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Abstract
Introduction: Health promotion is a new mission of hospitals, and the mission of health promotion hospitals 
is to change the treatment-oriented approach to the health-oriented approach. Therefore, this study aims to 
evaluate the components of health promotion hospitals.
Methods: The present study is an integrated review that searches using the keywords Health Promotion, 
Evaluation model, Hospitals (HPHs) and review in IranMedex Iran Medical Sciences Article Information; 
(SID) Published by Jihad Daneshgahi Scientific Database PubMed, Ovid, Science Direct, (Magiran) Iran 
Publications Database, (IranDoc) Iranian Scientific Documents CINAHL, and Google Scholar was obtained. 
The time of the documents used for the year 2004 to the end of 2018 was determined with the priority of the 
newer documents. Finally, 76 articles were reviewed. Among the 76 Persian and English articles reviewed, 15 
articles were selected that were more closely related to the subject.
Results: Among the 76 Persian and English articles reviewed, 15 articles were selected that were more closely 
related to the subject. The purpose of establishing health-promoting hospitals was to improve the quality of health 
care, increase patient satisfaction and their companions, improve the work environment of medical centers, and 
increase hospital employee satisfaction. The criteria for evaluating a health promotion hospital in the structural 
dimension consisted of three components (communication and cooperation, organizational development and 
hospital infrastructure development); all components were of great importance. In the process, which had the 
highest evaluation criteria (31), four components (management policy; resource planning; patient evaluation 
and interventions and healthy human capital) were extracted and proposed. In the validation stage, 30 criteria 
were approved. In the consequential dimension, 27 criteria were obtained in the form of four components 
(organization leadership, patient health promotion, staff health promotion and community health promotion).
Conclusions: The results of this study can help establish a health promotion hospital with appropriate indicators 
and standards of hospital centers and can be effective as a valid tool in monitoring, policy, service quality 
assessment, health promotion, hospital staff and community promotion interventions.
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چکیده
ــر نگــرش  ــدۀ ســلامت، تغیی ــاء دهن ــد بیمارســتان ها اســت و رســالت بیمارســتان های ارتق ــت جدی ــای ســلامت، مأموری ــه: ارتق مقدم
ــده  ــی بیمارســتان های ارتقــاء دهن ــا هــدف از مؤلفه هــای ارزیاب ــذا ایــن مطالعــه ب ــه نگــرش ســلامت  محــور اســت. ل درمــان محــور ب

ســلامت اســت.
 Health( ــلامت ــاء س ــای ارتق ــتفاده از کلیدواژه ه ــا اس ــتجو ب ــه جس ــوده ک ــه ب ــرور یکپارچ ــورت م ــر به ص ــه حاض روش کار: مطالع
ــا  ــلامت ) Hospitals )HPHs(( و ب ــده س ــاء دهن ــتان ارتق ــی )Evaluation model(، بیمارس ــوی ارزیاب Promotion(، الگ
ــگاهی  ــاد دانش ــی جه ــات علم ــگاه اطلاع ــران، )SID( پای ــکی ای ــوم پزش ــالات عل ــات مق ــک اطلاع ــرور در )IranMedex( بان م
ــران  ــی ای ــدارك علم ــور، )IranDoc( م ــریات کش ــات نش ــک اطلاع PubMed, Ovid, Science Direct، )Magiran( بان
CINAHL,Google Scholar بــه دســت آمــد. بــازه زمانــي مســتندات مــورد اســتفاده مربــوط بــه ســال 2004 میــلادي لغایــت 
2018 میــلادي بــا اولویــت مســتندات جدیدتــر تعییــن شــد. در نهایــت 76 مقالــه بررســی شــدند. از میــان 76 مقالــه فارســي و انگلیســي 

ــده اســت. ــتند انتخــاب گردی ــر داش ــه موضــوع موردنظ ــری ب ــاط نزدیک ت ــه ارتب ــه ک ــداد 15 مقال ــده تع بررسی ش
ــر  ــورد نظ ــه موضــوع م ــری ب ــاط نزدیک ت ــه ارتب ــه ک ــداد 15 مقال ــده تع ــه فارســي و انگلیســي بررسی ش ــان 76 مقال ــا: از می یافته ه
داشــتند انتخــاب گردیدنــد. هــدف از اســتقرار بیمارســتان های ارتقادهنــدۀ ســلامت، بهبــود کیفیــت مراقبــت بهداشــتی و ســلامت، افرایــش 
رضایــت بیمــار و همراهــان آن هــا، بهبــود فضــای کاری مراکــز درمانــی و افزایــش رضایــت کارکنــان بیمارســتان بــود. معیارهــای ارزیابــی 
بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت در بعــد ســاختاری از 3 مؤلفــه )ارتباطات و همکاری، توســعه  ســازمانی و توســعه زیرســاختی بیمارســتان( 
تشــکیل شــد؛ کــه همــه مؤلفه هــا از ضریــب اهمیــت بالایــی برخــوردار بودنــد. در بعــد فراینــدی کــه دارای بیشــترین معیارهــای ارزیابــی 
)31( بــود، 4 مؤلفــه )سیاســت مدیریــت؛ برنامه ریــزی منابــع؛ ارزیابــی بیمــار و مداخــلات و ســرمایه انســانی ســالم( اســتخراج و پیشــنهاد 
ــار در قالــب 4 مؤلفــه  ــز تعــداد 27 معی ــه اعتبارســنجی تعــداد 30 معیارهــای تأییدشــده اســت. در بعــد پیامــدی نی ــد کــه در مرحل گردی

)راهبــری ســازمان، ارتقــاء ســلامت بیمــاران، ارتقــاء ســلامت کارکنــان و ارتقــاء ســلامت جامعــه( حاصــل شــد.
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه می توانــد بــه اســتقرار بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت بــا شــاخص ها و اســتانداردهای مناســب 
ــاء ســطح  ــات، ارتق ــت خدم ــی کیفی ــا، سیاســت گذاری ها، ارزیاب ــر در نظارت ه ــزار معتب ــوان اب ــد و به عن ــز بیمارســتانی کمــک نمای مراک

ســلامت  کارکنــان بیمارســتان و مداخــلات ارتقــاء ســلامت در جامعــه می توانــد مؤثــر باشــد.
کلیدواژه ها: ارتقاء سلامت، بیمارستان ارتقاء دهنده سلامت، ارزیابی، مؤلفه ها.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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مقدمه 
مراکــز  عمده تریــن  و  مهم تریــن  عنــوان  بــه   بیمارســتان ها 
ارائه دهنــده خدمــات بــرای اصلاحــات  نظام هــای ســلامت 
کشــورها موردتوجــه منشــور اوتــاوا اســت. بــه همیــن دلیــل، تغییــر 
ــت  ــتان ها جه ــای بیمارس ــش و قابلیت ه ــه نق ــبت ب ــدگاه نس دی
ــروري  ــلامت ض ــده س ــاء دهن ــاختارهاي ارتق ــه س ــدن ب تبدیل ش
اســت. بیمارســتان ها نقــش مهمــی در ارتقای ســلامت، پیشــگیری 
از بیماری هــا و تأمیــن خدمــات بازتوانــی ایفــا می کننــد. برخــی از 

ــد )1(. ــتان بوده ان ــی لازم از کار بیمارس ــا جزئ ــن فعالیت ه ای
ــا  ــه ب ــت ک ــتانی اس ــلامت بیمارس ــده س ــاء دهن ــتان ارتق بیمارس
ــتفاده از  ــا اس ــت و ب ــده اس ــات ارائه ش ــت خدم ــت کیفی محوری
ــر  ــری و تغیی ــه بازنگ ــدام ب ــلامت، اق ــاء س ــتراتژی های ارتق اس
جهــت ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی در ســه ســطح 
پیشــگیری، درمــان و نــو توانــی بــه بیمــاران، کارکنــان و جامعــه 

.)2 می نمایــد)
در بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت، بیمــار و اعضــای خانــواده 
او و ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و درمانــی نقــش مشــارکتی 
ایفــا  ســلامت  خدمــات  ارائــه  و  تصمیم گیــری  فرآینــد  در 
ــاء  ــتان های ارتق ــرام در بیمارس ــورد احت ــای م ــد. ارزش ه می کنن
دهنــده ســلامت شــامل حقــوق بیمــار، حقــوق کارکنــان، عدالــت 
مســئولیت پذیری  و  تصمیم گیــری  در  مشــارکت  در ســلامت، 
ــه  ــان، جامع ــاران، کارکن ــلامت بیم ــاء س ــلاح و ارتق ــت. اص هس
اطــراف بیمارســتان و اصــلاح و ارتقــاء ســلامت ســازمان و محیــط 
ــترش  ــت گس ــه جه ــت ک ــاخص هایی اس ــه ش ــتان ازجمل بیمارس
ــرار  ــه ق ــورد توج ــتی م ــلامت بایس ــده س ــاء دهن ــتان ارتق بیمارس

