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 دهیکچ

عنوان گردیدد   تدا بده امدر ز تعدداد زیدادی از       0991 ی توسط سازمان جهانی بهداشت، در دهه« بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت» ی برنامه :مقدمه

هدای ارتقدای سدلامت را     های کشدور ایدران برنامده    یک از بیمارستان با این  جود، تاکنون هیچ. اند ها، درسطح جهان این برنامه را پیاده نموده بیمارستان

 .متعهد به ارتقای سلامت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده است طراحی الگوی بیمارستاناز این ر  هدف از این مقاله . ده نکرده استپیا

هدای منتبدش شدهر اصدفهان بودندد کده بده         مورد پژ هش بیمارستان ی جامعه. همبستگی است –این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفی :روش بررسی

ارتقدای سدلامت بدوده کده ر ایدی آن از       ی ساخته محقق ی نامه ها پرسش آ ری داده ابزار جمع. گیری صورت گرفته است ای نمونه ر ش تصادفی طبقه

تعیدین  . مدورد بررسدی قدرار گرفدت     =Cronbach’s Alpha(99/1 (r نامه نیز از طریق  پایایی پرسش. طریق نظر خبرگان مورد تأیید قرار گرفته است

افدزار مدورد    ها، تحلیل عداملی تأییددی بدوده   ندرم     ر ش تحلیل داده. صورت گرفت Kaiser Mayer Olkinکفایت حجم نمونه با استفاده از ر ش 

 .بوده است Amosاستفاده 

تدرین  زن   دارای بدیش ( 99/1) ارتقای سلامت سدازمان  ( 99/1)سازی بیمار  بیمارستان، توانمنددر بین ابعاد الگوی نهایی ارتقای سلامت در  :ها یافته

ایدن ابعداد،    ی دهنده های تشکیل بوده است   در بین مؤلفه( 49/1)ترین میزان تأثیر سنجی ارتقای سلامت دارای کم رگرسیونی یا میزان تأثیر بوده   نیاز

سدازی جامعده بدرای مددیریت      ، توانمندد (99/1)، تعریف الزامات ایمنی   سلامت در محدیط کدار   (94/1)سلامت سازی کارکنان برای ارتقای  توانمند

 .اند دارای بالاترین میزان تأثیر بوده( 99/1)ها  بیماری

های ارتقدای سدلامت، بایسدتی بده ارتقدای سدلامت        برنامهها برای استقرار  توان نتیجه گرفت که بیمارستان باتوجه به میزان تأثیر ابعاد در الگوی نهایی می :یریگ نتیجه

 .ای نماید بیماران، سازمان  کارکنان توجه  یژه

 ؛ مدل بیمارستان متعهد به ارتقای سلامتها ارتقای سلامت؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
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خددمات تصصصدی و    ی بیمارستان فراتر از ارایه ی وفیفهدر واقع 
خدمات بهداشدتی و   ی ریزی در خصوص ارایه بالینی بوده و برنامه

از  (.0)تدری  وفدایا اید  نهداد اسدت       ی سلامت از رلیددی ارتقا
هدای بهداشدت و    درصد از هزینه 11-71ها بی   طرفی بیمارستان

از جمعیدت رداری را   درصد  9تا  0درمان را جذب ررده و معمولاً 
یک دهه قبل طدر  ارتقدای    رو بیش از از ای  (.1) شوند شامل می

های متعهدد بده ارتقدای     ها با عنوان بیمارستان سلامت بیمارستان
توسدط سدازمان    (Health Promoting Hospitals)سدلامت  

رده   ای  طر  اشاره به ای  م لد  دارد . شد جهانی بهداشت آغاز
پیشگیری  درجهت ارتقای سلامت و ها باید های بیمارستان فعالیت

 .(9)تشصیصی  نه فقط فعالیت درمانی و بیماری باشد از
های متعهد به ارتقای  های بیمارستان طور رلی فعالیت پروژه هب

 .سلامت سازمان جهانی بهداشت بر چهار محور زیر استوار است
یمار، لی مانند رضایت بیها به مسا ای  دسته از پروژه: بیمار محور

وضعیت فیزیولوژیکی، توجه به تغذیه، رنترل دیابت و دخانیات 
 .پردازد می

لی مانند رضایت ها به مسای های  دسته از پروژ: راررنان محور 
ای، محیط راری و یا استرس  راررنان ارتباطات بی  حرفه

