بیمارستان های ارتقادهنده سلامت مشابه می باشد.

 نتیجه گیری
با توجه به یافته های مطالعه و مشاهده بالاترین امتیازات مولفه های 

چگونگی هر یک از ابعاد، از قبیل تنظیم چهارچوب بودجه موردنیاز و 

طرح بودجه، اطلاع رسانی، آگاهی و آموزش بیمار، الزامات ایمنی و 

سلامت محیط کار،درگیرکردن مشاوران خارجی در توسعه پروژه )تیم 

مشاور( وتنظیم جلسات کسب و کار )جلسه با سایر بیمارستان های 

اجرا کننده برنامه بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت(، لذا بایستی به 

وامل تمرکز و توجه بیشتری شود. تمام بیمارستان ها باید با این ع

بررسی کامل حوزه های مورد تاکید بیمارستان های ارتقاءدهنده 

برنامه  سلامت و استانداردها، تجربیات جهانی و نظر صاحب نظران،

به طورکلی برای اینکه .نمایند مناسبی برای رسیدن به این مهم ارایه

دربیمارستان ها اعمال گردد باید مواردی مانند توجه به ارتقای سلامت 

این برنامه در رسالت و مأموریت بیمارستان ، رضایت بیمار و سواد 

 سلامتی برای ارتقای سلامت برای بیمار و کارمندان مدنظرقرارگیرد.

 سپاسگزاری

های مورد   بیمارستان محترممدیران و رؤسای  از بدینوسیله محققین

 می تشکر و قدردانی مطالعه  که در پژوهش حاضر همراهی نمودند

نمایند

.
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Abstract 
Introduction: Implementing health promoting activities in a hospital results in hospital 

efficiency, increasing satisfaction, and life quality of patients and employees and 

improves the conditions of health hospitals in the competitive health market. In a hospital, 

different dimensions of the problem should initially be identified by extensive review of 

indicators and standards, global experiences, and expert views and then an appropriate 

program should be presented. Therefore, the present study aimed at performing a 

systematic review of indicators for health promotion of hospitals. 

Methods: The present research was a descriptive- practical study. Sampling in this study 

was conducted by census due to the limited size of the study population (hospital directors 

of Tehran University of Medical Sciences). The data collection tool was a researcher-

made questionnaire in two parts, including demographic information and factors 

affecting the implementation of health promoting hospitals. For data analysis, descriptive 

statistical analysis was performed by using SPSS version 18. 

Results: For planning a health promotion project at hospitals, they should pay attention 

to health promotion, clinical outcomes, holistic health, quality of life, patient satisfaction, 

equitable and health literacy for health promotion. 

Conclusions: Since the hospital responsibility goes beyond providing specialized and 

clinical services, all hospitals need to review their health-promoting standards, consider 

international experience and experts, and take appropriate actions to improve their 

services. 
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