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های استان گلستان در های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستانبررسی سطح اجرای استانداردها و فعالیت

 ابعاد بیماران، کارکنان، محیط و جامعه

 

  2وحدت قیشقا،  1قناو وایش
 
 

  چكيده
باشند. بنابراین، و پیشگیری می ها از جمله بهترین بسترها برای ارایه خدمات ارتقا دهنده سلامتی در نظام سلامت دارد و بیمارستانریچشمگ خدمات ارتقای سلامت، تأثیر مقدمه:

 .زه ارتقای سلامت انجام شددهنده سلامت در چهار حوهای بیمارستان ارتقا پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان سطح اجرای استانداردها و فعالیت

 و ردهابا استاندا که دیران، مسؤولان و کارشناسانیمجامعه آماری شامل تمام  .بود گلستان استان هایپیمایشی و محیط تحقیق، بیمارستان -توصیفی نوع از مطالعه این :بررسيروش 

 با هاداده و گردید ساخته استفاده محقق نامهاز پرسش ها،داده آوریجمع به منظور. نفر( 80نمودند ) شرکت پژوهش در بودند، ارتباطدر  سلامت دهنده ارتقا های بیمارستانفعالیت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tآزمون  استفاده از

ن نمره ( و با میانگی60/5بیماران ) ( و01/6) مطلوب در ابعاد کارکنان میانگین نمره سطح خوب و( با P < 01/0داری )ها به طور معنیها در بیمارستانفعالیت و استانداردها ها:يافته

شترین و کمترین سطح اجرای استانداردها و نشان داد که بی Friedmanاجرا شده بود. همچنین، مقایسه ابعاد با استفاده از آزمون  (03/4( و جامعه )22/4محیط ) متوسط در ابعاد سطح

 .ها به ترتیب در ابعاد کارکنان و جامعه بودتفعالی

ها به منظور شود. بنابراین، دستیابی و اجرای کامل این استانداردها و فعالیتها انجام میهای بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستانبعضی از استانداردها و فعالیت گيري:نتيجه

زش های منسجم جهت ارتقای دانش و آمودمات سلامت به ایجاد سیاستگذاران و مدیران خها، مستلزم ترغیب سیاستبیمارستانارتقای کیفیت خدمات سلامت و بهبود وضعیت 

 .و خارجی( است نفعان )داخلییذبا همه  های ارتقای سلامت )بیماران، کارکنان، جامعه(، ارتقای مراکز بهداشتی و تبدیل آن به محیط کار سالم، همکاری، هماهنگی و تعاملمهارت

 هاها؛ استانداردها؛ فعالیتبیمارستان سلامت؛ ارتقای هاي کليدي:واژه

 سلامت افزایش ایراست در یاساس اصلی آموزش و توانمندسازی کارکنان، بیماران و جامعه جهت خودمراقبتی برای ارتقای سلامت و توسعه شیوه زندگی سالم، پيام کليدي:

 .است جامعه عمومی

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  14/1/1400 پذیرش مقاله: 7/7/1399 مقاله: دریافت

 های استان گلستان در ابعاد بیماران،های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستانبررسی سطح اجرای استانداردها و فعالیت .قی، وحدت شقاوایش اونق ارجاع:

 12-18 (:1) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . کارکنان، محیط و جامعه

 

 مقدمه
در  لوژیو تکنو دانش در عرصه چشمگیر هایپیشرفت با وجود سلامت نظام

 نیازها، رشد(. 2) باشدرو میروبه متعددی هایچالش با همچنان ،(1) دنیا تمامی
 دلایلی هاز جمل عمومی، بودجه و مشکل و مراقبت درمان برای جدید امکانات
 ارکنانک همه بین سلامت و ارتقای پیشگیری مفهوم کردن نهادینه که هستند

 سازمان(. 3) کندمی توجیه را با جامعه و تعامل بیماران توانمندسازی بیمارستان،
 یک عنوان به را سلامتی ارتقای اوتاوا، سلامت ارتقای منشور در جهانی بهداشت

 ها تعریفآن سلامت بهبود و کنترل برای مردم ساختن توانمند جهت مفهوم
 جهت تغییر خواستار طور خاصبه  اوتاوا، منشور اساس، این بر(. 4) کرده است