 .پردازد راررنان می

 یلی مانند مدیریت ریفیت،ها به مسا ای  پروژه: سازمان محور
عنوان محیط راری و طراحی  رات فرهنگی، بیمارستان بهیغیت

 .پردازد های یادگیرنده می سازمان

های  لی مانند بیمارستانیها به مسا ای  پروژه: جامعه محور
 پردازد جامعه محور، اطلاعات بهداشتی، تغذیه و دخانیات می

رو باید به تدوی  یک استراتژی جدید برای خدمات  از ای  (.1)
نیاز  ها و بیمارستان (1)ارستانی در قرن حاضر توجه شود بیم

عنوان یک خدمت  ارتقای سلامت به ی است ره به برنامه
ای  مسأله با شیوع  (.6) رلیدی مهم توجه داشته باشند

چنی   های مرتبط با سبک زندگی و هم افزون بیماریروز
تغییر انتظارات عمومی، افزایش روزافزون  های مزم ، بیماری

می نیاز دارند و راررنانی ره یبیماران مزمنی ره به حمایت دا
 ،گیرند روزانه در معرض فشارهای روحی و روانی قرار می

محیط فیزیکی  عامل دیگر،. گیرد تر مورد توجه قرار می بیش
ها است ره ریسک فارتورهای روانی، بیولوژیک،  بیمارستان

توان  نهایت میدر  (.1) شیمیایی و فیزیکی خاص خود را دارد
 گونه بیان داشت ره بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت ای 
سازمانی است ره خدمات فراتر از ( دارای ارتقای سلامت)

خدمات به  ی ارایههای درمانی در آن انجام شود و در  مراقبت
اقتصادی و شرایط فرهنگی  ،سیاسی ،اجتماعی ،محیط زیستی
د از منابع نباید بتوان ها بیمارستان طور اما ای . رند جامعه توجه می

منظور ارتقای سلامت جامعه و  بهداشتی در درون جامعه به
در  (.7)د نرردن شکاف وضعیت سلامتی جامعه بهره بگیر رم

 11ها  ای  راستا و با توجه به مشکلات امروزی در بیمارستان
عنوان پایلوت طر  ارتقای  هرشور اروپایی ب 00 بیمارستان از

سپس  و( 8) ت از طرف سازمان جهانی بهداشت انتصابسلام
 المللی ارتقای سلامت بیمارستانی شکل گرفت و بی  ی شبکه
ها متعهد شدند  ای  بیمارستان. گسترش داد را های خود فعالیت
 ایجاد وی  شامل توجه به حقوق بیمار، ی مصوبات بیانیهره 

 رت درتشویر بیماران به مشار بیمارستان و محیط سالم در
از طرفی ای   .دهند قرار های خود س فعالیتأر در درمان خود را
ها نه تنها خدمات جامع و با ریفیت پزشکی و  بیمارستان
بلکه یک ساختار و فرهنگ سازمانی را  ،دهند می ارایهپرستاری 
دهند ره نقش فعالی برای بیماران و پرسنل در  ترویج می

های  و فعالانه در فعالیت ل استی سلامت قای های ارتقا برنامه
 (.0) بهداشتی با جامعه همکاری دارد

های متعهد به ارتقای سلامت در استونی به  جنبش بیمارستان
 (.3)موارد زیر توجه داشته است 

ارتقای سلامت و تندرستی بیماران و رضایت از خدمات  -
 سلامت، آموزش بیماران

همکاری بی  ی سلامت راررنان و محیط رار سالم، ارتقا -
ها  دهندگان خدمات سلامت و سازمان ارایهها و سایر  بیمارستان

 دادن اطلاعات به بیمار در ارتباط با بیمار،
مدارک پزشکی در بیمارستان بایستی شامل اطلاعات  -

 .آموزش به بیمار و ارتقای سلامت باشد ی درباره
 رضایت شغلی راررنان -
 فرسودگی شغلی راررنان -
 الورود مقدماتی برای راررنان جدیدآموزش  -
 دهندگان ارایهمشاررت منظم بیمارستان با سایر  -
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      طراحی الگوی بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت

 

های دارای ارتقای سلامت چهار دسته فعالیت را  بیمارستان
دیگری مربوط  های مربوط به بیمار، یکی فعالیت ،دهد انجام می