ــرد )3(. گی
ســازمان جهانــي بهداشــت در اجــرا برنامــه ی بیمارســتان متعهــد 
بــه ارتقــاي ســلامت، انجــام یــک ســري اقدامــات ماننــد انجــام 
پروژه هــای ارتقــاي ســلامت، عضویت در شــبکه ی جهانــي ارتقاي 
ســلامت و تدویــن شــاخص ارزشــیابي بــراي برنامه هــای ارتقــاي 
ســلامت را توصیــه می کنــد. بــا اینکــه منظــور ســازمان بهداشــت 
جهانــی، ارزیابــی نحــوه اجــرا و رتبه بنــدی بیمارســتان های 
ــای سیســتماتیک  ــدان ارزیابی ه ــده ســلامت نیســت، فق ارتقادهن
فعالیت هــای ارتقــای ســلامت، مانعــی در جهــت ارتقــای مســتقیم 
ایــن فعالیت هــا اســت )4(. ســطح بین المللــی تلاش هــا در جهــت 
مــرور و توســعه دســتگاه های ارزیابــی ارتقــای ســلامت در جریــان 
ــی و  ــبکه های مل ــطوح ش ــی در س ــای گوناگون ــت. ارزیابی ه اس
منطقــه ای انجــام  شــده اســت امــا برابــر پیشــگیري اولیــه و ارتقاي 

ســلامت بــه ســاختارهاي دیگــری ماننــد مراکــز بهداشــتی درمانی 
روســتایی و شــهری ســپرده  شــده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه 
ــش  ــد نق ــتان ها می توانن ــه بیمارس ــود دارد ک ــادی وج ــواهد زی ش
ــن  ــند. ای ــته باش ــلامت داش ــاي س ــات ارتق ــم گیری در خدم چش
ــی  ــاع بین الملل ــورد اجم ــن م ــده و در ای ــت  ش ــلًا ثاب ــش کام نق

وجــود دارد )5(.
کاهــش  ســلامت  دهنــده  ارتقــا  بیمارســتان های  هــدف 
بســتری های مکــرر، افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران و کاهــش 
هزینه هــای درمانــی اســت. بــرای بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده 
ســلامت تاکنــون اســتانداردهایی در 5 حیطــه خط مشــی ها و 
ــه بیمــار  ــی بیمــار؛ اطلاع رســانی ب ــی؛ ارزیاب سیاســت های مدیریت
و مداخــلات؛ ارتقــای محیــط کار ســالم و تــداوم و همــکاری را بــر 
اســاس اهــداف مــورد نظــر ایــن نــوع بیمارســتان تعریف شــده اند. 
ــوده و مســئولیت ها  ــط ب ــا ســیر بیمــاری مرتب ــن اســتانداردها ب ای
ــی  ــوان جزئ ــه  عن ــلامت ب ــای س ــا ارتق ــط ب ــای مرتب و فعالیت ه
لاینفــک از خدمــات ارائه شــده بــه بیمــاران بیمارســتان اســت. هــر 
اســتاندارد نیــز دارای اســتانداردهای فرعــی اســت. این اســتانداردها 
بــا توجــه بــه موقعیــت بیمارســتان ها بخصــوص ازنظــر فرهنگــی 
و اجتماعــی ممکــن اســت در برخــی مــوارد بــا هــم تفاوت هایــی 

داشــته باشــند )6(.
ــه  ــا جامع ــادي ب ــاط زی ــتان ها داراي ارتب ــن بیمارس ــر ای ــلاوه ب ع
ــي  ــت های عموم ــر سیاس ــر ب ــراي تأثی ــوه ب ــیل بالق ــوده، پتانس ب
ــد. بــه ایــن دلایــل، واضــح بــه نظــر  ســایر بخش هــا را نیــز دارن
می رســد کــه بیمارســتان بایســتي مکانــي بــراي ارتقــاي ســلامت 
ــم در  ــر مه ــک تغیی ــد ی ــتان ها نیازمن ــن  رو بیمارس ــد. از ای باش
فلســفه، ارزش هــا و عملکــرد خــود هســتند کــه بــا طراحــي یــک 

ــردد )7(. ــر می گ ــلامت میس ــاي س ــتان داراي ارتق بیمارس
در حــال حاضــر ارزیابــي عملکــرد در بیمارســتان های ایــران اساســاً 
بــر الزامــات قانونــي و دســتیابي به اهــداف و اســتانداردها ارزشــیابي 
ــه  ــي ب ــای درون ــایر ارزیابی ه ــت و س ــز هس ــتان ها متمرک بیمارس
 صــورت مــوردي و بــر اســاس نیــاز خــاص و یــا بــه  طــور پراکنــده 
ــود )8( و در  ــام می ش ــتان ها انج ــف بیمارس ــای مختل دربخش ه
حقیقــت یــک سیســتم یکپارچــه بــراي امــر مهــم ارزیابــي عملکرد 
ــدارد. تثبیــت و گســترش شــبکه  بیمارســتان های دولتــي وجــود ن
ــطوح  ــلامت در س ــده س ــاء دهن ــتان های ارتق ــوم بیمارس و مفه
ــیار  ــت بس ــی دارد و ظرفی ــی حیات ــور اهمیت ــلامت کش ــام س نظ
ــده  ــام  ش ــرمایه گذاری های کلان انج ــتان ها و س ــالای بیمارس ب
در بیمارســتان های اقصــی نقــاط کشــور را صرفــاً بــا یــک تغییــر 
در دیــدگاه، بــا کمتریــن هزینــه و بیشــترین اثربخشــی در خدمــت 
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ــدت  ــد داد و در کوتاه م ــوق خواه ــه س ــردم و جامع ــه م ــتر ب بیش
ــدگان  ــت زندگــی خدمــت گیرن ــت و کیفی موجــب افزایــش رضای
ــا  ــی در هزینه ه ــب صرفه جوی ــدت موج ــتان ها و درازم از بیمارس
ــاران و  ــازی بیم ــدد و توانمندس ــتری های مج ــش بس ــر کاه در اث

اعضــای خانــواده آن هــا خواهــد شــد )9(.
ــد  ــی جدی ــده ســلامت، الگوی ــاء دهن ــه بیمارســتان های ارتق نظری
ــم  ــرفته فراه ــتان های پیش ــتر بیمارس ــعه بیش ــرای توس ــم ب و مه
می کنــد تــا جوابگــوی نیازهــای ایجــاد شــده باشــد. بــا توجــه بــه 
حوزه هــای مــورد تأکیــد بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده ســلامت، 
ــث  ــه باع ــا جامع ــط ب ــای ســلامت مرتب ــای ارتق ــن راهبرده تأمی
افزایــش مزایــای رقابتــی یــک بیمارســتان می شــود و در مشــتري 
مــداری و ارتقــای کیفیــت خدمــات ارائــه  شــده توســط آنــان تأثیــر 
بســزایی دارد )10(. بــه  منظــور بهبــود کیفیــت مراقبــت از بیمــاران 
ــد  ــدت، بای ــراض درازم ــر ام ــن و دیگ ــای مزم ــه بیماری ه مبتلاب
قالــب  بیمارســتان ها در  را در  ارتقــای ســلامت  فعالیت هــای 
ــر  ــکلی بهت ــه ش ــر ب ــلامتی بزرگ ت ــای س ــای نظام ه چارچوب ه
ــای  ــای ارتق ــترده فعالیت ه ــم انداز گس ــرد. چش ــذاری ک ــتر گ بس
ــن  ــود ای ــت و بهب ــی کیفی ــورد ارزیاب ســلامت، پرســش هایی در م
فعالیت هــا در ذهــن مطــرح می شــود. در بیــن ابزارهــای برجســته 
ارتقــای کیفیــت درمراقبــت ســلامتی، ماننــد دســتورالعمل ها، 
اســتانداردها و شــاخص های عملکــردی حرفــه ای، توجــه کمــی بــه 

مســائل مربــوط بــه ارتقــای ســلامت شــده اســت )11(.
بنابرایــن، در ایــن پژوهــش ســعی داریــم ابــزاری را جهــت 
ــلامت در  ــای س ــع ارتق ــرد جام ــا رویک ــتان ها ب ــی بیمارس ارزیاب
ــلامت  ــده س ــاء دهن ــتان های ارتق ــی بیمارس ــوی ارزیاب ــب الگ قال
در بیمارســتان های ســازمان تأمیــن اجتماعــی ارائــه دهیــم. 
ــتانی  ــلامت بیمارس ــای س ــی ارتق ــبکه بین الملل ــای ش گزارش ه

