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هاي اروپايي  ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت در بيمارستان ي تطبيقي برنامه مطالعه
  *پايلوت سازمان جهاني بهداشت

  
  4مريم يعقوبي،3اميراشكان نصيري پور، 2بهرام دلگشايي، 1محمدرضا ملكي

 

  چكيده
رشد روزافزون بيماران مزمني كه به حمايت دايمي نياز دارند و كاركناني كه روزانه در معرض فشارهاي روحي و رواني قرار  :مقدمه

ي  برنامه. يك خدمت كليدي و مهم توجه داشته باشند ني ارتقاي سلامت به عنوا هايي نياز دارد كه به برنامه گيرند، به بيمارستان مي
ها و در  ها در تمام قاره عنوان گرديد و تا امروز تعداد زيادي از بيمارستان 1990ي  ان جهاني بهداشت در دههارتقاي سلامت توسط سازم
هاي ارتقاي سلامت در  ي برنامه رو، پژوهش حاضر با هدف مقايسه از اين. اند ي ارتقاي سلامت را پياده نموده بسياري از كشورها برنامه

  .جهاني بهداشت صورت گرفتهاي پايلوت سازمان  بيمارستان
اي  ي كتابخانه تطبيقي و كاربردي بود كه اطلاعات مورد نياز آن از طريق مطالعه - ي توصيفي اين مقاله حاصل يك مطالعه :بررسيروش 

مارستان ي بي برنامه«هاي اروپايي پايلوت در طرح  هاي بيمارستان و گزارش سازمان جهاني بهداشت در خصوص برنامه) ديجيتال و چاپي(
ي بيمارستان متعهد به ارتقاي  بيمارستان اروپايي پايلوت برنامه 20ي پژوهش شامل  جامعه. گردآوري گرديد» متعهد به ارتقاي سلامت

  .بندي، توصيف و مقايسه شدند هاي گردآوري شده، جدول در نهايت، داده. بود 1993- 97هاي  سلامت سازمان جهاني بهداشت در بين سال
) توجه به ارتقاي سلامت در بيمار، كاركنان، بيمارستان و جامعه(ي اصلي  پروژه  دسته 4هاي ارتقاي سلامت در قالب  برنامه :ها يافته

هاي مورد  زير پروژه در بيمارستان 149به طور كلي، . ها، تعدادي زير پروژه تعريف گرديد انجام شد و براي هر يك از اين دسته پروژه
تمام . هاي متعهد به ارتقاي سلامت عضويت داشتند ي بيمارستان هاي مورد مطالعه در شبكه درصد بيمارستان 100. مطالعه انجام شد

ها در اجراي  درصد از بيمارستان 31. ي پايلوت سازمان جهاني بهداشت شركت نمودند در پروژه Pragueها به جز بيمارستان  بيمارستان
هاي مربوط  زير پروژه داشتند و زير پروژه 10ها بيشتر از  درصد بيمارستان 78. در ارتباط بودندها  ي ارتقاي سلامت با ساير سازمان برنامه

ها  هاي خود با ساير بيمارستان رساني برنامه هاي مورد مطالعه، به اطلاع تمام بيمارستان. ي ارتقاي سلامت بيمار، از همه بيشتر بود به پروژه
ها براي  ي بيمارستان همه. ها لحاظ شده بود درصد بيمارستان 75هاي ارتقاي سلامت در  نامهوجود شاخص ارزيابي براي بر. پرداختند

  . هاي مربوط به ارتقاي سلامت، يك ساختار پروژه را تعريف نمودند اجراي پروژه
مانند انجام (اقدامات ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت، انجام يك سري  سازمان جهاني بهداشت در اجراي برنامه :گيري نتيجه
را ...) هاي ارتقاي سلامت و  ي جهاني ارتقاي سلامت، تدوين شاخص ارزيابي براي برنامه هاي ارتقاي سلامت، عضويت در شبكه پروژه

  .ها ضروري دانسته است كه در نهايت منجر به بهبود سلامت در بيمار، كاركنان، بيمارستان و جامعه خواهد شد در بيمارستان
  .ها؛ ارتقاي سلامت؛ سازمان جهاني بهداشت بيمارستان :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  5/11/90: اصلاح نهايي               27/1/90: مقاله دريافت
  10/11/90: پذيرش مقاله

پور اميراشكان،  ملكي محمدرضا، دلگشايي بهرام، نصيري :ارجاع
ي بيمارستان متعهد به  ي تطبيقي برنامه مطالعه .يعقوبي مريم

پايلوت سازمان هاي اروپايي  ارتقاي سلامت در بيمارستان
   ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .جهاني بهداشت

254 -245.