 در قالب جهانی بهداشت سازمان توسط بعدها که شد بهداشتی خدمات
 (. 5) گرفت قرار مورد استفاده سلامت دهنده ارتقا بیمارستان

 هایاز بیمارستان اییافتهتوسعه  مدل سلامت، ارتقا دهنده بیمارستان
 ارایه جهت تغییر و بازنگری به اقدام هابیمارستان آن، در باشد کهمی مدرن

 به« نوتوانی درمانی، پیشگیری،» سطح سه در درمانی -بهداشتی خدمات

 دهنده ارتقا بیمارستان استانداردهای(. 6) نمایندمی جامعه و بیماران، کارکنان
 ارتقای مداخله، و بیمار اطلاعات بیمار، ارزیابی مدیریت، سیاست» شامل سلامت
 بیماران، سلامت ارتقای حوزه چهار در «همکاری و سالم، استمرار کار محیط

توسعه  برای مهم هایاز جمله شاخص (.7)است  جامعه و محیط کارکنان،
 ارتقای و پیشگیری واحد ایجاد توان بهسلامت می دهنده ارتقا بیمارستان

 سلامت ارتقای کردن یکپارچه سلامت، ارتقای تخصصی کمیته سلامت، ایجاد
 

 
 
 
 
 
 
 

 .مالی و سازمانی است تیمستقل بدون حما قیمقاله حاصل تحق
خدمات  تیریگروه مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد دکتری تخصصی، یدانشجو -1

 رانیتهران، ا ،اسلامی واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد ،یدرمان یبهداشت
 ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مددرمانی،  بهداشتی خدمات مدیریت ار،یاستاد -2

 رانیتهران، ا ،لامیواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اس

گروه  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ار،یاستاد؛ وحدت قیشقا طرف مکاتبه: نويسنده
 رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد

Email: sha_vahdat@yahoo.com 
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ف و سلامت در اهدا یارتقا انیببیمارستانی و  هایفعالیت و هاسیاست تمام در
 سلامت، هندهد ارتقا بیمارستان . نتایج(8)اشاره کرد  سازمان هایمأموریت

 زندگی فیتکی افزایش و بستری هایهزینه کاهش مجدد، هایبستری کاهش
ود داد که درک محد نشان شده در تایواننتایج پژوهش انجام (. 9) است بیماران

ابع من عدم تخصیصاز مفهوم بیمارستان ارتقا دهنده سلامت توسط مدیران، 
های ارتقای ای و زمان کافی برای اجرای برنامههای حرفهمالی، فقدان مهارت

 (.10) باشدسلامت، از جمله موانع توسعه بیمارستان ارتقا دهنده سلامت می
 برای هابیمارستان از است که بعضی داده نشان ایران در نتایج مطالعات

( 11) مجهز نیستند کافی اندازهبه  سلامت، دهدهن ارتقا بیمارستان به شدن تبدیل
 عنوانبه  طفق و نیست اولویت یک هابیمارستان در سلامت ارتقای برنامه و

 وجهت با(. 12) است شدهگرفته  نظر در هابیمارستان اعتباربخشی برنامه از بخشی
های ارتقای سلامت جهت توسعه فعالیت و استانداردها اجرای ضرورتبه 

 در در این زمینه ایبیمارستان ارتقا دهنده سلامت، تحقیق انجام شده
 دفهبا  پژوهش حاضر براین،مشاهده نشد. بنا های استان گلستانبیمارستان

رتقای سلامت چهار حوزه ا ها درفعالیت و استانداردها تعیین سطح اجرای
 .گردید انجام( جامعه و محیط کارکنان، بیماران،)

 

 روش بررسي
های )دولتی، حیط تحقیق، بیمارستانپیمایشی و م -توصیفی از نوع مطالعه این

 ل جامعهکاساس سرشماری،  بر .بود گلستان استان تأمین اجتماعی و خصوصی(
 ، مسؤولان(فرن 21) میانی مدیران ،(نفر 16) ارشد شامل مدیران (نفر 80)آماری 

 با هک( نفر 43) سلامت ارتقای واحد و کیفیت بهبود و کارشناسان دفتر
 رد بودند، رتباطا در سلامت دهنده ارتقا بیمارستان هایفعالیت و استانداردها