ــد )12(. ــعه  نیافته ان ــی توس ــه  خوب ب
در کشــور مــا هــم نقــش پیشــگیری تقریبــاً فقــط بر عهده ســطوح 
محیطــی در نظــام شــبکه بهداشــتی اســت و مراکــز درمانــی همان 
نقش هــای ســنتی تشــخیص و درمــان را ایفــا می کننــد و برنامــه 
مشــخصی بــرای ارائــه خدمــات ارتقــای ســلامت در بیمارســتان ها 
ــد ارتقــای  ــه همیــن دلیــل تعریــف خدمــات جدی ــدارد. ب وجــود ن

ســلامت بــرای بیمارســتان ها ضــروری اســت )6،13،14(.
ــوان  ــد به عن ــنی می توانن ــیار روش ــل بس ــه دلای ــتان ها ب بیمارس
اینکــه  باشــند. یکــی  ارتقادهنــده ســلامت مطــرح  مراکــز 
ــن  ــرای تأمی ــود ب ــش خ ــه نق ــال در ارائ ــه  ح ــا ب ــتان ها ت بیمارس
ســلامت مــردم بــه  طــور مؤثــر عمــل  نکرده انــد. حتــی در بعضــی 
مــوارد نقــش بیمارســتان ها در میزان هــای مــرگ  و میــر افزاینــده 

بــوده اســت نــه کاهنــده. دیگــری مربــوط بــه نقــش بیمارســتان ها 
در نظــام ســلامت می شــود. پژوهش هــا و مدل هــای ارائــه 
ــده  ــاء دهن ــتان ارتق ــهٔ بیمارس ــگران در زمین ــط پژوهش ــده توس  ش
ارزیابــی   ،HPH اســتقرار  جنبه هــای  بــه  بیشــتر  ســلامت 
عملکــرد و وضــع موجــود ارتقــاء ســلامت در بیمارســتان ها 
پرداخته انــد امــا ایــن مطالعــه قصــد دارد بــا یــک نــگاه جامــع بــه 
ــاخص ها و  ــه ش ــی در مقول ــی و داخل ــات خارج ــروری در مطالع م
اســتانداردهای بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده ســلامت کــه مــورد 
ــت                                                                                                 ــا اس ــب دنی ــورهای منتخ ــای کش ــد WHO و مدل ه تأکی
ــر  ــروری ب ــدف، م ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــردازد؛ ل )16، 15( بپ
مؤلفه هــای ارزیابــی بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده ســلامت 

اســت.

روش کار
ــوده کــه جســتجو  ــه  صــورت مــرور یکپارچــه ب مطالعــه حاضــر ب
 Health( ســلامت  ارتقــاء  کلیدواژه هــای  از  اســتفاده  بــا 
 ،)Evaluation model( ارزیابــی  الگــوی   ،)Promotion
ــلامت )Hospitals )HPHs(( و  ــده س ــاء دهن ــتان ارتق بیمارس
ــوم  ــالات عل ــات مق ــک اطلاع ــرور در )IranMedex( بان ــا م ب
پزشــکی ایــران، )SID( پایــگاه اطلاعــات علمی جهاد دانشــگاهی 
PubMed, Ovid, Science Direct، )Magiran( بانــک 
اطلاعــات نشــریات کشــور، )IranDoc( مــدارك علمــی ایــران 
CINAHL,Google Scholar بــه دســت آمــد. بــازه زمانــي 
ــلادي  ــال 2004 می ــه س ــوط ب ــتفاده مرب ــورد اس ــتندات م مس
ــن  ــر تعیی ــتندات جدیدت ــت مس ــا اولوی ــلادي ب ــت 2018 می لغای
ــه  ــان 76 مقال ــدند. از می ــی ش ــه بررس ــت 76 مقال ــد. در نهای ش
ــاط  ــه ارتب ــه ک ــداد 15 مقال ــده تع ــي بررسی ش ــي و انگلیس فارس
ــده  ــتند انتخــاب گردی ــورد نظــر داش ــه موضــوع م ــری ب نزدیک ت
اســت. بدیــن منظــور تیــم تحقیــق از طریــق جســتجو بــا اســتفاده 
           )Health Promotion( ســلامت  ارتقــاء  کلیدواژه هــای  از 
بیمارســتان های   ،)Evaluation model( ارزیابــی  الگــوی 
 Health Promoting Hospitals( ارتقــاء دهنــده ســلامت
ــد.  ــی بهداشــت )WHO( را انجــام دادن HPHs( ســازمان جهان
ــال 2004  ــه س ــوط ب ــتفاده مرب ــتندات مورداس ــي مس ــازه زمان ب
ــر  ــت مســتندات جدیدت ــا اولوی ــت 2018 میــلادي ب میــلادي لغای
ــای  ــه زبان ه ــه ب ــدود 76 مقال ــه ح ــن مطالع ــد. در ای ــن ش تعیی
فارســي و انگلیســي بررســی  شــده اســت کــه شــامل کلیــه اســناد 
کتابخانــه ای منتشــر شــده )کتــاب، مقــالات علمــی و گزارش هــای 
ــی در  ــردی مل ــناد راهب ــت( و اس ــی بهداش ــازمان جهان ــر س معتب
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ــده ســلامت )بیمارســتان دوســتدار  ــاء دهن حــوزه بیمارســتان ارتق
ــناد  ــامل: اس ــی ش ــن اجتماع ــازمان تأمی ــناد س ــلامت( و اس س
راهبــردی، دســتورالعمل ها، ابلاغیــات و بخشــنامه های مرتبــط بــا 
موضــوع مطالعــه بودنــد کــه بــه  صــورت هدفمنــد و بــا معیارهــای 
ــت  ــوب HPH )محوری ــتفاده از چارچ ــامل: اس ــروج ش ورود و خ
ارتقــاء ســلامت در بیمارســتان(؛ تمــام متــن بــودن اســناد و مرتبــط 
بــا موضــوع مطالعــه حاضــر کــه بــر ایــن اســاس، تعــداد 15 مقالــه 
کــه متــن کامــل آن خوانــده  شــده بــود بــر اســاس اهــداف مطالعــه 

انتخــاب شــدند.
استراتژی های جستجو

ــاء ســلامت  ــا اســتفاده از کلیدواژه هــای ارتق ــق جســتجو ب از طری
 Evaluation( الگــوی ارزیابــی( ،)Health Promotion(
 Health بیمارســتان های ارتقــاء دهنــده ســلامت ،)model
جهانــی  ســازمان   ،)Promoting Hospitals )HPHs
ــتندات  ــي مس ــازه زمان ــد. ب ــام دادن ــت )WHO) را انج بهداش
ــت 2018  ــلادي لغای ــال 2004 می ــه س ــوط ب ــتفاده مرب مورداس
ــچ  ــد. هی ــن ش ــر تعیی ــتندات جدیدت ــت مس ــا اولوی ــلادي ب می
محدودیتــی در زبــان انتشــار در هنگام جســتجو در پایــگاه داده های 
ــه  ــلات، مجموع ــتی در مج ــتجوی دس ــود. جس ــی نب الکترونیک
ــد.  ــام ش ــا انج ــا و پایان نامه ه ــالات در و همایش ه ــده مق چکی
محدودیتــی از لحــاظ نــوع شــرکت کنندگان و مــکان انجــام 
مطالعــه وجــود نداشــت. مراحــل انتخــاب مقــالات بــه شــرح زیــر 
ــورت  ــنده به ص ــط دو نویس ــه توس ــتجوی اولی ــت جس ــود: نخس ب
ــذف  ــراری ح ــالات تک ــد مق ــه بع ــد. در مرحل ــام ش ــه انج جداگان
شــد، ســپس بــا هــدف حــذف مــوارد غیــر مرتبــط جســتجوهای 
محدودتــری انجــام شــد پــس از مــرور خلاصــه و عنــوان تک تــک 
ــودن، مقــالات احتمالــی  مطالعــات و معیارهــای واجــد الشــرایط ب
مشــخص شــد متــن کامــل مقــالات توســط دو نویســنده بررســی 

ــاره آن بحــث شــد. ــاع درب ــه اجم ــا رســیدن ب و ت
انتخاب مطالعات

معیارهــای ورود بــه مطالعــه: مطالعاتــی انتخــاب شــدند که شــرایط 
زیــر را داشــته باشــند:. هــم مطالعــات کیفــی وهــم کمّــی باشــند، 
متــن کامــل مقالــه در دســترس باشــد؛ مطالعــات مــوردی، مقالات 
کوتــاه، نامــه بــه ســردبیر حــذف شــدند. ارزیابــی کیفیــت مقــالات 
اســتخراج داده هــا شــامل نویســنده، خصوصیــات ویــژه مطالعــه را 
بــا اســتفاده از فــرم اســتاندارد داده هــا را اســتخراج کــرد. ایــن فــرم 
ــه، هــدف  ــه، ســال مطالع ــام نویســندگان، محــل مطالع شــامل ن
مطالعــه، نــوع مطالعــه، گــروه هــدف، انــدازه جمعیــت موردمطالعــه 
و انتخــاب مقــالات منتخــب بــود. دو داور بــه شــکل مســتقل بــار 

اســاس معیارهــای ورود داده هــا را بررســی کردنــد.