 . ي دانشجويي در مقطع دكتري است نامه اين مقاله برگرفته از پايان*
، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، مدعو دانشيار. 1

  .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
، علوم پزشكي تهران مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاهدانشيار، . 2

  .تهران، ايران
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد . 3

  .علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
دانشجوي دكتري، مـديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني، دانشـگاه آزاد      . 4

  )ي مسؤول نويسنده. (و تحقيقات تهران، تهران، ايراناسلامي، واحد علوم 
Email: yaghoobbi@yahoo.com 
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  مقدمه
بيمارستان بخش تلفيقي يك سازمان اجتماعي و پزشكي 

هم درماني و (است كه با كاركرد آن، مراقبت بهداشتي كامل 
رو،  از اين). 1(شود  براي جمعيت عرضه مي) هم پيشگيري

هم (شان به دو طريق  و وظيفهها، به لحاظ نقش  بيمارستان
بر وضعيت سلامت عمومي تأثير دارند ) درمان و هم پيشگيري

تغيير انتظارات عمومي، افزايش روزافزون بيماران مزمني  .)2(
كه به حمايت دايمي نياز دارند و كاركناني كه روزانه در 

گيرند، به  معرض فشارهاي روحي و رواني قرار مي
ي ارتقاي سلامت به  رند كه به برنامههايي نياز دا بيمارستان

  ). 3(يك خدمت كليدي و مهم توجه داشته باشند  نعنوا
هاي ارتقاي سلامت يك استراتژي جامع و مؤثر  برنامه

تواند بهداشت و سلامتي بيمار، پرسنل  است كه مي
بيش از يك دهه ). 4(بيمارستاني و جامعه را بهبود ببخشد 

ها توسط سازمان جهاني  رستانقبل، طرح ارتقاي سلامت بيما
اين طرح اشاره به اين مطلب دارد كه . بهداشت آغاز شد

ها بايد در جهت ارتقاي سلامت و  هاي بيمارستان فعاليت
. پيشگيري از بيماري باشد نه فقط فعاليت درماني و تشخيصي

كشور اروپايي به عنوان پايلوت طرح  11بيمارستان از  20
المللي ارتقاي  ي بين سپس شبكهارتقاي سلامت انتخاب و 

هاي خود را  سلامت بيمارستاني شكل گرفت و فعاليت
 36عضو رسمي  25در زمان انجام پژوهش، . گسترش داد

بيمارستان مشمول طرح در  700اي و  منطقه -ي ملي شبكه
اين . المللي قرار داشتند ي بين ي فعاليت اين شبكه حوزه

ي وين شامل توجه  بيانيهها متعهد شدند مصوبات  بيمارستان
به حقوق بيمار، ايجاد محيط سالم در بيمارستان، تشويق 

هاي  بيماران به مشاركت در درمان خود را در رأس فعاليت
  ).5(خود قرار دهند 

هاي متعهد به  هاي بيمارستان به طور كلي، فعاليت پروژه
 )Health promoting hospitalيا  HPH(ارتقاي سلامت 

  .ر زير استوار استبر چهار محو
ها به مسايلي مانند  اين دسته از پروژه :بيمار محور. 1

رضايت بيمار، وضعيت فيزيولوژيكي، توجه به تغذيه، كنترل 
  .پردازد ديابت و دخانيات مي

ها به مسايلي مانند  اين دسته از پروژه :كاركنان محور. 2
اي، محيط كاري و يا  رضايت كاركنان، ارتباطات بين حرفه

 .پردازد استرس كاركنان مي

ها به مسايلي مانند مديريت  اين پروژه :سازمان محور. 3
كيفيت، تغييرات فرهنگي، بيمارستان به عنوان محيط كاري و 

 .دپرداز هاي يادگيرنده مي طراحي سازمان

ها به مسايلي مانند  اين پروژه :جامعه محور. 4
هاي جامعه محور، اطلاعات بهداشتي، تغذيه و  بيمارستان

 ).6(پردازد  دخانيات مي

ارتقاي سلامت، عبارتي است كه سازمان جهاني بهداشت 
آن را به عنوان فرايند توانمندسازي افراد بر اعمال كنترل بر 

و به عوامل فردي و  )7(سلامت خود تعريف نموده است 
ي رفتار در جهت پيشگيري و كاهش  اجتماعي شكل دهنده

در اين رويكرد، . گردد ها و افزايش تندرستي اطلاق مي بيماري
به سلامت از ديدگاه سنتي، كه سلامت را عدم وجود نقص يا 

شود؛ بلكه به ديدگاهي مترقي  پندارد، نگاه نمي بيماري مي
و اجتماعي را به سلامت فيزيكي توجه دارد كه سلامت رواني 

ارتقاي سلامت بيمارستاني به طرق ). 8(كند  اضافه مي
دهد، اين ديدگاه به  مختلفي اين نظرات را مورد تأييد قرار مي