مورد  ابزار و نامهپرسش تکمیل ها،داده آوریجمع روش .کردند شرکت پژوهش
 یمارستانب استانداردهای از آن سؤالات که بود ساخته محقق نامهپرسش نظر،
ارتقا  بیمارستان هایمدل و( 14)خودارزیابی  هایفرم ،(13) سلامت دهنده ارتقا

 چهار در لسؤا 40متشکل از  نامهپرسش. گردید ( استخراج8، 15سلامت ) دهنده
( سؤال 9) امعهج و( سؤال 6) محیط ،(سؤال 11) کارکنان ،(سؤال 14) بعد بیماران

 هافعالیت و استانداردها اجرای و رعایت میزان بر حسب نامهپرسش سؤالات. بود
 (3 کم = خیلی تا 7زیاد =  از خیلی) ایدرجه پنج لیکرت طیف اساس بر

 اعضای از نفر 5 نظرات اساس بر نامهپرسش محتوایی روایی. گردید گذارینمره
 به محتوایی اییرو بررسی منظوربه  سپس .گرفت قرار تأیید مورد علمی هیأت
CVR (Content Validity Ratio ) محتوا روایی نسبت کمی، از ضریب شکل

 به دست آمد 79/0خبرگان،  از نفر 20نظرات  اساس بر ابزار روایی شد. استفاده
 داابت پایایی، تعیین جهت است. تأیید مورد Lawshe جدول اساس بر که

یانی، م مدیران ارشد، مدیران از نفر 30توسط  بیمارستان 7 در نامهپرسش
دهنده  ارتقا های بیمارستانفعالیت و نداردهابا استا که مسؤولان و کارشناسان

 ریبض اساس بر پایایی ضرایب و گردید تکمیل بودند، ارتباط در سلامت
Cronbach's alpha (.96/0شد ) تأیید 

هدف  مسؤولان، با هماهنگی و مورد نظر مراکز به محقق مراجعه از پس
ها توسط کل نامهسپس پرسش و شد داده توضیح کنندگانشرکت برای مطالعه

 آوری گردید. برای مقایسه صورت صحیح تکمیل و جمع جامعه آماری به
، 5-01/6، خوب = 01/6-7صورت خیلی خوب =  بندی بهامتیازها، سطح

صورت گرفت.  3-5/3، خیلی ضعیف = 5/3-8/3، ضعیف = 8/3-5متوسط = 

 بندی ازرتبه ابعاد جهت مقایسه برای و tجهت انجام آمار تحلیلی از آزمون 
  نسخه SPSS افزارها در نرمگردید. در نهایت، داده استفاده Friedman آزمون

18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
 از جمله مرتبط اخلاقی اصول مطالعه، مراحل تمام در که است ذکر به لازم

 اطلاعات محرمانگی و نامهمعرفی ارایه پژوهش، محیط به مربوط قوانین رعایت
 گردید. رعایت

 

 هایافته
 زن و درصد 29 و مرد درصد 71 جنسیت، بر حسب نامهپرسش به دهندگانپاسخ

 و لسا 35 بالای درصد( 60کنندگان )شرکت بیشترین سنی، گروه از لحاظ
 لات،تحصی از لحاظ سال بودند. 25تا  20 بین درصد( 5/2) هاکمترین آن

 دهندگانن پاسخکمتری و درصد( مدرک کارشناسی 70) دهندگانپاسخ بیشترین
 دمت،خ سابقه از لحاظ. دکتری داشتند مدرک کارشناسی ارشد و درصد( 30)

 5/2) کمترین آنان و سال 20 بالای درصد( 60) کنندگانمشارکت بیشترین
 استانداردها اجرای سطح نمرات میانگین .داشتند سابقه سال 10تا  5 بین درصد(

 ش شده است.گزار 1سلامت در جدول  دهنده ارتقا بیمارستان هایفعالیت و
 

 یهاتیاستانداردها و فعال ینمرات سطح اجرا نیانگیم: 1جدول 

 (3ارتقا دهنده سلامت )ارزش آزمون =  مارستانیب

 فاصله اطمینان میانگین درجه آزادی tآماره  ابعاد
 کمترین بیشترین

 27/0 57/0 42/0 79 60/5 بیماران
 35/0 68/0 51/0 79 01/6 کارکنان

 17/0 49/0 33/0 79 22/4 محیط
 15/0 46/0 30/0 79 03/4 جامعه

 شده است.آماره گزارش  اساس مقدار ها برداده

 
و  گلستان، استانداردها استان هایبیمارستان که داد نشان 1 جدول هایداده

ر د، 3=  رزش آزمونبیمارستان ارتقا دهنده سلامت را با توجه به اهای فعالیت
ر امعه دجو  ابعاد کارکنان و بیماران در سطح خوب و مطلوب و در ابعاد محیط