در . (1)به راررنان و در نهایت مربوط به سازمان و جامعه 
از قبیل ترک سیگار،  یهای فعالیت ،بوط به بیمارانهای مر برنامه

ی ارتقا ی در برنامه. شود غذای سالم، دیابت در نظر گرفته می
سلامت راررنان مواردی از قبیل استرس شغلی، محیط راری و 

در س ح . توان در نظر گرفت می ای را طات بی  حرفهارتبا
سلامت سازمان مواردی چون ساخت  یک سازمان  یارتقا

یادگیرنده، تغییر سازمانی و در س ح جامعه به مواردی چون 
سازی  برای پیاده. (01)توان اشاره ررد  نگر می بیمارستان جامعه
. بیان شده استموارد زیر  های ارتقای سلامت، و اجرای برنامه

گیری  بهرهاشتراک و  های مدیریت، ها اعمال روش بیمارستان
های اجتماعی را بایستی به  همکاری با سازمانو  بهینه از منابع

ها بیمارستان  ها و ارتباط با دیگر سازمان ای  همکاری. رار بندند
. سازد های ارتقای سلامت می را قادر به گسترش و بهبود برنامه

ثر بر ؤهای م از ای  رو هدف از ای  مقاله تعیی  ابعاد و مؤلفه
ن متعهد به ارتقای سلامت در دانشگاه علوم پزشکی بیمارستا

 .اصفهان بوده است
 

 روش بررسی

همبستگی و راربردی –ای  تحقیر از نوع تحقیقات توصیفی 
بیمارستان  9)های منتص   مکان انجام پژوهش بیمارستان. است

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( بیمارستان دولتی 9خصوصی و 
. بودخورشیدی  0930زمان انجام پژوهش در سال . بوده است

باشد  های منتص  می پژوهش شامل راررنان بیمارستان ی نمونه
ره ( پرستاران، مدیران بهروری، مدیریت و ریاست بیمارستان)
 .نفر انتصاب شدند 181صورت تصادفی ساده و به تعداد  به

به ارتقای  های اصلی بیمارستان متعهد ها و متغیر مؤلفهابتدا در 
نامه به افرادی ره  سلامت مشصص شده و در غال  پرسش

تجارب علمی، اجرایی و مدیریتی در خصوص بحث ارتقای 
صاحبان فرایند ارتقای سلامت در  وسلامت داشته و یا جز

 ،پژوهش ی نامه جهت طراحی پرسش. شدداده  ،بیمارستان باشند
ی ارتقای سلامت سازمان جهانی بهداشت و تژبرمبنای استرا

ارزیابی ارتقای سلامت در بیمارستان در سازمان  ی نامه پرسش
 .محقر ساخته تدوی  گردیده است ی نامه پرسش ،جهانی بهداشت

 Expert Judgmentها از روش نامه برای سنجش روایی پرسش
تدوی  شده به  ی نامه به ای  ترتیب  ره پرسش. گرفته شدبهره 

نفر 01نامه به  همراه توضیحاتی در مورد واژگان و مفاهیم پرسش
 6و  ها لی  بیمارستانؤواز مدیران و مس نفر 1 از اساتید دانشگاه،

خواسته شد ره ها  آن ها داده شد و از ن بیمارستانونفر از متر
نگارش  ی ساختار و نحوه در راب ه با محتوا، نظرات خود را

پس از اعمال . بیان نمایند آن نامه و شکل فاهری پرسش
اعتبار  ،شده و تأیید نهایی آن توسط سایر خبرگان ارایهپیشنهادات 

 .نامه تضمی  گردید پرسش( Content Validity)ی محتوا
مورد  Cronbach’s Alpha نامه نیز به روش پایایی پرسش
دست  هب 83/1نامه  ضری  آلفای رل پرسشگرفت و بررسی قرار 
 .باشد نامه می قابلیت اعتماد و پایایی پرسش ی دهدهن آمد ره نشان

ثر بر ارتقای ؤهای م های مربوط به ابعاد و مؤلفه جهت تحلیل داده
حداقل و حدارثر  انحراف معیار، واریانس، ابتدا میانگی ، ،سلامت

ها تعیی  شده و سپس  هر یک از ابعاد و مؤلفه ی امتیاز رس  شده
ها  آن ی درونی برای تک تکها و ضری  همسان همبستگی مؤلفه
پس از ای  مرحله و تعیی  رفایت حجم نمونه با  .محاسبه شد