كند كه خدمات بيمارستاني بايد بيشتر به  طور قوي توصيه مي
 ).9(گيري شود  سوي نياز مردم هدف

باشد  جاد سلامت ميدر واقع، ارتقاي سلامت مبتني بر اي
ي ظرفيت  هاي پيشگيري، تحليل و توسعه و بر پتانسيل

سلامت افراد تأكيد دارد و پا را از آموزش بهداشت و 
در اين راستا، . )10(پيشگيري از بيماري فراتر گذاشته است 

يا  EPHP(هاي اروپايي  ي پايلوت بيمارستان پروژه
European pilot hospital project of health 

promoting hospitals ( به صورت رسمي در ورشو) پايتخت
آغاز و در پنجمين كنفرانس  1993و در آپريل ) لهستان

هاي  ي پروژه المللي ارتقاي سلامت بيمارستاني و در جلسه بين
به طور . پايان يافت 1997در آپريل ) استراليا(پايلوت در وين 

بيمار، كاركنان، اختصار، موارد ارتقاي سلامت در ارتباط با 
ي بيمارستان در راستاي ايجاد يك سازمان  جامعه و توسعه

  ). 11(ي ارتقاي سلامت است  داراي برنامه
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مطالعات بسياري به نقش  HPHدر راستاي موضوع ايجاد 
آموزش به كاركنان و بيماران در راستاي بهبود و اجراي 

). 12-16(اند  ها پرداخته ارتقاي سلامت در بيمارستان
Groene  وJorgensen در سلامت ارتقاي محورهاي 
 محور، كاركنان محور، بيمار( محور چهار در را بيمارستان

 Johnson). 17( دارند مي بيان) محور سازمان و محور جامعه
 را سلامت ارتقاي هاي بيمارستان از مدل چهار Baum و

 بيمار، سلامت ارتقاي به اول مدل سه در كه اند نموده پيشنهاد
 نوع هاي بيمارستان در و اند داشته توجه سازمان و كاركنان
 كامل ي مجموعه يا سيستم يك عنوان به بيمارستان چهارم،
 بهبود نيز را جامعه سلامت ارتقاي و است سلامت ارتقاي

ي اعتبارسنجي را از  بيمارستان كه نمره هفده ).18( بخشد مي
ي ارتقاي سلامت بخش بهداشت در تايوان كسب  اداره
ي خود قرار  اند، رسالت ارتقاي سلامت را در برنامه نموده
  ). 19(اند  داده

هاي با  دهد كه بيمارستان بعضي از مطالعات نشان مي
: دهند دسته فعاليت را انجام مي 4ارتقاي سلامت بالا، 

هاي مربوط به كاركنان و  هاي مربوط به بيمار، فعاليت ليتفعا
در ). 9(هاي مربوط به سازمان و جامعه   در نهايت فعاليت

بيمارستان در ايوا  124پژوهشي در ارزيابي ارتقاي سلامت در 
مورد  25اي و  مورد بيمارستان ناحيه 99از اين تعداد، (

ز درصد ا 40بيش از ). باشد بيمارستان شهري مي
ي مشخصي براي ارتقاي  اي برنامه هاي ناحيه بيمارستان

 Swan Hillاي  بيمارستان ناحيه). 20(سلامت نداشتند 
هاي متعهد به ارتقاي سلامت را پياده نموده  ي بيمارستان برنامه

 ).21(است كه در سه بعد پرسنل، بيمار و جامعه بوده است 

در نهايت برداشت ما از خدمات سلامت هر چه كه باشد، 
اگر به . ها با آن ضرورتي حتمي است همكاري بيمارستان

ريزي منظم و  ي يك برنامه هاي بهداشتي به منزله مراقبت
آراسته نگريسته شود، اين آرايش به خاطر پيشرفت سلامت در 
سطوح مختلف خدمات بهداشتي است و اين مهم بدون 

ايفاي نقش بيمارستان كاري عبث و غير ممكن  حمايت و
ي تطبيقي  ي حاضر با هدف مطالعه رو، مقاله از اين. باشد مي

مداخلات و اقدامات صورت گرفته توسط كشورهاي پايلوت 

ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت سازمان جهاني  پروژه
  .بهداشت صورت گرفته است

  
  روش بررسي

توصيفي بود كه از  -تطبيقيي  اين پژوهش، يك مطالعه
آوري  به جمع) ديجيتال و چاپي(اي  ي كتابخانه طريق مطالعه

اطلاعات مربوط به بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت در 
ي پژوهش  جامعه. كشورهاي مورد مطالعه پرداخت