یافته ها
از میــان مقــالات موردبررســی،7 مقالــه 44/6 درصــد( در مجــلات 
خارجــی( و 8 مقالــه 53/3 درصــد( در مجــلات داخلــی بــه چــاپ 
رســیده بودنــد. تمامــی ایــن مقــالات، مطالعــات اصیــل پژوهشــی 
ــه  ــی و 2 مطالع ــی- تحلیل ــه روش توصیف ــه ب ــد. 9 مطالع بودن
به صــورت کیفــی، یــک مطالعــه مداخلــه ای و نهایــت یــک 

ــه یافــت شــد. ــن زمین ــه گذشــته  نگــر در ای مطالع
20 درصــد در شــهر تهــران و مابقــی مطالعــات در ســایر شــهرها 
)اصفهــان، مشــهد، گلســتان، زاهــدان( انجــام  شــده بودنــد. 
ــه  ــر پرســتاران صــورت گرفت ــا فوکــوس ب همچنیــن 3 مطالعــه ب
ــری مورداســتفاده 50  ــن روش نمونه گی ــات همچنی ــود. در مطالع ب
ــهمیه ای( و 30  ــترس و س ــی )در دس ــری تصادف ــد نمونه گی درص
ــه  صــورت  ــه 20 ب ــد و بقی ــری هدفمن درصــد به صــورت نمونه گی
ــتفاده  ــا اس ــلاوه 50 درصــد( ب ــود. بع ــه ب ــی صــورت گرفت تصادف
ــنامه »، 25  ــه )از »پرسش ــی، مطالع ــای کم ــان پژوهش ه / از می
ــاخته، 15  ــگر س ــنامه پژوهش ــتفاده از پرسش ــد اس ــه درص مطالع
درصــد مصاحبــه و بقیــه. بــا اســتفاده از ســایر ابزارهــا انجام گرفتــه 
ــق  ــه عمی ــتفاده از مصاحب ــا اس ــی ب ــه کیف ــط 2 مطالع ــد. فق بودن
نیمــه ســاختاریافته صــورت گرفتــه بــود هــدف از اســتقرار 
ــت  ــت مراقب ــود کیفی ــلامت، بهب ــدۀ س ــتان های ارتقادهن بیمارس
بهداشــتی و ســلامت، افرایــش رضایــت بیمــار و همراهــان آن هــا، 
بهبــود فضــای کاری مراکــز درمانــی و افزایــش رضایــت کارکنــان 
ــده  ــاء دهن ــتان ارتق ــی بیمارس ــای ارزیاب ــود. معیاره ــتان ب بیمارس
ــکاری،  ــات و هم ــه )ارتباط ــاختاری از 3 مؤلف ــد س ــلامت در بع س
توسعه ســازمانی و توســعه زیرســاختی بیمارســتان( تشــکیل شــد؛ 
کــه همــه مؤلفه هــا از ضریــب اهمیــت بالایــی برخــوردار بودنــد. 
در بعــد فراینــدی کــه دارای بیشــترین معیارهــای ارزیابــی )31( بود، 
4 مؤلفــه )سیاســت مدیریــت؛ برنامه ریــزی منابــع؛ ارزیابــی بیمــار و 
مداخــلات و ســرمایه انســانی ســالم( اســتخراج و پیشــنهاد گردیــد 
کــه در مرحلــه اعتبارســنجی تعــداد 30 معیارهای تأییدشــده اســت. 
در بعــد پیامــدی نیــز تعــداد 27 معیــار در قالــب 4 مؤلفــه )راهبــری 
ــان و  ــلامت کارکن ــاء س ــاران، ارتق ــلامت بیم ــاء س ــازمان، ارتق س

ارتقــاء ســلامت جامعــه( حاصــل شــد.
در )جــدول1( خلاصــه مــرور مطالعــات داخلــی و خارجــی انجــام 

 شــده و نقــد پژوهشــگر آورده شــده اســت.
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جدول1: خلاصه نقد و بررسی مطالعات داخلی و خارجی انجام  شده
نتایج پژوهش ابزار روش نمونه گیری نوع پژوهش هدف مطالعه نویسنده / سال

این مطالعه نشان داد طیف وسیعي از 
ظرفیت هاي سازماني ازجمله، پیش نیازهای 
مدیریتي، سازماني، هماهنگي بین بخشي 
جهت جلب حمایت مسئولین، سازمان های 

بهداشتي، روساي دانشگاه ها براي تخصیص 
بودجه، منابع لازم انساني و تجهیزات براي 
تبدیل بیمارستان ها به بیمارستان های ارتقاء 

دهنده سلامت نیاز هست

پرسشنامه محقق 
ساخته نمونه گیری در دسترس مقطعی

»تعیین آمادگي 
بیمارستان های 
استان گلستان 

ازنظر مدیریتي در 
استقرار استانداردهاي 
بیمارستان های ارتقاء 

دهنده سلامت«

اونق و همکاران 
)1397(

درنهایت محققان برای ارتقای کیفیت 
خدمات سلامت، ترغیب سیاست گذاران 

و مدیران خدمات سلامت به ایجاد 
سیاست های منسجم در حوزۀ 

بیمارستان های ارتقادهندۀ سلامت، نقش 
مؤثری در بهبود وضعیت بیمارستان ها 

خواهد داشت

پرسشنامۀ 
سازمان جهانی 

بهداشت
نمونه گیری در دسترس توصیفی تحلیلی

ارزیابی عملکرد 
بیمارستان های عمومی 

آموزشی دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد 
اساس استانداردهای 

بیمارستان های 
ارتقادهندۀ سلامت

یوسفی و همکاران 
)1396(

با توجه به وضعیت سلامت رفتارهای ارتقاء 
در میان کارکنان مرکز و سطح پایین این 

رفتارها در میان جنسیت زن، توصیه شد که 
برنامه ریزی آموزشی در جهت ارتقاء سلامت 

و سبک زندگی سالم آن ها افزایش یابد

پرسشنامه 
سبک زندگی 
ارتقاء دهنده 
شیوه زندگی 
)HPLP-II(

نمونه گیری طبقه ای توصیفی- تحلیلی

» خودارزیابی 
رفتارهای ارتقاء 
سلامت در میان 

پرستاران مرکز قلب 
مدنی: آغاز فعالیت های 
مرتبط بیمارستان ارتقاء 

دهنده سلامت«

تقدیسی و همکاران 
)1396(

در این مطالعه پیگیری مراقبت های 
درمانی و بازتوانی بعد از ترخیص، مشارکت 

و همکاری با سازمان های اجتماعی و 
ارائه دهنده خدمات سلامت در جامعه 

پیشنهاد شد

پرسشنامه 
خودارزیابی 

HPH
سرشماری توصیفی- مقطعی

بررسی وضعیت 
ارتقاء سلامت در 
بیمارستان های 

آموزشی شهر اصفهان

افشاری و همکاران 
)1395(

نتایج نشان دهنده این بود که لزوم اجرای 
برنامه های آموزش سلامت با تأکید بر 
فعالیت فیزیکی در بین ایشان ضروری 

هست

پرسشنامه 
HPLP

نمونه گیری مرحله ای 
تصادفی توصیفی-تحلیلی

بررسی وضعیت انجام 
رفتارهای ارتقاء دهنده 
سلامت در پرستاران 

بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی ارتش

کلروزی و همکاران 
)1393(

نتایج بیانگر برنامه ریزی در جهت آموزش 
و توسعه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در 
سالمندان برای افزایش کیفیت زندگی سالم 

ضروري است.

ابزار پرسشنامه و 
مصاحبه نمونه گیری در دسترس مطالعه توصیفي 

تحلیلي

تعیین رفتارهاي 
ارتقاء دهنده سلامت 
سالمندان بستري در 
بیمارستان های شهر 

زاهدان

سرگزی و همکاران در 
سال 1389

بر اساس یافته های، نظرات خبرگان و 
تجارب جهانی در الگوی طراحی شده؛ 

بیمارستان های دولتي آموزشي و بیماران 
بستري دربخش های بالیني در اولویت اول 
براي ارائه خدمات می باشند. براي ارائه این 
خدمات، ساختاري مانند کلینیک پیشگیري 
یا اتاق ارتقاء سلامت دربخش های بالیني 
لازم است. تأمین هزینه ها مهم ترین تهدید 

براي ارائه خدمات در آینده هست

مصاحبه هدفمند مطالعه کیفی

دیدگاه صاحب نظران 
و خبرگان در مورد 
ارائه خدمات ارتقا 

سلامت به بیماران در 
بیمارستان های تابعه 
دانشگاه شهید بهشتي

حیدرنیا و همکاران 
)1388(
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اکثریت قریب به اتفاق بیمارستان های 
آموزش دولتی در عراق از استانداردهای 

ارتقاء سلامتی برخوردار نیستند و به عنوان 
بیمارستان فاقد ارتقاء سلامت در نظر گرفته 

می شوند.