 اجرا کرده بودند. P < 01/0داری سطح معنی سطح متوسط با
، Friedmanبندی با استفاده از آزمون بر اساس مقایسه ابعاد جهت رتبه

، 78/3 ،24/3 تیبرتبه در ابعاد بیماران، کارکنان، محیط و جامعه به تر میانگین
ها در لیتا و فعاباشد. بنابراین، بیشترین سطح اجرای استانداردهمی 75/2و  96/2

 جدول  ها درمؤلفه نمرات بعد کارکنان و کمترین در بعد جامعه بود. میانگین
 ارایه شده است. 2

 اجرای و رعایت میزان بر حسب اطلاعات حلیلت از حاصل در ادامه، نتایج
 گزارش شده است. 3 جدول در هافعالیت و استانداردها

 

 بحث
 بررسی هایبیمارستانکه در  دادنشان  پژوهش حاضر به دست آمده از نتایج

ابعاد کارکنان و در  ارتقا دهنده سلامت مارستانیب هایفعالیتشده، استانداردها و 
متوسط  سطحدر  جامعهو  محیط و در ابعاد مطلوبو  خوب سطحدر  مارانیب

 .شودمیو اجرا  تیرعا
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 و جامعه( طیکارکنان، مح ماران،یها در ابعاد )بنمرات مؤلفه نیانگیم: 2جدول 

 نمرات نیانگیم ابعاد
  بعد بیماران

 17/32 (یو اجتماع یفرهنگ نیازهایپیشبا توجه به )ارزیابی نیازهای ارتقای سلامت بیمار در اولین پذیرش بیمار 
 90/31 های ارزیابی نیازهای بیمار در پرونده پزشکی بیمارثبت داده

 51/26 هاارجاع بیمار از سایر سازماندریافت خلاصه مدون از وضعیت بیمار و مداخلات صورت گرفته به هنگام 
 49/27 شده به بیمار در خصوص ارتقای سلامت در پرونده پزشکی بیمار ثبت اطلاعات داده

 25/25 ها و نتایج مورد انتظار در خصوص ارتقای سلامت در پرونده پزشکی بیمارثبت فعالیت
 31/26 سلامت بیمار در هنگام ترخیصدستورالعمل مشخص در خصوص ارزیابی مجدد نیازهای ارتقای 

 61/23 روانی( بیماران -دستورالعمل مشخص در خصوص چگونگی تعیین وضعیت استعمال دخانیات، تغذیه و وضعیت )روحی
 96/25 های بیماران مورد نظردستورالعمل چگونگی شناسایی نیازها برای ارتقای سلامت گروه

 72/26 ترک سیگار به بیمارانارایه اطلاعات شفاهی، کتبی و مشاوره 
 27/24 شده برای بیماران ریزیارایه تمرینات فیزیکی و سیستماتیک برنامه

 25/22 وزن، دیگر عوامل خطر و غربالگری دیابتشناسایی بیماران دچار اضافه 
 15/27 ارایه مشاوره رژیم غذایی و سلامتی به تمام بیماران

 85/22 برای بیماران در خصوص ارتقای سلامت ای و حمایتیارایه خدمات مشاوره
 19/35 ها در خصوص پیگیری درمان در زمان ترخیص و یا ارجاعهای آنارایه دستورالعمل به بیمار و خانواده

  بعد کارکنان
 74/36 بیمارستان برای کارکنان در بدو ورود هایفعالیت و ساختارها برنامه آشناسازی با
 87/33 محتوای رسالت و اهداف ارتقای سلامت سازمانآگاهی کارکنان از 

 64/33 ای(سیستم ارزیابی سلامت و توسعه پایدار شاغلین )معاینات دوره
 51/33 ریزی آموزشی در خصوص مداخلات ارتقای سلامت برای کارکنانبرنامه