داری ماتریس  و معنی Kaiser Mayer Olkinاستفاده از روش 
ها از روش   هبرای تحلیل دادو همبستگی از طریر آزمون بارتلت 

 Amosافزار آموس  تحلیل عامل تأییدی با استفاده از نرم
هایی ره  در تحلیل عاملی تأییدی مؤلفه. استفاده شد 06ی  نسصه
شناسایی و معنادار بودن رل  ،هر بعد داشتنددر تری  تأثیر را  بیش

ابعاد پژوهش و شدت تأثیر هر یک از ابعاد آن با ارتقای سلامت 
 های برازش، سپس با رمک شاخص .در بیمارستان تعیی  گردید

 .مدل رلی برازش شد
 

 ها یافته

 ،(31/1) سازی بیمدار  بعد توانمند 1رلی الگوی نهایی دارای طور  به
ارتقددای سددلامت راررنددان  ،(11/1)نیازسددنجی ارتقددای سددلامت 

و ارتقای سلامت سدازمان  ( 17/1) ارتقای سلامت جامعه ،(91/1)
 .بوده است( 83/1)
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 ی گانده  1دسدت آمدده از ابعداد     ره آیا عوامل بده  برای بررسی ای 
تحلیدل عامدل    از روش ،گدردد یدا خیدر    مدی ارتقای سلامت تأیید 

عندوان   هدا بده   ره تمام مؤلفه شد افزار آموس استفاده تأییدی و نرم
ها  در بی  ای  مؤلفه. عوامل ارتقای سلامت مورد تأیید قرار گرفت

تدری  وزن رگرسدیونی یدا     دارای بدیش ( 31/1) سازی بیمار توانمند
تدری    دارای ردم ( 17/1)میزان تأثیر بوده و ارتقای سلامت جامعه 

سدازی بیمدار بدا میدزان تدأثیر       بعد توانمندد . میزان تأثیر بوده است
سدازی   آگاه)مؤلفه بوده ره دسترسی به اطلاعات  1دارای ( 31/1)

وضدعیت سدلامتی و    بیمار و همراهانش در خصوص نوع بیماری،
تدری  تدأثیر و توانمندسدازی     دارای بیش( 71/1( )  اقدامات درمانی

تدری  میدزان    دارای ردم ( 13/1)طریر مراقبت از خدود   بیماران از
 بعد نیازسنجی ارتقدای سدلامت بدا میدزان تدأثیر      .تأثیر بوده است

ارتقای سدلامت   (ارزیابی نیاز)سنجی نیاز ی دارای یک مؤلفه 11/1
 .های مصتلا بیماری بوده است گروه  برای

دارای  91/1 بعددد ارتقددای سددلامت راررنددان بددا میددزان تددأثیر   
 تعریدا الزامدات ایمندی و سدلامت در محدیط ردار،       ؛هدای  مؤلفه

، مراقبتیخددود / توانمندسددازی پرسددنل بددرای ارتقددای سددلامت  
ندان در  توانمندسازی و مشاررت رارر بازیابی،خود محافظتی وخود

راررندان بدرای   توانمندسدازی  های محدیط رداری،    گیری تصمیم
 .باشد بهبودسبک زندگی خود، می

افدزار آمدوس تمدام عوامدل      تأییددی و ندرم   با روش تحلیل عامل
عنوان عوامل بعد ارتقای سدلامت راررندان    ذرر شده به (ها مؤلفه)

تعریدا الزامدات    ها، گیرند ره در بی  ای  مؤلفه مورد تأیید قرار می
تدری  وزن   دارای بدیش  86/1ایمنی و سدلامت بدا میدزان تدأثیر     

سدازی پرسدنل    دتوانمند  ی رگرسیونی یا میزان تأثیر بوده و مؤلفده 
ی دارا( 60/1)درمان  مراقبت و مشاررت در /برای ارتقای سلامت

 .تری  میزان تأثیر بوده است رم

ها  ای  مؤلفه. بعد ارتقای سلامت سازمان سه مؤلفه مشصص شددر 
سازی اطلاعات و مداخلات و نتدایج مدورد    مستند؛ است بدی  شر 