بيمارستان متعهد به «ي  هاي اروپايي پايلوت برنامه بيمارستان
ملاك . ني بهداشت بودندسازمان جها» ارتقاي سلامت

هاي مورد بررسي،  ي تطبيقي بيمارستان مقايسه و مطالعه
ي ارتقاي سلامت در  هاي توسعه ساختار و تكنيك

  .هاي مشمول در طرح سازمان جهاني بهداشت بود بيمارستان
ها  ها، تعداد آن ها شامل تعيين انواع زير پروژه اين تكنيك

ات كسب و كار، ارايه در شامل جلس(رساني  و ابزارهاي اطلاع
هاي ارتقاي  ، انتشار فعاليتHPHالمللي  هاي بين كنفرانس

هاي  ، برگزاري شبكهHPHالمللي  هاي بين سلامت در خبرنامه
  : به شرح زير بود...) ها و  ارتباطي دو طرفه بين بيمارستان

ي  تشكيل مديريت و تيم پروژه و يا هماهنگ كننده
، HPHي  زيابي اجراي برنامههاي ار پروژه، تعريف شاخص

ي سطوح در  هاي مؤثر و همه ي گروه مشاركت همه
، مشاركت با HPHي  بيمارستان براي اجراي برنامه

هاي طرح  هاي بيروني، مشاركت با ساير بيمارستان سازمان
ي اين كشورها توسط  از طرفي تجربيات چاپ شده. پايلوت

به  1993-99هاي  سازمان جهاني بهداشت، در بين سال
  .ها قرار گرفت عنوان ملاك مقايسه بين بيمارستان

  
  :رساني ابزارهاي اطلاع

در اين جلسات كه با حضور  :جلسات كسب و كار. 1
شد،  ها برگزار مي هاي پايلوت و به ميزباني يكي از آن بيمارستان

ي اروپايي، تصميمات  هايي چون بحث در سؤالات پروژه فعاليت
در مورد اهداف، استانداردها و فرايندها، بحث در مورد مسايل 

، گزارش پيشرفت HPHي  ي برنامه عمومي مفاهيم و توسعه
ها در هر بيمارستان، تبادل  مشكلات پروژه و زير پروژه فرايند و
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تجربيات جمع شده در سطح محلي، نظارت و حمايت تكنيكي 
هاي سازمان جهاني بهداشت در جهت اجراي  مركز هماهنگي

 . گرفت هاي بيمارستان ميزبان صورت مي پروژه

 :HPHالمللي  هاي بين ارايه در كنفرانس. 2
وت متعهد شدند كه تجربيات خود را هاي طرح پايل بيمارستان

هاي خارج از  ي ساير بيمارستان ها براي استفاده در كنفرانس
 .ها ارايه نمايند طرح پايلوت و گرفتن نظرات ساير بيمارستان

يكي ديگر از  :HPHالمللي  هاي بين انتشار در خبرنامه. 3
هاي مورد استفاده براي تبادل تجربيات و بالا بردن  رسانه
هاي پايلوت، استفاده از  ع عمومي در سطح بيمارستانمناف

 2000است كه در بين بيش از  HPHالمللي  هاي بين خبرنامه
 . گرديد مند توزيع مي نهاد، انستيتو و كارشناس علاقه

ها كه  به غير از خبرنامه: هاي ارتقاي سلامت نامه بخش. 4
مت ي اطلاعات و مسايل ارتقاي سلا ابزارهاي توزيع گسترده

 WHOاي تكنيكي با همكاري  ها نيز رسانه نامه بودند، بخش
 .شدند محسوب مي

 :ها هاي ارتباطي دو طرفه بين بيمارستان تشكيل شبكه. 5
هاي دو طرفه بين دو يا چند بيمارستان  در بعضي مواقع، شبكه

هاي عمومي و يا ساير اهداف تشكيل  ي پروژه جهت ارايه
 . گرديد مي

ابزاري براي تضمين  ):Peer review( سان همبررسي . 6
در اين . هاي پايلوت بود كيفيت بود و قسمتي از فرايند پروژه

ها موافقت كردند كه بازديد كنندگاني از ساير  مورد، بيمارستان
  ).11(هاي پايلوت داشته باشند  بيمارستان

  
  ها يافته

هاي مراقبت  كشور اروپايي و از سيستم 11بيمارستان از  20
هاي پايلوت  ي بيمارستان ي پروژه نامه بهداشتي مختلف، توافق
ها بسيار  اندازه و تخصص اين بيمارستان. اروپايي را امضا كردند

هاي بزرگ دانشگاهي تا مراكز  متنوع بود كه از بيمارستان
 2نظر تعداد تخت، از . شد توانبخشي شهري را شامل مي

 5تخت،  201- 50بيمارستان بين  9تخت،  200بيمارستان زير 
- 2000بيمارستان بين  2تخت،  501- 1000بيمارستان بين 