 37/25 های مربوط به ارتقای سلامت در شرح وظایف شغلی کارکنانفعالیت
 81/28 (PDPهای مربوط به ارتقای سلامت در برنامه توسعه شغلی کارکنان )فعالیت

 99/23 ارزیابی دانش کارکنان در خصوص ارتقای سلامت
 64/24 ها و اطلاعات در خصوص مداخلات ارتقای سلامت در دسترس کارکنانقرار دادن داده

 69/32 تبعیت کارکنان از الزامات ایمنی و سلامت در محیط کار
 66/28 های شغلی و توسعه شیوه زندگی سالمتوانمندسازی کارکنان در جهت خودمراقبتی، مدیریت بیماری

 03/19 برنامه ویژه ترک سیگار برای کارکنان
  بعد محیط

 43/25 برای ارتقای سلامت (زاتیتجه ،یکیزیف ی)منابع، فضاهای ضروری محیط کار زیرساخت
 01/24 برای ایجاد محیط حمایتی و ایمن برای ارتقای سلامتاصلاحات ساختاری لازم 

 74/29 دستورالعمل مشخص برای محیط کار سالم و ایمن
 66/25 مشارکت کارکنان در تصمیمات تأثیرگذار بر محیط کاری سالم
 75/24 فردی با وظیفه مشخص برای هماهنگی برنامه ارتقای سلامت

 11/28 هابیمارستان برای آمبولانسهای ایمن رانندگی در محیط راه
  بعد جامعه

 36/27 توانمندسازی افراد جامعه برای توسعه شیوه زندگی سالم از طریق )آموزش و قرار دادن اطلاعات در خصوص سلامت عمومی(
 51/31 های پرخطر )خطر بالا( جهت ارتقای سلامت جامعهاطلاعات جامع در خصوص بیماری

 47/22 دهنده خدمات بهداشتی و اجتماعی(های ارایه درمانی همکار )سایر سازمان -های بهداشتیسازمانلیست مشخصی از 
 21/27 نفع در مورد تبادل اطلاعاتهای ذیهای بهداشتی و درمانی همکار و سایر سازماندستورالعمل چگونگی برقراری ارتباط با سازمان

 57/25 بیماران توانمندسازی جهت بیمار ترخیص از پس همکار درمانی و بهداشتی هاینسازما تمام مشارکت برای لازم فرایندهای
 74/28 بیماران پذیرش و اعزام اطلاعات، تبادل مورد در همکار درمانی و بهداشتی هایسازمان تمام مشارکت
 20/20 بیماران.( ..و فیزیوتراپی بخشی،توان کاردرمانی،) بازتوانی خصوص در همکار درمانی و بهداشتی هایسازمان تمام مشارکت

 57/21 های مزمن در ارتقای سلامتتوانمندسازی جامعه جهت مدیریت بیماری
 46/20 توانمندسازی جامعه در جهت خودمراقبتی برای ارتقای سلامت از طریق دسترسی کافی به خدمات بیمارستانی و اطلاعات موردنیاز

 
 ، بیشتر«ماریمداخلات و اطلاعات ب» با توجه به استاندارد، مارانیبعد ب در

 نیازهایپیشبا توجه به ) را ماریسلامت بی ارتقا یازهاین یابیارز هابیمارستان
 به یاما برنامه خاص دادند،میانجام  بالاتر از حد متوسط (یو اجتماع یفرهنگ

 مطالعات جیبا نتا کهنداشتند  مارانیسلامت ب یجهت ارتقا هیمشاوره تغذ جزء
 ،نیهمچن .بود سوهم (12) و همکاران افشاریو ( 2) و همکاران نادری

 وعوامل خطر ر گیدوزن، ر اضافه دچا مارانیب ییشناسا در زمینه یاقدامات
از حد  ترنییپا مارانیب یبرا یتیو حما ایمشاورهو خدمات  ابتید یغربالگر

 نیصورت گرفته در ا هایآموزشو  هابرنامه اغلب گرفت ومیمتوسط صورت 
و  عقوبی تحقیق جیکه با نتا دهدنمیرا پوشش  مارانیسلامت ب یارتقا نه،یزم