حفد  و بدالا بدردن     هایی برای طراحی و تدوی  دستورالعمل انتظار،
 اطلاعات راررنان و بیمار در خصوص ارتقای سلامت و همکاری و

 ....( ها و دانشگاه)های خارجی  هماهنگی بیمارستان با سایر سازمان
 مستندسددازی هدای ارتقدای سدلامت در سدازمان،     در بدی  مؤلفده  

 

دارای بددالاتری  میددزان تددأثیر و  ( 61/1)اطلاعددات و مددداخلات 
هدایی بدرای حفد  و بدالا بدردن       دسدتورالعمل طراحدی و تددوی    

( 17/1)اطلاعات راررنان و بیمدار در خصدوص ارتقدای سدلامت     
هدای   ره آیا مؤلفده  در بررسی ای . تری  میزان تأثیر است دارای رم

های بعد ارتقای سدلامت سدازمان تأییدد     عنوان مؤلفه بهالذرر  فوق
افدزار آمدوس    گردد یا خیر، از روش تحلیل عامل تأییدی و نرم می

 .تعیی  شده مورد تأیید قرار گرفتهای  مؤلفه. استفاده شد
بر بیمارستان  ثرؤم دیگر بعد عنوان بهبعد ارتقای سلامت در جامعه، 

؛ هدای  اید  بعدد دارای مؤلفده   . باشدد  می هد به ارتقای سلامتمتع
 مراقبتی وخددود / جامعدده بددرای ارتقددای سددلامت  توانمندسددازی

تقویت زیر ساختارهای  رافی به بیمارستان،دسترسی  بازیابی باخود
 توانمندسدازی  مدردم،  ی گویی نیازهای عامده  جامعه درجهت پاسخ

هدای مدزم  خدود،     مردم جامعه بدرای مددیریت بیمداری    ی همه
ی خدود،  سدبک زنددگ   مدردم بدرای بهبدود    ی همده  توانمندسازی
ارتقای  ی زمینه جامعه در صاحبان حرف بهداشتی در توانمندسازی

 .، اسدت بیمار های بعدی از مراقبت درمان و مشاررت در / سلامت
با روش تحلیل عامل تأییدی عوامل بعد ارتقدای سدلامت جامعده    

جامعه  توانمندسازی ها، مورد تأیید قرار گرفت ره در بی  ای  مؤلفه
تری  وزن رگرسیونی  دارای بیش ،(88/1) ها برای مدیریت بیماری
بدرای بهبدود سدبک زنددگی      توانمندسدازی یا میزان تأثیر بوده و 

 .تری  میزان تأثیر بوده است دارای رم( 11/1)
 ی گانده  1دسدت آمدده از ابعداد     ره آیا عامدل بده   برای بررسی ای 

از روش تحلیدل عامدل    ،گدردد یدا خیدر    ارتقای سلامت تأیید مدی 
 0شدکل   ی آن در نتیجه ره شد افزار آموس استفاده تأییدی و نرم
ذردر شدده    (هدا  مؤلفده )با توجه به اعداد بالا عوامل . به دست آمد

در بدی   . گیرند عوامل ارتقای سلامت مورد تأیید قرار می عنوان به
تری  وزن رگرسدیونی   دارای بیش ها توانمندسازی بیمار، ای  مؤلفه

تدری    سنجی ارتقای سدلامت دارای ردم  نیاز یا میزان تأثیر بوده و
 .میزان تأثیر بوده است

شود در مددل یدک عداملی     مشاهده می 0ره در جدول  طور همان
مقددار ردای اسدکور    . اول مقدار رای اسکور معنادار است ی مرتبه

مقدادیر شداخص ت بیقدی    . اسدت ( 9-1بدی   )نسبی بسیار خدوب  
 .شود عنوان مقادیر قابل قبول تفسیر می به( 31/1بالاتر از )
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 بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهانالگوی : 1شکل 

 

 

 

 

 

 