تخت داشتند و از نظر  2000بيمارستان بالاي  2تخت و  1001

اين . بيمارستان تخصصي بودند 8بيمارستان عمومي و  12نوع، 
ن بوده است كه مشخص شود ها براي آ تفاوت در بيمارستان

هاي مختلف  در انواع مختلف بيمارستان و سيستم HPHمفهوم 
در ضمن، از نظر . مراقبت سلامت قابل اجرا و مناسب است

بيمارستان  11زير پروژه،  5بيمارستان  4ها،  تعداد زير پروژه
  . زير پروژه داشتند 10بيمارستان بيشتر از  5زير پروژه و  6- 10

ي ارتقاي سلامت  نوع پروژه 4ها از هر  ستانتمامي بيمار
ي ارتقاي  كه زير پروژه Milanاند به جز بيمارستان  داشته

كه  Londonderryسلامت در جامعه را نداشت و بيمارستان 
. را نداشت) بيمارستان(ي ارتقاي سلامت در سازمان  زير پروژه

أمين به دليل آنكه نتوانست ت  Pragueدر اين ميان، بيمارستان 
مالي كافي براي اجراي برنامه را فراهم نمايد، از برنامه حذف 

. برنامه گنجانده شدند 4ها در غالب هر  بعضي از زير پروژه. شد
ها بيشتر از  ها در بيمارستان براي همين منظور، جمع زير پروژه

عضويت از عوامل مؤثر . تعداد زير پروژه در هر بيمارستان بود
 100. ها است رتقاي سلامت در بيمارستانبر استقرار مناسب ا

هاي متعهد به ارتقاي  ي بيمارستان ها در شبكه درصد بيمارستان
ي  سلامت عضويت داشتند و مفهوم ارتقاي سلامت را در بيانيه

ها به مشاركت با  درصد بيمارستان 100. اند بيمارستان ذكر نموده
ركت با ساير مشا. اند هاي طرح پايلوت پرداخته ساير بيمارستان

ها  ها و ساير سازمان هاي خيريه، دانشگاه ها مانند انجمن سازمان
 5بيمارستان صورت گرفته است؛ اما  14براي كسب مشاوره در 

بيشتر . بيمارستان هيچ اقدامي در اين زمينه انجام نداده بودند
) درصد 78(زير پروژه داشتند  10هاي طرح بيشتر از  بيمارستان

هاي ارتقاي سلامت بيمار از  ن، تعداد زير پرژهكه در اين ميا
  ).1جدول (همه بيشتر بوده است 

يكي  ، شده انجام هاي برنامه عمومي انتشار يا رساني اطلاع
 پايلوت طرح در كننده شركت هاي بيمارستاناز وظايف اصلي 

از  .هاي متعددي است داراي ابزار رساني اين اطلاع. باشد مي
دوطرفه با ساير هاي  خبرنامه، ايجاد شبكهآن جمله انتشار 

ي  برنامهبراي تبادل تجربيات مربوط به اجراي ها  بيمارستان
، تشكيل المللي بين هاي كنفرانسارتقاي سلامت، شركت در 

هاي  در بيمارستان براي انجام بهتر پروژه جلسات كسب و كار
  .ارتقاي سلامت
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  )11، 22- 30(هاو مشاركت  هاي طرح پايلوت در خصوص نوع برنامه ي تطبيقي بيمارستان مطالعه: 1جدول 

 با مشاركت
 بيروني هاي سازمان

 ساير با مشاركت
 هاي بيمارستان

 پايلوت طرح

 ي توسعه ي بيانيه
 شبكه

 ارتقاي به توجه
 در سلامت

 زير تعداد - جامعه
  پروژه

 ارتقاي به توجه
 در سلامت
 تعداد - سازمان
 پروژه زير

 ارتقاي به توجه
 -كاركنان در سلامت
  پروژه زير تعداد

 سلامت ارتقاي به توجه
 زير تعداد -بيمار در

  پروژه

 تعداد
 زير كل

 پروژه

 رديف  بيمارستان نام

 Vienna 1 11 9-داردوجود 5 -دارد وجود 7-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر

 Prague 2 - نداردوجود ندارد وجود نداردوجود نداردوجود نداردوجود ندارد وجود ندارد وجود

 Paris 3 9 4-داردوجود 2 -دارد وجود 6-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر

 Riedstadt 4 16 6-داردوجود 6 -دارد وجود 9-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود فعال خيلي ندارد وجود

 Hildesheim 5 5 3-داردوجود 4 -دارد وجود 5-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در ندارد وجود

 Prien 6 11 10-داردوجود 3 -دارد وجود 3-داردوجود 6-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در ندارد وجود