پرسشنامه محقق 
ساخته تصادفی توصیفی

ارزیابی استانداردهای 
ارتقاء سلامت در 
بیمارستان های 

آموزشی کشور عراق: 
یک بررسی ملی

عبدالعلی حبیب و 
همکاران ) 2016(

عوامل مؤثر در استقرار HPH در قالب 
موارد دستیابی، توانمندی ها و موانع دستیابی 

استخراج و تبیین شد. عوامل دستوری، 
محیط بیرونی، رهبری، فرهنگ، عوامل 

تراکنشی، ساختاری و نظام تجارب مدیریتی 
در استقرار و نقش داشتند.

مصاحبه هدفمند کیفی- اکتشافی

»تقویت ارتقاء سلامت 
در بیمارستان ها با 
ظرفیت سازی: یک 
مطالعه موردی در 

تایوان«

لی و همکاران )2014(

نتایج این مطالعه نشان داد برای استفاده 
از ظرفیت های سازمانی در بعد ساختار 

بیمارستان می توان از رویکردهای ارزیابی 
 ،HPH دفتر گروه ،HP روتین کیفیت

یک هماهنگ کننده تمام وقت HPH برای 
استقرار HP در بیمارستان استفاده نمود.

فرم استخراج 
داده ها

انتخاب هدفمند 
مطالعات سیستماتیک ریوو

»به کارگیری 
ظرفیت های سازمانی 

برای اجرایی 
نمودن فعالیت های 
ارتقاء سلامت در 

بیمارستان ها«

روتلین و همکاران
)2013(

نتایج بررسی این مقالات نشان داد که 
حمایت رهبر و مدیران ارشد، برنامه ریزی 
درازمدت HP، بهبود بودجه، برنامه ریزی 

آموزش کارکنان، تقویت ارتباطات و 
مشارکت بیماران و کارکنان، کارکنان سالم؛ 
عدالت، حمایت جامع ارتقاء آگاهی و دانش 

HP بیماران و کارکنان، ترویج مفاهیم 
عمومی HPH، آموزش بهداشت، منابع 
از خدمات مهم در توسعه ارتقاء سلامت 

بیمارستان ها است.

فرم استخراج 
داده ها

انتخاب هدفمند 
مطالعات

1996 تا 2008

یک مطالعه 
مروری 

سیستماتیک

»خدمات 
بیمارستان های متعهد 

به ارتقای سلامت: یک 
مروری بر شواهد«

مورونگا و همکاران در 
سال )2012(

نتایج این مدل پیشنهادی، میزان اجرای 
استراتژی های HPH و میزان مشارکت 
پیاده  سازی HPH را تقویت کرده است

پرسشنامه جامع 
آنلاین نمونه گیری در دسترس مطالعه گذشته نگر

» یک مدل و نتایج 
انتخاب شده از یک 
مطالعه ارزیابی در 
شبکه بین المللی 

» HPH

پلیکان و همکاران 
)2011(

 نتایج این مطالعه بیانگر این بود که ایجاد و 
توسعه پاسخگویی، مدیریت منابع، بهبود و 
پایش عملکرد HP، دسترسی به اطلاعات 

بیماران و ارتقا فرایندهای تخصصی 
درمانی برای کارکنان مانند گایدلاین ها و 

مستندسازی اطلاعات بیماران و بود.

پرسشنامه محقق 
ساخته هدفمند توصیفی

» توسعه و اعتبار 
سنجی ابزار خودارزیابی 

WHO برای 
ارتقای سلامت در 

بیمارستان ها«

گروئن و همکاران 
)2010(

نتایج این مطالعه نشان داد که نظارت و 
بازرسی های منظم می تواند استانداردهای 
ایمنی مواد غذایی بیمارستان را بهبود بخشد

ابزار مقررات 
ایمنی و 

استانداردهای 
غذایی

پرسشنامه مطالعه مداخله ای

»ارزیابی نقش 
بازرسی های بهداشتی 

در بهبود بهداشت 
و ایمنی غذا در 
مراکز درمانی در 

بیمارستان های درجه 
عالی شمال هند«

دادجا و سینک )2017(

نتایج در این مطالعه نشان داد که پرستاران 
بالای 40 سال نیاز به حمایت و راهنمایی 
بیشتری برای ارتقای و حفظ شیوه زندگی 

سالم، رفاه شخصی و روابط مثبت بین 
فردی دارند.

پرسشنامه 
استاندارد 

HPLP- II
پرسشنامه مطالعه توصیفی 

تحلیلی

»ارتقاء سبک زندگی 
سلامت محور در 

پرستاران«

کورنات توما
)2017(
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جدول2: فهرست معیارهای ارزشیابی بیمارستان ارتقاء دهنده سلامت بر اساس مطالعات
مؤلفه 
معیار ارزشیابیمؤلفه فرعیاصلی

ری
ختا

سا

ارتباطات و همکاری

عضویت در شبکه HPH ملی
عضویت و ارتباط با شبکه HPH منطقه ای/ جهانی

میزان هماهنگی با اهداف، خدمات و فعالیت های شبکه HPH ملی/ منطقه ای
تفاهم نامه ها و طرح مشترك با سازمان های همکار

میزان جلب حامیان داخلی و خارجی HPH در بیمارستان
میزان مشارکت و همکاری در ارتقاء سلامت )درون سازمانی/ بیرون سازمانیِ(

تفاهم نامه های ارتقاء سلامت با نهادهای اجتماعی )شهرداری و...(

نیروی انسانی با جایگاه شغلی و شرح وظایف ارتقاء سلامت بیمارستانتوسعه  سازمانی
وجود ساختارهای HPH )دفتر/گروه/کمیته راهبردی(

توسعه زیرساختی

زیرساخت های فیزیکی و تجهیزاتی آموزش بیماران
زیرساخت های فیزیکی و تجهیزاتی ارتقاء سلامت بیماران

تسهیلات رفاهی مناسب )استراحت، ورزش و...( برای کارکنان
وجود زیرساخت های آموزشی، توانمندسازی و ارتقاء سلامت کارکنان

زیرساخت های آموزشی، توانمندسازی و ارتقاء سلامت جامعه
توسعه شرایط زندگی سالم )اتاق، تغذیه و...( برای بیماران در بیمارستان

دی
راین

ف

سیاست مدیریت

سیاست ها/ راهبردها/ استانداردها و قوانین تدوین شده ارتقاء سلامت
HPH سیاست ها و برنامه های مدون مربوط به کارکنان منطبق با استاندارد

سیاست ها و برنامه های مدون مربوط به توسعه ساختاری و محیط فیزیکی بیمارستان بر 
HPH اساس استاندارد

میزان تطابق محتوای اهداف، استراتژی ها، سیاست ها و برنامه های کلان بیمارستان با 
HPH استانداردهای

سیاست های مدون و طرح های مدیریت خطر و ایمنی در بیمارستان )محیط ایمن(

برنامه ریزی منابع

اختصاص بودجه سالانه به عنوان درصدی از کل بودجه بیمارستان
میزان منابع مالی جذب شده ارتقاء سلامت )داخل و خارج بیمارستان(
درصد بودجه اختصاص یافته به فعالیت های ارتقای سلامت کارکنان

برنامه همکاری با مراکز دوستدار سلامت
پروژه های مشترك با نهادها و مراکز ارتقاء دهنده سلامت )انجمن ها و...(

ارزیابی بیمار و مداخلات

HPH دستورالعمل ها و پروتکل های درمانی منطبق با استاندارد
تغذیه سالم بیماران در بیمارستان

خدمات مشاوره های روانی موردنیاز بیماران
برنامه آموزش و ارائه مشاوره به بیماران برای افزایش مهارت های سبک زندگی سالم
درصد بیماران ارزیابی شده برای عوامل خطر عمومی )چاقی، سلامت روانی، اجتماعی-

اقتصادی و...(
درصد بیماران ارزیابی شده برای عوامل خطر خاص بیماری با توجه به دستورالعمل ها

دسترسی مناسب به خلاصه پرونده و سوابق بیماران ترخیصی در مراجعات بعدی
درصد بیماران آموزش دیده درباره اصلاح عوامل خطر و گزینه های درمان بیماری در 

مدیریت بیماری خود
درصد بیماران آموزش دیده درباره اقدامات خاص در مدیریت بیماری خود )سواد سلامت(

برنامه های ارتقاء ایمنی بیمار

سرمایه انسانی سالم

نظام ارتقای شغلی کارکنان
خدمات تغذیه سالم برای کارکنان

برنامه های آموزش کارکنان برای افزایش مهارت های ارتقاء سلامت
برنامه های آموزشی و مشاوره به کارکنان برای افزایش مهارت های سبک زندگی سالم