بیمارستان دارای 

 ارتقای سلامت

HPH 

 نیازسنجی 

ارتقای سلامت 

 کارکنان

55/1 

94/1 
10/1 

99/1 

59/1 

54/1 

19/1 

91/1 

50/1 

99/1 

ارتقای 

سلامت 

 سازمان 

ارتقای 

سلامت 

 جامعه

سازی جامعه  توانمند

 برای ارتقای سلامت

توانمندسازی 

صاحبان حرف 

 بهداشتی 

سازی جامعه  توانمند

 ها برای مدیریت بیماری

ی  توانمندسازی همه

مردم برای 

 بهبودسبک زندگی

تقویت زیر ساختارهای 

درجهت پاسبگویی جامعه 

 نیازهای عامه مردم

مستندسازی اطلاعات   

طراحی   تد ین  مداخلات

 دستورالعمل

هماهنگی بیمارستان 

های  با سایر سازمان

 خارجی

تعریف الزامات ایمنی   

  سلامت

توانمندسازی کارکنان برای 

 خودمراقبتی/ ارتقای سلامت 

توانمندسازی   مشارکت کارکنان 

 های محیط کاری گیری در تصمیم

توانمندسازی کارکنان برای 

 بهبودسبک زندگی خود

ارزیابی )نیازسنجی 

ارتقای سلامت (نیاز

 بیماری های برای گر ه

توانمندسازی بیماران 

از طریق مراقبت از 

 خود

توانمندسازی بیماران 

 ها با مشارکت دربرنامه

توانمندسازی بیماران 

بهبود مدیریت برای 

 بیماری  سبک زندگی

 دسترسی به اطلاعات

14/1 

99/1 

توانمندسازی 

 بیمار 

45/1 

53/1 

49/1 

59/1 

95/1 

19/1 

99/1 

39/1 

50/1 
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   همکاران مریم یعقوبی          

 
 (ارتقای سلامت بیمار، کارکنان، سازمان و جامعه)ارتقای سلامت  ی گانه 4های کلی برازش برای مدل ابعاد  بررسی شاخص: 1جدول 

 های کلی برازش شاخص

 مقتصد تطبیقی مطلق

CMIN 
(chi 

squre) 

DF 
(Degree of 
freedom) 

P 
IFI 

incremental 
index of fit 

CFI 
comparative 

fit index 

CMIN/DF 
(chisqure / 
degree of 
freedom) 

PNFI 
parsimony 

normed of fit 
index 

PCFI 
parsimony 

comparative fit 
index 

RMSEA 
(Root Mean Square 

Error of 
Approximation) 

1/9 3 14/1 991/1 999/1 0/4 194/1 155/1 119/1 

 

 parsimony) مقتصدد  ی هنجارشدده  بدرازش  های شاخص برای

normed of fit index) مقتصدددد ت بیقدددی بدددرازش و 
(parsimony comparative fit index)  1/1 از بدالاتر  چدون 

 شداخص  مقددار  نهایدت  در .اسدت  قبدول  قابلآن  مقدار، باشد می
 Root Mean Square) مانده باقی مربعات میانگی  دوم ی ریشه

Error of Approximation) اسدت   قبول قابلو  11/1 نزدیک
 .دانست قبول قابل توان می را مدل ای  نهایت درو 

 
 بحث

ارتقای یکی ار ابعاد ارتقای سلامت در بیمارستان در ای  پژوهش 
منظور رسیدن به  هتوانمندی مردم ب .باشد سلامت جامعه می

 ی اولیه در بیانیه تری  فرفیت بالقوه برای سلامتی از اصول رامل
ش نیز در بعد ارتقای سلامت ره در ای  پژوه (00)اتاوا است 
مردم جامعه برای مدیریت  ی همه توانمندسازیبه جامعه 
 مردم برای بهبود ی همه توانمندسازیهای مزم  و خود و  بیماری

 وی  ی تمررز بیانیهطور رلی  به. سبک زندگی اشاره شده است
خدمات مردم محور به بهتری  حالت ممک  برای  ی ارایهبر ( 01)

منظور تسهیل در فرایند بهبود و  به وها  آن بیماران و وابستگان
بیماران و از طرفی ایجاد ارتباطات  توانمندسازی مشاررت در

. باشد نزدیک با جامعه و سایر س و  سیستم مراقبت بهداشتی می
 رید شده استأیانیه بر تدوی  استراتژی برای اجرا تدر ای  ب
در ای  پژوهش نیز بر تدوی  و تعیی  استراتژی  طور ره همان

ای اروپایی سازمان جهانی  من قه دفتر (.01) اشاره شده است
ارتقای  ی برنامه ی پنج استاندارد اصلی در زمینه نهایتاًبهداشت، 

ره در بی  ای  ( 09)ها تدوی  ررده است  سلامت بیمارستان
ها  توانمندسازی آناستانداردها بحث ارتقای سلامت راررنان و 