  داشت. ی( همخوان16همکاران )
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 هاتیاستانداردها و فعال یو اجرا تیرعا زانیاطلاعات بر حسب م لیتحل: 3جدول 

 سطح اجرا ازیامت نیانگیم ابعاد

   مارانیبعد ب

 صورت کامل( زیاد )نه به 19/35بالاترین:  (ارجاع یا و ترخیص زمان در درمان پیگیری خصوص در هاآن هایخانواده و بیمار به دستورالعمل )ارایه استاندارد
 از حد متوسط ترنییپا  سلامت یارتقا یهاتیفعال

 25/22ترین: پایین و غربالگری دیابتعوامل خطر  گرید، وزندچار اضافه مارانیب ییشناسا

 85/22ترین: پایین در خصوص ارتقای سلامت مارانیب یبرا یتیو حما یاه خدمات مشاورهیارا
 بالاتر از سطح متوسط - هاتیاستانداردها و فعال ریسا

   بعد کارکنان

 صورت کامل( )نه به ادیز 74/36 :نیبالاتر ورود( بدو در کارکنان بیمارستان برای هایفعالیت و ساختارها با آشناسازی )برنامه سلامتارتقای  تیفعال
 )محدود( از حد متوسط ترنییپا 06/19ین: ترنییپا کارکنان( یبرا گاریترک س ژهیسلامت )برنامه وارتقای  تیفعال
 سطح متوسط بالاتر از - هاتیاستانداردها و فعال ریسا

   بعد محیط

 متوسط 74/29 ین:بالاتر (دستورالعمل مشخص برای محیط کار سالم و ایمناستاندارد )
 متوسط حد از ترپایین 01/24 :نیترنییپا سلامت(ی ارتقای برا منیو ا یتیحما طیمح جادیا یلازم برا یاستاندارد )اصلاحات ساختار
 متوسط - ها سایر استانداردها و فعالیت

   بعد جامعه

 بالاتر از حد متوسط 51/31 :نیبالاتر جامعه سلامت ارتقای جهت( بالا خطر) پرخطر هایبیماری خصوص در جامع اطلاعاتاستاندارد )

 تر از حد متوسطپایین  سلامت یارتقا هایفعالیت

 20/20ترین: پایین مارانی( ب.و.. یوتراپیزیف ،یبخشتوان ،ی)کاردرمان یهمکار در خصوص بازتوان یو درمان یبهداشت هایسازمانمشارکت تمام 

 47/20ترین: پایین زاین و اطلاعات مورد یمارستانیبه خدمات ب یکاف یدسترس قیسلامت از طر یارتقا یبرا یجامعه در جهت خودمراقبت یتوانمندساز
 متوسط - هاسایر استانداردها و فعالیت

 
 یکارکنان، فشار کار بالا قتکمبود و لیبه دل تواندمیموضوع  نیا

سلامت  یآموزش ارتقا در زمینه توانمند یبهداشت ناپرستاران و کمبود متخصص
 به سلامت یکارکنان متخصص ارتقا یباشد. آموزش و توانمندساز مارانیب

 یمهم برا هایجمله شاخصاز  ی،و آموزش یارتباط هایمهارتدر  خصوص
 (.17) باشدمی متسلا یارتقا هایبرنامه سازیپیاده

 هابیمارستان بیشتر «تیریمد استیس»با توجه به استاندارد  ،در بعد کارکنان
با  دالورودیکارکنان جد یآشناساز صورت کامل( در زمینه زیادی )نه به مستندات

خصوص ر د هاییآموزش نیهمچن. داشتند، مارستانیب هایفعالیتساختارها و 
رسالت و  یاز محتوا هاآن یکارکنان جهت آگاه یسلامت برا یمداخلات ارتقا

 اغلباما  شد،بالاتر از حد متوسط داده می سلامت سازمان یاهداف ارتقا
 هایبرنامه سازیپیادهکارکنان در جهت  یدر خصوص توانمندساز هاآموزش

 داشت. مطابقت( 18) و همکاران یوسفی پژوهش جینبود که با نتاسلامت  یارتقا
 ،خودمراقبتیکارکنان جهت  یبرا یآموزش هایبرنامه هابیمارستان بیشتردر 
 ارایه متوسططور سالم، به  یزندگ وهیو توسعه ش یشغل هایبیماری تیریمد
خود  ،سلامت یارتقا در زمینهکارکنان  یتوانمندساز که در صورتی شود؛می