ارزیابی کیفیت فعالیت های ارتقای سلامت کارکنان
ارزیابی مشارکت کارکنان در فعالیت ها و پروژه های ارتقای سلامت بیمارستان

برنامه های سلامت اجتماعی کارکنان
برنامه هایی برای ارتقا مهارت کارکنان در مدیریت استرس

برنامه ارتقاء ایمنی کارکنان
دسترسی کارکنان به مواد غذایی سالم در محیط کار

درصد کارکنان ارزیابی شده برای عوامل خطر عمومی )چاقی، سلامت روانی، اجتماعی-
اقتصادی و...(
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دی
یام

پ

راهبری سازمان
نمره ارزیابی کیفیت فعالیت های ارتقای سلامت بیماران

اعتباربخشی بیمارستان بر اساس ارتقاء سلامت
HPH استقرار برنامه های عملیاتی

ارتقاء سلامت بیماران

نمره رضایتمندی بیماران از روند مراقبت
رضایتمندی بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی

نمره بررسی تجربه بیماران در مورد روندهای اطلاع رسانی و مداخلات ارتقاء سلامت
کاهش مراجعات مجدد بیماران ناشی از بستری

ارتقاء کیفیت زندگی بیماران
میزان شکایات بیمار در رعایت حریم خصوصی

میزان پذیرش مجدد بیماری های حساس به مراقبت های سرپایی
نمره بررسی آمادگی ترخیص بیمار

توسعه و ارزیابی کیفیت جامع در بیمارستان

ارتقاء سلامت کارکنان

میزان سواد سلامت ارتقاءیافته کارکنان بیمارستان
درصد کارکنان آگاه از استانداردهای ارتقای سلامت

رفتارهای سلامتی ارتقاءیافته کارکنان
میزان کاهش مصرف دخانیات کارکنان بیمارستان )درصد کارکنان سیگاری(

میزان افزایش فعالیت بدنی در کارکنان
کیفیت زندگی ارتقاءیافته کارکنان

نمره بررسی تجربه کارکنان در مورد شرایط کاری
درصد غیبت کوتاه  مدت کارکنان بیمارستان

درصد کاهش آسیب های مرتبط باکار
نمره مقیاس فرسودگی شغلي

میزان آگاهی کارکنان از سلامت خود

ارتقاء سلامت جامعه

بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در جامعه
ارتقاء سواد سلامت جامعه

ترویج فرهنگ عمومی سلامت
میزان اثربخشی تعاملات و ارتباطات فرا سازمانی در ارتقاء سلامت جامعه

بــر اســاس نتایــج )جــدول2( تعــداد 11 مؤلفــه شــامل ارتباطــات 
و همــکاری، توسعه ســازمانی، توســعه زیرســاختی، سیاســت 
مدیریــت، برنامه ریــزی منابــع، ارزیابــی بیمــار و مداخــلات، 
ــلامت  ــاء س ــازمان، ارتق ــری س ــالم، راهب ــانی س ــرمایه انس س
بیمــاران، ارتقــاء ســلامت کارکنــان و ارتقــاء ســلامت جامعــه در 
قالــب 3 بعــد ســاختاری، فراینــدی و پیامــدی بــه  عنــوان عوامــل 
مؤثــر بــر ارزشــیابی بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت پیشــنهاد 

ــد. گردی
ــن  ــی و تعیی ــال بررس ــه دنب ــش ب ــن پژوه ــی ای ــور کل ــه  ط ب
ــود.  ــلامت ب ــده س ــاء دهن ــتان ارتق ــای بیمارس ــی مؤلفه ه ارزیاب
تعییــن ابعــاد و معیارهــای بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت یک 
ــیابی  ــا و ارزش ــود فعالیت ه ــاء و بهب ــت ارتق ــم جه ــرورت مه ض
عملکــرد ارتقــاء ســلامت در حیطه هــای بیمــار، کارکنــان، 
جامعــه و محیــط و ســازمان بــرای مدیــران و تصمیــم گیــران در 
حــوزه ســلامت اســت. جامعــه آمــاری در 87 درصــد مطالعــات، 
شــامل اســناد، مدیــران، کارشناســان پرســتاری و خبــرگان حــوزه 

ــود. ــاران ب ــد بیم ــلامت و در 20 درص ــت س مدیری
معیارهــای ارزشــیابی بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت در بعــد 
ــازمانی  ــکاری، توسعه س ــات و هم ــه )ارتباط ــاختاری از 3 مؤلف س

ــه  ــه هم ــد؛ ک ــکیل ش ــتان( تش ــاختی بیمارس ــعه زیرس و توس
ــد  ــد. در بع ــوردار بودن ــی برخ ــت بالای ــب اهمی ــا از ضری مؤلفه ه
فراینــدی کــه دارای بیشــترین معیارهــای ارزشــیابی )31( بــود، 4 
مؤلفــه )سیاســت مدیریــت؛ برنامه ریــزی منابــع؛ ارزیابــی بیمــار و 
مداخــلات و ســرمایه انســانی ســالم( اســتخراج و پیشــنهاد گردیــد 
ــده  ــای تأییدش ــداد 30 معیاره ــنجی تع ــه اعتبارس ــه در مرحل ک
اســت. در بعــد پیامــدی نیــز تعــداد 27 معیــار در قالــب 4 مؤلفــه 
ــلامت  ــاء س ــاران، ارتق ــلامت بیم ــاء س ــازمان، ارتق ــری س )راهب

ــاء ســلامت جامعــه( اســتحصال شــد. ــان و ارتق کارکن

بحث 
جامــع  مــدل  ارائــه  از  پــس   )2011( همــکاران  و  پلیــکان 
ارزشــیابی فعالیت هــای ارتقــاء ســلامت در ســطوح شــبکه 
ــو و  ــتان های عض ــی HPH، بیمارس ــه ای و مل ــی، منطق جهان
ــده مراقبت هــای ســلامتی، چارچــوب ارزشــیابی  ــز ارائه دهن مراک
ــده ســلامت در ســطح  ــاء دهن ــتان های ارتق ــای بیمارس فعالیت ه
ــب  ــبکه HPH را در قال ــا ش ــاط ب ــتان های عضــو و ارتب بیمارس
ــج  ــد(. نتای ــه نمودن ــیابی PRICES-HPH ارائ ــدل ارزش م
ایــن مطالعــه نیــز 68 معیــار ارزشــیابی بیمارســتان ارتقــاء دهنــده 
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ــرای اســتفاده در ارزشــیابی  ــد ب ســلامت را در 11 محــور و 3 بع
ــنهاد  ــی و پیش ــی معرف ــن اجتماع ــازمان تأمی ــتان های س بیمارس
کــرده اســت کــه در ادامــه بــه تحلیــل نتایــج معیارهای ارزشــیابی 

ــود. ــاره می ش ــابه اش ــات مش ــج مطالع ــا نتای ــه ب و مقایس
در بعــد ســاختاری بــه عوامــل ســاختاری و زیرســاخت های 
ــده  ــاء دهن ــوب در بیمارســتان ارتق ــت مطل ــراي فعالی ضــروري ب
ســلامت پرداخته شــده اســت کــه بــدون آن هــا امــکان طراحــي 
و اجــرا برنامه هــای حــوزه ارتقــاء ســلامت در بیمارســتان وجــود 
 HPH نــدارد. در ایــن مطالعــه جلــب حامیــان داخلــی و خارجــی
ــرح  ــغلی و ش ــگاه ش ــا جای ــانی ب ــروی انس ــتان و نی در بیمارس
ــات  ــد مطالع ــتان در 80 در ص ــلامت بیمارس ــاء س ــف ارتق وظای
ــاخت های  ــود زیرس ــار وج ــه معی ــوط ب ــاز مرب ــن امتی و پایین تری
ــه دســت  ــان ب آموزشــی، توانمندســازی و ارتقــاء ســلامت کارکن

آمــد.
ــد  ــای بع ــی از معیاره ــی و مل ــبکه HPH جهان ــت در ش عضوی
ســاختاری ارزشــیابی بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت در 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــود ک ــه ب ــن مطالع ــنهادی ای ــوی پیش الگ
ــلامت  ــاي س ــبکه ارتق ــای ش ــکاران و توصیه ه ــی و هم یعقوب
جــزء  معیــار  ایــن  همچنیــن  دارد.  مطابقــت  بیمارســتان ها 
ــه ای  ــی/ منطق ــبکه های HPH مل ــی و ش ــای محیط ورودی ه