هدف ( 01)جارارتا  ی در بیانیه. نی دارداخو با پژوهش حاضر هم

بالابردن س ح  مردم برای افزایش رنترل و توانمندسازی
را از  توانمندسازیره در پژوهش حاضر نیز شان است  سلامت

بیماران و راررنان بر  طریر افزایش رنترل و مدیریت مردم،
دیگر پژوهش انجام شده نشان . داند بیماری خود میسر می

چهار دسته  ،های دارای ارتقای سلامت دهد ره بیمارستان می
دیگری  های مربوط به بیمار، یکی فعالیت .دهد فعالیت را انجام می

در  (.1)ربوط به سازمان و جامعه مربوط به راررنان و در نهایت م
خوبی ابعاد ارتقای سلامت سازمان جهانی  ای  پژوهش به

های اجرای ای   بهداشت مورد بررسی قرار گرفته ره به روش
ای نکرده است ره از ای  بعد با پژوهش  ها هیچ اشاره استراتژی

ای ارتقای ه توان گفت ره محور گونه می ای . حاضر مشابه است
های مورد نظر سازمان  مبنای محورای  پژوهش بر سلامت در

های متعهد به ارتقای  جهانی بهداشت درخصوص بیمارستان
های پنج قسمتی سازمان  سلامت بوده ره بر اساس آن استاندارد

هر چهار محور ذرر شده در  .جهانی بهداشت طراحی شده است
و  Olden .گروی  در پژوهش حاضر ذرر شده است ی م العه

Hoffman های ارتقای سلامت، سازی و اجرای برنامه برای پیاده 
های  ها اعمال روش بیمارستان ،اند موارد را بیان نمودهای  

گیری بهینه از منابع، همکاری با  اشتراک و بهره مدیریت،
ها و ارتباط  همکاری .اجتماعی را بایستی به رار بندند های سازمان

ی پژوهش حاضر نیز های پیشنهاد مؤلفه رها د با دیگر سازمان
ه رنترل رار، رند معتقدو همکاران  Pisljar (.01) ذرر شده است

در محیط رار باعث غیره  وی انع اف پذیراستقلال رارمند، 
گردد تا راررنان با س ح بالایی از استرس در محیط رار  می

چه  نآ .(01) گردد و منجر به توانمندی راررنان می مقابله نمایند
 توانمندسازیتوجه به  ،باشد مورد نظر در پژوهش حاضر نیز می

بیمارستان . استراررنان و ارتقای سلامت در محیط رار 
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 روستایی در آفریقای جنوبی اخیراً ی ای در یک من قه من قه
یک بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت، بر اساس  عنوان به

ردهای توسعه یافته توسط اصول منشور اتاوا و با توجه به استاندا
 (.06) اندازی شد سازمان جهانی بهداشت راه

ایجاد یک محیط سالم و ارتقای سلامت راررنان، بیماران و 
جنبش . رید بوده استأدر پژوهش حاضر نیز مورد تها  آن بستگان
به موارد ( 3) های متعهد به ارتقای سلامت در استونی بیمارستان

 .زیر توجه داشته است
ارتقای سلامت و تندرستی بیماران و رضایت از خدمات  -

 سلامت، آموزش بیماران

همکاری بی   ارتقای سلامت راررنان و محیط رار سالم،-
ها در  دهندگان خدمات سلامت و سازمان ارایهها و سایر  بیمارستان

 دادن اطلاعات به بیمار ارتباط با بیمار،
 ی ل اطلاعات دربارهمدارک پزشکی در بیمارستان بایستی شام -

 .آموزش به بیمار و ارتقای سلامت باشد
 رضایت شغلی راررنان -
 فرسودگی شغلی راررنان -
 الورود آموزش مقدماتی برای راررنان جدید -
 دهندگان ارایهمشاررت منظم بیمارستان با سایر  -
های متعهد به  مقایسه پژوهش حاضر با جنبش بیمارستان در

 .مشابهت داشته است تونی موارد زیرارتقای سلامت در اس
 ارتقای سلامت راررنان، ارتقای سلامت و تندرستی بیماران،

مشاررت منظم بیمارستان با سایر  دادن اطلاعات به بیمار،
 .الورود آموزش مقدماتی برای راررنان جدیددهندگان و  ارایه