 Hamburg 7 8 3-داردوجود 5 -دارد وجود 2-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود فعال خيلي فعال

 Chemnitz 8 6 3-داردوجود 2 -دارد وجود 3-داردوجود 2-وجود دارد  داردوجود فعال خيلي ندارد وجود

 Athens 9 9 7-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 5-داردوجود  داردوجود فعال هماهنگي حالدر

 Budapest 10 5 5-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در فعال

 Dublin 11 7 6-داردوجود 5 -دارد وجود 8-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در فعال

  Milan 12 6 4-داردوجود 2 -دارد وجود 3-داردوجود نداردوجود  داردوجود فعال فعال
  Padva 13 5 4-داردوجود 3 -دارد وجود 3-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود فعال خيلي فعال
  Ustron 14 10 6-داردوجود 8 -دارد وجود 4-داردوجود 4-داردوجود  داردوجود فعال خيلي ندارد وجود

  Warsaw 15 6 7-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 3-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر
  Linkoping 16 11 5-داردوجود 4 -دارد وجود 1-داردوجود 6-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر
  Preston 17 7 5-داردوجود 4 -دارد وجود 7-داردوجود 6-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر

 Londonderry 18 7 6-داردوجود 4 -دارد وجود نداردوجود 7-داردوجود توسعهحالدر هماهنگي حال در فعال

 Glasgow 19 5 5-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 3-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در فعال

  Llanelli 20 5 2-داردوجود 1 -دارد وجود 1-داردوجود 3-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر
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  )11، 22-30(ساختار اجراي پروژه رساني، ابزار آن، وجود شاخص و  هاي مورد مطالعه در خصوص اطلاع ي تطبيقي بيمارستان مطالعه: 2جدول 
 :ساختار پروژه

ي  تشكيل مديريت و تيم پروژه و يا هماهنگ كننده
 Steering committee -پروژه

هاي ارزيابي  تعريف شاخص
 HPHي  اجراي برنامه

 رساني ابزار اطلاع
هاي ارتقاي  رساني برنامه اطلاع

  رديف نام بيمارستان  سلامت

 وجود ندارد وجود دارد
كنفرانس-ي دو طرفهشبكه–خبرنامه
 Vienna 1 وجود دارد جلسات كسب و كار-المللي بين

 Prague 2 وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد

 Paris 3 وجود دارد -ي دو طرفهشبكه  تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه
Steering commitee 

 Riedstadt 4 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد هاي پروژهتيم-ي پروژه هماهنگ كننده-

  -تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه
Steering commitee

 Hildesheim 5 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد

 Prien 6 وجود دارد ي دو طرفهشبكه-جلسات كسب و كار وجود ندارد تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه

 Hamburg 7 وجود دارد خبرنامه-جلسات كسب و كار وجود دارد پروژه و تيم پروژهتشكيل مديريت

 Chemnitz 8 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود ندارد تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه

 Athens 9 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد Steering commitee-ي پروژه هماهنگ كننده

 Budapest 10 وجود دارد جلسات كسب و كار نداردوجود تيم پروژه

Steering committee- تشكيل مديريت پروژه و تيم
 پروژه

 Dublin 11 وجود دارد خبرنامه -جلسات كسب و كار وجود دارد

 Milan 12 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه تشكيل دفتر ارتقاي سلامت
 Padua 13 وجود دارد جلسات كسب و كار-الملليكنفرانس بين وجود دارد كميته تكنيكيتشكيل-هماهنگ كننده پروژه

 Ustron 14 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه
 Warsaw 15 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه
 Linkoping 16 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه

 Preston 17 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تشكيل مديريت پروژه
Steering committee- تشكيل مديريت پروژه و تيم

 پروژه
 Londonderry 18 وجود دارد جلسات كسب و كار -المللي كنفرانس بين وجود دارد

 Glasgow 19 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه

 Llanelli 20 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه
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هاي ارتقاي سلامت، ارزيابي  موضوع ديگر در برنامه
كه براي انجام اين كار  هاي ارتقاي سلامت است برنامه

هاي  براي اجراي پروژه. بايد تدوين گرددهاي مناسب  شاخص
 باشد  ميساختار پروژه  نياز به طراحيمربوط به ارتقاي سلامت، 

پروژه، مديريت پروژه و  ي  كميته تشكيل تيم پروژه، شاملكه 
  ).2جدول ( باشد ميي پروژه  هماهنگ كننده

  
  بحث

كشور اروپايي  11هاي شركت كننده در اين طرح از  بيمارستان
بودند، كشورهايي كه در اين طرح شركت نكردند بلژيك، 
بلغارستان، دانمارك، فنلاند، هلند، نروژ، پرتغال، روماني، اسپانيا 