ــت. ــوردار اس ــی برخ ــت خاص ــه از اهمی ــت ک اس
الگــوی  ســاختاری  بعــد  همــکاری  و  ارتباطــات  مؤلفــه  در 
ــت  ــب حمای ــع و جل ــه مناب ــه ب ــه حاضــر توج پیشــنهادی مطالع
از ذینفعــان مــورد تأییــد بــوده اســت. در نتایــج مطالعــه کوزیــکا 
ــیابی  ــی ارزش ــورد جنبه های ــری در م ــکاران )17( تصمیم گی و هم
حــوزه ســلامت بــر اســاس منابــع اختصــاص داده  شــده، نیازهــای 
ــزان  ــلامت و می ــه س ــیابی برنام ــه ارزش ــداف اولی ــان، اه ذینفع
ــت  ــن اس ــارکت کنندگان ممک ــود. مش ــن می ش ــارکت تعیی مش
ارائــه  دهنــدگان  نهایــی،  تأمین کننــدگان، کاربــران  شــامل 

ــند. ــردم باش ــوم م ــا عم ــان ی ــات، کارکن خدم
از معیارهــای ارزشــیابی بعــد ســاختاری در ایــن مطالعــه دو مؤلفــه 
ــاختارهای  ــانی، س ــروی انس ــود نی ــامل: وج ــازمانی ش ــعه  س توس
ــای  ــا معیاره ــتان ب ــاختی بیمارس ــعه زیرس ــه توس HPH و مؤلف
زیرســاخت های فیزیکــی و تجهیزاتــی آمــوزش و ارتقــاء بیمــاران 
ــاخت های  ــود زیرس ــان و وج ــب کارکن ــی مناس ــهیلات رفاه تس
ــه  ــان و جامع ــلامت کارکن ــاء س ــازی و ارتق ــی، توانمندس آموزش
تعییــن شــد. ایــن یافته هــا بــا نتایــج مطالعــه )18( کــه بــر تغییــر 
ســازمانی تأکیــد داشــته و آن را کلیــد اصلــی حرکــت بــه ســمت 
ــه  ــج مطالع ــی دارد. نتای ــتند، همخوان ــتقرار HPH می دانس اس

ــان داد در  ــتان نش ــوان روی 52 بیمارس ــکاران در تای ــی و هم ل
ــتان ها  ــازی بیمارس ــازمانی در ظرفیت س ــرات س ــه تغیی صورتی ک
 HPH ــای ــود برنامه ه ــاظ ش ــلامت لح ــای س ــمت ارتق ــه س ب

ــد داشــت )19(. ــتان ها خواه ــر بیمارس ــی ب ــرات مثبت اث
یکــی از دلایــل عــدم پیاده ســازی و اجــرای HPH نبــود ســاختار 
جامــع ســازمانی اســت. ســاختاری کــه بتوانــد بــا مدیریــت کیفیت 
ادغــام شــود و کیفیــت را در خدمــات بهداشــتی پیــاده ســازد. برای 
ــه و مناســب  ــه یــک ســاختار ســازمانی جداگان اجــرای HPH ب
ــان  ــع، کارکن ــه و مناب ــامل بودج ــه ش ــاختاری ک ــت. س ــاز اس نی
ــات  ــی، ارتباط ــده و ابلاغ ــت های تعریف ش ــده سیاس آموزش دی
از بــالا بــه پاییــن و از پاییــن بــه بــالا باشــد )20(. لازمــه فعالیــت 
ــح  ــرا صحی ــلامت، اج ــاي س ــوزه ارتق ــش در ح ــد و اثربخ کارآم
فرآیندهــاي درســتي اســت کــه در کنــار یکدیگــر اهــداف اصلــي 
ــا  برنامه هــا را دســت  یافتنــی می ســازد. ایــن دســته از عوامــل ب
ــنهادی  ــوی پیش ــدي در الگ ــاخص های فرآین ــا و ش ــام معیاره ن
ــي  ــاي اصل ــد. محوره ــرار گرفته ان ــه ق ــورد توج ــه م ــن مطالع ای
در ایــن گــروه از معیارهــا عبارت انــد از: سیاســت مدیریــت؛ 
برنامه ریــزی منابــع؛ ارزیابــی بیمــار و مداخــلات و ســرمایه 

انســانی ســالم اســت.
ــر از تمــام برنامه هــای  ــه  عنــوان جــزء جدایــی  ناپذی ارزشــیابی ب
ــات  ــام مطالع ــه در تم ــت ک ــده اس ــلامت شناخته ش ــاء س ارتق
موردنظــر بــه آن اشاره شــده اســت. بعــد از انجــام مرحلــه 
مدیریــت  مــدل  از  لازم  اولویت هــای  تعییــن  و  نیازســنجی 
اجــرا  برنامه ریــزی و  بــراي  ارتقــاي ســلامت  برنامه ریــزی 
مــدل  در  اســتفاده می شــود.  رفــع مشــکل  بــراي  برنامــه 
ــت و معیارهــای  ــه سیاســت مدیری ــه مؤلف ــن مطالع ارزشــیابی ای
آن تعییــن شــد و بــا نتایــج مطالعــه یعقوبــی و همــکاران )2016( 
ارزیابــی/ ارزشــیابی برنامــه را بــه  عنــوان گام هــای اصلــی 
اســتقرار برنامه هــای ارتقــاي ســلامت در بیمارســتان های ایــران 
ــه  ــج مطالع ــن نتای ــت دارد )21(. همچنی ــدند، مطابق ــناخته ش ش
دیگــری نشــان داد کــه بــرای اســتقرار HPH عــلاوه بــر 
ــد  ــانی بای ــلاع  رس ــلامت و اط ــای س ــت های ارتق ــن سیاس تدوی
از تکنیک هــا و ســاختارهای مناســب اســتفاده شــود و درنهایــت 
بــرای اجــرای بهینــه برنامه هــای ارتقــاء ســلامت در بیمارســتان 
ــرد )22(. ــورت پذی ــا ص ــیابی از برنامه ه ــی و ارزش ــد ارزیاب بای

بــر اســاس نتایــج بــه  دســت  آمــده در مؤلفــه سیاســت مدیریــت 
الگــوی مطالعــه حاضــر، تعــداد 5 معیــار در زمینــهٔ تدویــن 
برنامه هــای  تطابــق  میــزان  و  برنامه ریزی هــا  سیاســت ها، 
بیمارســتان بــا HPH پیشــنهاد شــد کــه بــا بــار عاملــی بالاتــر 
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از 0/5 توانســته اند درصــدی از واریانــس الگــوی ارزشــیابی 
ــد. ــن کنن ــاس HPH را تبیی ــر اس ــتان ب بیمارس

ــت  ــت مدیری ــه سیاس ــای مؤلف ــه در معیاره ــن مطالع ــج ای نتای
ــت.  ــت داش ــکان مطابق ــو و پلی ــه، گئ ــات گرون ــج مطالع ــا نتای ب
ــر  ــلاوه ب ــه ع ــت ک ــن اس ــر ای ــور بیانگ ــات مذک ــج مطالع نتای
ــت  ــای HPH، حمای ــعه برنامه ه ــرای توس ــران ب ــت رهب حمای
ســازمانی از طریــق تدویــن اســتراتژی های ارتقــاء ســلامت 
ــرد  ــاد رویک ــرای ایج ــت. ب ــروری اس ــز ض ــه نی ــن بودج و تأمی
ــا و  ــول، ارزش ه ــتی اص ــتان ها بایس ــه HPH، بیمارس ــع ب جام
ــود  ــم انداز و خ ــت و چش ــلامت را در مأموری ــای س ــداف ارتق اه
ــز در اســتاندارهای  ــی بهداشــت نی ــد. ســازمان جهان ادغــام نماین
خودارزیابــی HPH بــر نقــش کلیــدی تدویــن اســتراتژی 
HPH تأکیــد نمــوده اســت. )24،23(. در خصــوص مؤلفــه 
ــی  ــات مال ــن الزام ــتای تأمی ــه درراس ــع ک ــزی و مناب برنامه ری
اســت معیارهــای اختصــاص بودجــه ســالانه، میــزان منابــع مالــی 
ــای  ــه فعالیت ه ــه ب ــاص  یافت ــه اختص ــد بودج ــده، درص جذب ش
ارتقــای ســلامت کارکنــان، برنامــه همــکاری بــا مراکــز دوســتدار 
ــاء  ــز ارتق ــا و مراک ــا نهاده ــترك ب ــای مش ــلامت و پروژه ه س
ــه دســت آمــد. دو اســتراتژی  دهنــده ســلامت )انجمن هــا و...( ب
ــامل:  ــردد ش ــنهاد می گ ــتقرار HPH پیش ــرای اس ــه ب ــی ک اصل
ــتراتژی  ــه و اس ــی و بودج ــت مال ــت گذاری مدیری ــن سیاس تدوی
چگونگــی اختصــاص منابــع از جوامــع محلــی و NGOs بــرای 
ــه  ــتی بودج ــتان بایس ــه و بیمارس ــود بودج ــکل کمب ــل مش ح
اختصاصــی بــرای برنامه هــای آمــوزش و ارتقــای ســلامت 