 
 یریگ نتیجه

درمانی واقع های  تکنولوژی های قابل توجهی در گرچه پیشرفت
افزون بیماران مزمنی ره به حمایت ولی با افزایش روز گردیده است

می نیاز دارند و راررنانی ره روزانه در معرض فشارهای روحی و یدا
ها باید برای ایجاد و اجرای  گیرند، بیمارستان روانی قرار می

ها و  های لازم برای استقرار ارتقای سلامت در بیمارستان سیاست
 .های رافی داشته باشند ت، برنامهمحیط راری سلامتضمی  

با  در حقیقت بعد ازگذشت چندی  دهه ره بیمارستان صرفاً
در حال  ت درمانی و پزشکی شناخته شده است،مراقب ی ارایه

تر بیمارستان  حاضر اهمیت در خصوص نقش بسیار گسترده
هایی ره علاوه بر رارهای درمانی  بیمارستان .مشهود شده است
 .ری و بهداشتی نیز توجه نمایندبه رارهای پیشگ

ها ره دارای محی ی سلامت برای   برای پدیدار شدن ای  بیمارستان
ول ؤبیماران، یک محیط رار سالم برای راررنان، یک سازمان مس

سالم  ی زیست و یک عضو سالم برای ائتلاف یک جامعه  محیط
له بدون أای  مس .هستند، نیاز است تا رویکرد جامعی آغاز شود

 .باشد سازی بیمارستان سلامت مقدور نمی طراحی الگویی جهت پیاده

 
 پیشنهادها

ای  ها  ارتقای سلامت در بیمارستان ی ثر برنامهؤبرای اجرای م
 ،از وضعیت ا پیدمیولوژیک جامعه: گردد پیشنهادات ارایه می

 و ها ارزیابی مناس  صورت گیرد تا اختلاف فرهنگ، نیاز
 .های مصتلا افراد جامعه مورد بررسی قرار گیرد ههای گرو ارزش

ارتقای  ی ها بایستی به طراحی سیستم ارزیابی و توسعه بیمارستان
مسایل اجتماعی، مسایل بهداشتی و  و (07) سلامت بپردازند
در جامعه مورد ارزیابی قرار گیرد تا برنامه و  ها الگوی بیماری

ها  بیمارستان .ر اساس نیاز جامعه باشدهای ارتقای سلامت ب پروژه
ارتقای سلامت به فکر  ی ریزی برنامه و برنامه بایستی قبل از اجرا

همکاری مشترک در . رافی برای اجرای آن باشند ی جذب بودجه
( ای های بی  حرفه هتشکیل گرو) های مصتلا بیمارستان بصش

آن توجه  ها باید به چه بیمارستان آن .نظر قرار گیردبایستی مد
داشت  ارتباطات نزدیک با جامعه و سایر س و  سیستم  ،نمایند

 .است مراقبت بهداشتی
 

 تشکر و قدردانی

های مورد م العه در شهر  راررنان بیمارستان ی وسیله از رلیه ی بد
ه اصفهان ره با وجود بار راری بالا در بیمارستان، صبر و حوصله ب

.گردد قدردانی می ها را تکمیل نمودند، نامه و پرسش خرج داده
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Abstract  
Introduction: Health promoting Hospitals (HPH) was expressed by the World Health Organization in the 

1990s and so a large number of hospitals in the world have implemented health promotion programs. But 

not any hospitals in Iran implement health promotion programs.  

The purpose of this paper is designing a Health Promoting Hospital in Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods: This study was a descriptive- analytical survey in selected hospitals of Isfahan. Data collection 

tool was a researcher made questionnaire. The validity of questionnaire was computed by experts and the 

reliability of questionnaire was computed by Cronbach’s alpha (r=0.89). The adequacy of sample were 

made by Kaiser Meyer Olkin method. Data analysis was performed by Amos software. 

Results: Finally between dimensions of HPH model patient empowerment (0/94) and organization health 

promotion (0/84) have the highest regression weight or effect and health promotion need assessment has 

lowest regression weight. Between the constituent components of each dimension, staff empowerment 

(0/84), defining the safety requirements in the workplace (0/84) and community empowerment for disease 

control (0/88) have the highest effect. 

Conclusion: To create a HPH, various dimensions and factors is efficient. The hospital must have regard 

to patient, organization and staff Health promotion. 
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