مطالعات  باشد ومی لامتارتقا دهنده س مارستانیدر توسعه ب یعامل مهم
 (. در19ثابت کرده است )نیز سلامت را  یآموزش و ارتقا نیب وندیپ یمتعدد

جهت  ای()معاینات دوره نیشاغل داریو توسعه پا یابیارز ستمیس ها،بیمارستان
 ی، زیاد )نه بهگاریو س آسممبتلا به مزمن،  هایبیماریکارکنان با  ییشناسا

 هابیماری نیاسلامت  یه خدمات ارتقایارا یبرا اما ،وجود داشت صورت کامل(
که با محدود وجود داشت  صورتبه  ایشده تعریفساختار  گاریو خدمات ترک س

 . راستا بودهم( 11) و همکاران یاستبصار مطالعه جینتا

 ، اغلب«کار سالم طیمح جیترو»با توجه به استاندارد  ،طیدر بعد مح
طور متوسط  به منیکار سالم و ا طیمح یبرا یدستورالعمل مشخص هابیمارستان

 یلازم جهت دسترس یاصلاحات ساختار در زمینه ایبرنامه و کرده بودند نیتدو
به و...(  زاتیتجه ،یکیزیف یکار )منابع، فضا طیمح یضرور هایزیرساختبه 

اصلاحات  که؛ در صورتی داشتند متوسط حد از ترپایین سلامت یارتقا منظور
در  یزیو مم گذاریسیاست ندایسالم در فر یکار طیمح نیتضم یبرا یساختار

 WHO-HPH (World Health Organization-Health یکتابچه راهنما

Promoting Hospitals )شده  تأکیدسلامت  یارتقا هایبرنامه سازیپیاده یبرا
به  سالم یکار طیبر مح تأثیرگذار ماتیکارکنان در تصم. همچنین، (13است )

 یاز علل اصل یکی زهیفقدان انگ در نتیجه، شدند.میمشارکت داده  طور متوسط
نتایج که با  باشدمیسلامت  یارتقا هایبرنامه یدر اجرا رکنانعدم مشارکت کا

 اجرایدر داشت. مشارکت کارکنان  یخوان( هم6) و همکاران Lee تحقیق
برنامه جامع  سازیپیاده یبرا یدیکل یعامل ،سلامت یارتقا هایبرنامه

 (. 20) استارتقا دهنده سلامت  مارستانیب
و توسعه  سازینهادینه ،«یتداوم و همکار»با توجه به استاندارد  ،در بعد جامعه

و  یهماهنگ ،یهمکار ازمندین ی،مارستانیب دهیچیپ یسلامت در ساختار سازمانی ارتقا
 هایبیمارستان که در؛ در صورتی (8) ( استیو خارج ی)داخل نفعانذیتعامل با همه 

خدمات  دهندگانارایه  ریبا سا یهمکار یچگونگ یبرا یمکتوب مشیخط ،شده بررسی
 هایپژوهش جیوجود داشت که با نتاطور متوسط  به وابسته هایسازمانو  یدرمان

در  ،نیداشت. همچن ی( همخوان18) و همکاران یوسفیو  (16) و همکاران عقوبی
پرخطر و  هایبیماریاطلاعات جامع در خصوص  ،مطالعهمورد  هایبیمارستان

قرار  بالاتر از حد متوسط همگان اریدر اخت یدر خصوص سلامت عموم عاتاطلا
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خودمراقبتی توانمندسازی افراد جامعه جهت  یبرا ایبرنامه هابیمارستاناما  گرفت،می
 بهمزمن  هایبیماری تیریمد سالم و زندگی شیوه برای ارتقای سلامت و توسعه

منابع و بودجه  صیچالش، عدم تخص نیا لیجمله دلا . ازدادندصورت محدود ارایه می
ه یدر ارا هاسازماننقش  نبودنجامعه، واضح و شفاف  یبهداشت هایمراقبت موزشبه آ

 یتوسعه و اجرا یبرا گذاریسیاستدر  هاآن تیمنه فعالو دا سلامت یخدمات ارتقا
 تحقیقات اغلبچالش در  نیدهنده سلامت است که ا یارتقا مارستانیب هایفعالیت