تركيب انواع مختلف بيمارستان بر اساس . و سوئيس بودند
وده است؛ به طوري تخصص، اندازه و مالكيت، توزيع مناسبي ب

هاي مراقبت بهداشتي  ها داراي تنوع سيستم كه اين بيمارستان
هاي  ترين سيستم انگلستان كه از قوي NHSبودند و سيستم 

اين تنوع در بيمارستان . جهان است، نيز در اين طرح بوده است
ي آن است كه هر  هاي مراقبت بهداشتي نشان دهنده و سيستم

ند يك بيمارستان متعهد به ارتقاي توا نوع بيمارستاني مي
هاي  محورهاي ارتقاي سلامت در بيمارستان. سلامت باشد

بيمار محور، كاركنان محور، جامعه (مورد مطالعه در چهار محور 
اين موضوع در ساير . بوده است) محور و سازمان محور

  ). 17- 18، 21(ها نيز مشاهده شده است  پژوهش
Johnson  اشاره كرده است كه در  ورمح چهارنيز به اين

ي كامل  به عنوان يك سيستم يا مجموعه ها بيمارستان ،آن
  .يك سازمان جامعه محور مي باشند هستند وارتقاي سلامت 

آنچه مورد نظر سازمان جهاني بهداشت در خصوص يك 
باشد، رسيدن به  بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت مي

بيمارستان به عنوان  هاي نوع چهارم است كه كل بيمارستان
يك مجموعه به دنبال ارتقاي سلامت بيماران، كاركنان و 

اين مسأله در . باشد ي تحت پوشش خود مي حتي جامعه
ي پايلوت سازمان جهاني بهداشت قابل  هاي پروژه بيمارستان

  . مشاهده بوده است
Olden Peter  يكي از مراحل اجراي ارتقاي سلامت را

هاي  اين موضوع در برنامه). 31(مديريت بيان داشته است 

عضويت . هاي پايلوت مورد تأكيد قرار گرفته است بيمارستان
هاي متعهد به ار تقاي سلامت و ذكر  ي بيمارستان در شبكه

ي بيمارستان از عوامل مؤثر  مفهوم ارتقاي سلامت در بيانيه
اين . ها است رار مناسب ارتقاي سلامت در بيمارستانبر استق

انجام شده   پروژههاي پايلوت  ي بيمارستان موضوع در كليه
هاي پايلوت  هاي بيمارستان براي آنكه كيفيت پروژه. است

هاي طرح پايلوت  بيشتر شود، مشاركت با ساير بيمارستان
به هاي پايلوت  اين موضوع در تمام بيمارستان. الزامي است

ها  مشاركت با ساير سازمان. جز يك بيمارستان وجود داشت
ها براي  ها و ساير سازمان هاي خيريه، دانشگاه مانند انجمن

. ها خواهد شد كسب مشاوره منجر به بهبود عملكرد بيمارستان
هاي طرح پايلوت با ساير  رو، تعداد زيادي از بيمارستان از اين
بيمارستان هيچ  5د؛ اما هاي مرتبط در ارتباط بودن سازمان

  .اقدامي در اين زمينه انجام نداده بودند
هاي شركت كننده در طرح پايلوت، بايستي به  بيمارستان

ي خود  هاي انجام شده رساني يا انتشار عمومي برنامه اطلاع
. )13( رساني داراي ابزارهاي متعددي است اين اطلاع. بپردازند

رساني  مطالعه به اطلاع هاي مورد در واقع تمام بيمارستان
هاي طرح و يا  هاي خود با ساير بيمارستان برنامه

اند؛ اما از ابزارهاي  هاي خارج از طرح پرداخته بيمارستان
ترين  جلسات كسب و كار از ساده. اند مختلفي استفاده كرده

ها از اين ابزار  رساني است و بيشتر بيمارستان ابزارهاي اطلاع
علاوه بر  Viennaبراي مثال، بيمارستان . اند استفاده نموده

ي دو  هايي چون خبرنامه، شبكه تشكيل جلسات، از تكنيك
المللي بهره جسته  ي بين بيمارستاني و كنفرانس بين طرفه
از تشكيل  Viennaو  Prienفقط دو بيمارستان . است
هاي خود استفاده  رساني برنامه ي دو طرفه براي اطلاع شبكه
هاي ارتقاي سلامت، وجود  ديگر در برنامه موضوع. اند كرده

اين . هاي ارتقاي سلامت است شاخص ارزيابي براي برنامه
ها  در تمام بيمارستان - )درصد25(بيمارستان  5به جز - موضوع 

هاي  ها براي اجراي پروژه تمام بيمارستان. لحاظ شده است
اند كه  مربوط به ارتقاي سلامت، داراي ساختار پروژه بوده