 وجود داشت.  زین صورت گرفته
اعتباربخشی  استانداردهای جامع راهنمایسوم و چهارم  ویرایشتوجه به  با

 هایفعالیت یاجرا (،11-1الف  در محور )رهبری و مدیریت کیفیت، سنجه ملی
و در  یاجبار هابیمارستانهمه  یو کارکنان برا مارانیسلامت در ابعاد ب یارتقا

 نی. با توجه به ا(21) ضرورت دارد یکسب درجه عال یو جامعه برا طیابعاد مح
 یهاتیفعال استانداردها و نیشتریبهای بررسی شده، در بیمارستانموضوع، 

اجرا  و جامعه طیدر ابعاد مح نیو کمتر مارانیبعد کارکنان و ب سلامت در یارتقا
استانداردها از  یکه برخ دادنشان حاضر پژوهش  هاییافته، وجود با این. بود شده

 تواندمی نیکه ا استدر حال اجرا  هابیمارستان درسلامت  یارتقا هایو فعالیت
ارتقا دهنده سلامت باشد. از  مارستانیب توسعهنقطه قوت جهت  کی

محدود بودن جامعه تحقیق به علت  توان بهمطالعه حاضر می هایمحدودیت
با استانداردها و  هامارستانیبهای ناآشنا بودن برخی مسؤولان و کارکنان بخش

 های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت اشاره نمود. فعالیت
 

 گیرینتیجه
در  شدهانجام و اقدامات  هاکه فعالیت داد نشان پژوهش حاضر نتایج

وجود، بعضی دهد. با این نمیسلامت را پوشش  یارتقا حوزهچهار ها، بیمارستان
ها انجام های بیمارستان ارتقا دهنده سلامت در بیمارستاناز استانداردها و فعالیت

برای ها شود. بنابراین، دستیابی و اجرای کامل این استانداردها و فعالیتمی
ها، مستلزم ترغیب ارتقای کیفیت خدمات سلامت و بهبود وضعیت بیمارستان

های منسجم برای گذاران و مدیران خدمات سلامت به ایجاد سیاستسیاست
های ارتقای سلامت )بیماران، کارکنان، جامعه(، ارتقای دانش و آموزش مهارت

مکاری، هماهنگی و ارتقای مراکز بهداشتی و تبدیل آن به محیط کار سالم، ه
 نفعان )داخلی و خارجی( است.تعامل با همه ذی

 

 پیشنهادها
ها و شود که، مدیران سیاستآمده، پیشنهاد میدست  با توجه به نتایج به

عنوان مکمل و پشتیبان در برنامه ارتقای سلامت  های بیمارستانی را بهفعالیت
 یکپارچه نمایند.

 

 تشکر و قدرداني
از همکاری دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان، مدیران، مسؤولان  وسیلهبدین 

 .آیدهای مورد بررسی تشکر و قدردانی به عمل میو کارشناسان بیمارستان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Health promotion services has a significant impact on health system, and hospitals are the best places for health 

promotion and preventive services. Therefore, this study aimed to determine the level of implementation of standards and 

activities of health promotion in hospitals (HPH) in four areas of health promotion. 

Methods: This was a descriptive-survey study, and the research environment of hospitals in Golestan Province, Iran. The managers, 

authorities, and experts being in contact with the process of HPH standards and activities (n = 80) were our sample population. A 

researcher-made questionnaire was employed to gather data, and analysis was performed using one-sample t-test. 

Results: Standards and activities were implemented in hospitals with good and desirable level in the dimensions of staff (6.01) 

and patients (5.60), and moderate level in the dimensions of environment (4.22) and society (4.03); the efficacy was in a 

significant level (P < 0.01). Moreover, the comparison of dimensions with Friedman test showed that the dimension of the staff 

and society had the highest and lowest level of implementation. 

Conclusion: Some of the standards and activities of the health promotion hospital are being carried out in hospitals. Therefore, 

achieving and fully implementing of these standards and activities for improving the quality of health services and improving the 

situation of hospitals require to encourage policymakers and healthcare managers, create consistent policies for the knowledge 

promotion and train of health promotion skills (patients, staff, and community), and promote health centers and turn it into a 

healthy work environment, cooperation, coordination, and interaction with all stakeholders (internal and external). 
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