ها  ترين آن تشكيل تيم پروژه است و برخي از بيمارستان هساد
پروژه، مديريت  ي  علاوه بر تشكيل تيم پروژه از تشكيل كميته
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  .اند ي پروژه نيز بهره جسته پروژه و هماهنگ كننده
  
  گيري  نتيجه

ها با توجه به نيروي انساني متخصص و تكنولوژي  بيمارستان
و تجهيزات پيشرفته بار مالي زيادي براي سيستم بهداشت و 

ي  ي خدمات تخصصي با هزينه ارايه. درمان هر كشوري دارند
. بر است اي و بيماران نيز هزينه هاي بيمه گزاف براي سازمان

ها  ري از بيماريرو، توجه به ارتقاي سلامت و پيشگي از اين
. آور در بيمارستان است هاي سرسام گشاي كاهش هزينه راه

ها در جوامع و  همچنين با توجه به تغيير الگوي بيماري
هاي مزمن و تدريجي، لزوم توجه  افزايش روزافزون بيماري

. شود بيشتر به سلامت و كيفيت طول عمر احساس مي
بهداشتي بايد فراي گذاران   بنابراين دست اندر كاران و سياست

ترين  ها، يعني تأمين پيشرفته عملكرد فعلي بيمارستان
تجهيزات براي تشخيص و درمان، عمل كنند و در جهت 
سلامت و تغييرسبك زندگي و همچنين افزايش كيفيت طول 

ي ارتقاي سلامت در  برنامه. ريزي كنند هاي عمر برنامه سال
در . سلامت هستندهاي  ي اهداف و برنامه واقع تأمين كننده

ي ارتقاي سلامت، اقدامات  راستاي اجراي برنامه

ي بسيار  هاي پايلوت سازمان جهاني بهداشت نمونه بيمارستان
ها تشكيل  ي اين اقدامات در بيمارستان از جمله. خوبي است

ي  ي ارتقاي سلامت، هماهنگ كننده مديريت و تيم پروژه
، HPHي  هاي ارزيابي برنامه پروژه، تدوين شاخص

  .است... هاي ارتقاي سلامت و  رساني برنامه اطلاع
  

  پيشنهادها
هاي پژوهش، موارد زير جهت پيشرفت و  نظر به نتايج و يافته

ي اجراي طرح بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت در  توسعه
  :گردد ايران پيشنهاد مي

 سلامت ارتقاي به متعهد بيمارستان الگوي طراحي -
  ايران، هاي بيمارستان براي

 بيماران سلامت ارتقاي بر موثر عوامل شناخت -
   جامعه، و ،كاركنان

 استقرار براي مشخص ي بودجه اختصاص -
بهداشت،  وزارت طرف از سلامت ارتقاي به متعهد بيمارستان

   درمان و آموزش پزشكي،
 استراتژيك ريزي برنامه در سلامت ارتقاي ذكر -

  .بيمارستان
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A Comparative Study on the European Pilot Hospitals in the Health 
Promoting Hospitals Project* 
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Maryam Yaghoubi4 

Abstract 
Introduction: Increasing numbers of chronic patients who need permanent support and staff 
members who are exposed to daily psychological stress highlight the need for hospitals which 
consider health promotion programs as a key service. Health Promotion Program was introduced 
by the World Health Organization (WHO) in 1990 and has ever since been implemented by many 
countries throughout the world. This study aimed to compare health promotion programs in pilot 
hospital of the WHO. 
Methods: In this applied comparative study, data was collected through reviewing digital and 
printed publications as well as the reports provided by the WHO about the European pilot health 
promoting hospitals. The study sample included 20 European pilot hospitals in the WHO's Health 
Promoting Hospitals program between 1993-7. Finally, the collected data was tabulated, 
described, and compared. 
Results: Health promotion programs have been implemented in 4 main categories of promotion 
among patients, staff members, hospital, and community. An overall number of 149 subprojects 
have also been identified. All studied hospitals were members of the Health Promoting Hospitals 
Network. Moreover, all hospitals except the one in Prague and took part in the pilot projects of 
the WHO. Moreover, 31% of the hospitals collaborated with other institutions. While 78% of the 
hospitals had more than 10 subprojects, patient health promotion subproject was the most 
common. All hospitals informed other centers about their plans. Indicators for health promotion 
programs assessment were considered in 75% of the studied hospitals. All hospitals had defined a 
project structure for implementation of health promotion programs. 
Conclusion: The WHO has defined a series of necessary measures, such as implementing health 
promotion programs, participating in the Health Promoting Hospitals Network, and establishing 
evaluation indices for health promotion programs, for the hospitals which would eventually lead 
to improvement of health among patients, staff, hospitals, and community. 
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