ــد. ــاص ده اختص
همچنیــن در ایــن راســتا نتایــج پژوهــش لــی و همــکاران )2014( 
ــت  ــوان، برحمای ــاه  و دو HPH در تای ــی پنج ــل از بررس حاص
مأموریــت،  و  اهــداف  در  ســلامت  ارتقــاء  بیــان  رهبــران، 
ــی  ــه تخصص ــاد کمیت ــت، ایج ــرف دول ــه ای از ط ــت بودج حمای
ارتقــاء ســلامت، منابــع و سیاســت گذاری ارتقــاء ســلامت، 
ــت های  ــلامت، سیاس ــاء س ــلامتی ارتق ــه س ــش بیم ــود پوش نب
ــر  ــت ب ــلامت و مقاوم ــاء س ــوص ارتق ــت در خص ــجم دول نامنس
تغییــر در بیمارســتان ها تأکیــد داشــتند )25(. نتایــج مطالعــه لیــن 
ــود درك درســت از  ــه نب ــد ک ــکاران )2010( نشــان می ده و هم
مفهــوم HPH، بودجــه ناکافــی، کمبــود نیــروی انســانی زمــان 
ــه HPH بســیار  ــای ســلامت در برنام ــهٔ ارتق و مهــارت در زمین
ــای ســلامت هســت.  ــع اجــرای برنامه هــای ارتق ــر و از موان مؤث

.)26(
ــب  ــا و جل ــعه همکاری ه ــود و توس ــه بهب ــولان ب ــون و ن جانس

ــده  ــه  دهن ــازمان های ارائ ــایر س ــتان و س ــن بیمارس ــکاری بی هم
خدمــات ســلامت بــر ایجــاد ارتبــاط بیــن کارکنــان اداری و بالینی 
ــد )27(. جلــب مشــارکت  ــد دارن در تمــام ســطوح ســازمانی تأکی
جامعــه و محیــط خارجــی بیمارســتان از عوامــل مهــم در موفقیــت 
ــن  ــده در ای ــات استفاده ش ــه از در بیشــتر مطالع HPH اســت ک
مقالــه بــود و بــا نتایــج پژوهشــی در تایــوان )2014( کــه حمایــت 
ناکافــی از محیــط خارجــی بیمارســتان و رهبــری باقــدرت ناکافــی 
ــع اجــرای برنامه هــای HPH دانســته اســت  ــوان موان ــه  عن را ب

)28( مطابقــت دارد.
 HPH ــای ــرای برنامه ه ــع اج ــه موان ــوط ب ــکلات مرب از مش
ــدگاه  ــرش و دی ــرز نگ ــده، ط ــرور ش ــات م ــد مطالع در 40 درص
کارکنــان مدیریتــی و رهبــری در خصــوص HPH اســت. 
ــا،  ــواده آن ه ــار، خان ــرای بیم ــای HPH ب ــه برنامه ه ــرای آنک ب
بیمارســتان  کارکنــان و جامعــه به عنــوان فعالیــت روزمــره 
ــران در  ــی رهب ــش مشــارکتی و حمایت ــه شــود نق ــرا و نهادین اج
بیمارســتان در پیــاده  ســازی فرایندهــای HPH ضــروری اســت. 
ــان،  ــاران، کارکن ــارکتی بیم ــش مش ــن نق ــت ای ــر اهمی )29(. ب
همــکاران  و  یعقوبــی  پژوهش هــای  در  ذینفعــان  و  جامعــه 
)2018(، یعقوبــی و همــکاران )2016(، لــی و همــکاران )2014( و 
جانســون و همــکاران )2007( نیــز تأکیــد شــده اســت. در تأییــد 
ــف اســتیف تنــگ   ــه بیمارســتان رودول ــوان ب ایــن موضــوع می ت
اشــاره کــرد کــه در برنامه هــای HPH موفــق بــوده اســت و از 
حمایــت مدیــران و کارکنــان برخــوردار بــوده اســت )30(. نتایــج 
ــه رزی  ــت و برنام ــت مدیری ــه سیاس ــه در دو مؤلف ــن مطالع ای

ــت دارد. ــور مطابق ــج مذک ــا نتای ــع ب مناب
ــه  ــن اســت ک ــر ای ــروری )60 درصــد( بیانگ ــات م ــج مطالع نتای
ــه کــردن  ــرا بخشــی اســت و نهادین ــاء ســلامت ف موضــوع ارتق
ــه  ــاز ب ــتانی نی ــده بیمارس ــازمان پیچی ــک س ــعه آن در ی و توس
ــی  ــان )درون ــه ذینفع ــا کلی ــل ب ــي و تعام ــکاري، هماهنگ هم
ــته اند.  ــاره داش ــه آن اش ــات ب ــر مطالع ــه اکث ــی( دارد ک و بیرون
پژوهش هــای دیگــر حاکــي از آن اســت کــه بــراي پیــاده  ســازی 
ــتي  ــتان ها بایس ــلامت، بیمارس ــاي س ــای ارتق ــرا برنامه ه و اج
ــه از  ــری بهین ــتراك و بهره گی ــت، اش ــاي مدیری ــال روش ه اعم
منابــع و همــکاري بــا ســازمان های اجتماعــي حمایــت مدیریــت 
ــلامت  ــای س ــي در ارتق ــد اساس ــک کلی ــوان ی ــتان به عن بیمارس

ــد )20( ــه کاربندن ــتان را ب بیمارس
ــلات  ــار و مداخ ــی بیم ــور ارزیاب ــات در مح ــد مطالع در 60 درص
بیمــار، معیارهــای پروتکل هــای درمانــی، تغذیــه مناســب بیماران، 
خدمــات مشــاوره های روانــی موردنیــاز، برنامــه آمــوزش و ارتقــاء 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 2، خرداد و تیر 1399

20

ــای  ــاران و برنامه ه ــوابق بیم ــه س ــی ب ــار، دسترس ــلامت بیم س
ــتان  ــیابی بیمارس ــدی ارزش ــد فراین ــار در بع ــی بیم ــاء ایمن ارتق
ارتقــاء دهنــده ســلامت مــورد تأییــد ارائــه  دهنــدگان خدمــات در 
بیمارســتان های تحــت پوشــش ســازمان تأمیــن اجتماعــی قــرار 
گرفــت. در معیــار فرایندهــا، ســازمان بــه دنبــال تغییــر طراحــی، 
ــی  ــای فعل ــار و نیازه ــت. رفت ــا اس ــود فراینده ــت و بهب مدیری
مشــتری را بررســی نمــوده تــا محصــولات بــا کیفیت تــری ارائــه 
دهــد )31(. ســازمان جهانــی بهداشــت بیــان می کنــد کــه یــک 
ــود ســلامت  ــال بهب ــه دنب ــده ســلامت ب ــاء دهن بیمارســتان ارتق
ــت )32(.  ــا اس ــگ و فراینده ــاختار، فرهن ــعه س ــق توس از طری
ــت  ــوان گف ــد می ت ــد فراین ــیابی بع ــای ارزش ــت معیاره در اهمی
کــه بــر معیــار پیامدهــای گیرنــدگان خدمــت اثــر گذاشــته و بــر 

ــد دارد )33(. ــا مشــتری تأکی ــاط ب ــود ارتب مدیریــت و بهب
بــر اســاس نتایــج مطالعــه مداخلــه ای نــادری و همــکاران )1394( 
ــده  ــاء دهن ــتان های ارتق ــتانداردهای بیمارس ــتقرار اس ــر اس تأثی
ــودی  ــه بهب ــر ب ــتانی منج ــاخص های بیمارس ــر ش ــلامت ب س
ــوی  ــی ری ــای قلب ــت احی ــد موفقی ــاخص ها مانن ــدادی از ش تع
ــا  ــه ب ــران، 1394( ک ــادری و دیگ ــود )ن ــده ب ــی  ش ــت ارزیاب مثب
ــت دارد. ــا مطابق ــوی م ــی الگ ــار و ارزیاب ــه بیم ــای مؤلف معیاره

توجــه بــه آمــوزش بیمــار و معیارهــای آن در الگــوی ایــن مطالعه 
ــرای  ــاران ب ــه بیم ــاوره ب ــه مش ــوزش و ارائ ــه آم ــامل: برنام ش
ــاران  ــد بیم ــالم، درص ــی س ــبک زندگ ــای س ــش مهارت ه افزای
آموزش دیــده دربــاره اصــلاح عوامــل خطــر و گزینه هــای 
ــاران  ــد بیم ــود و درص ــاری خ ــت بیم ــاری در مدیری ــان بیم درم
آموزش دیــده دربــاره اقدامــات خــاص در مدیریــت بیمــاری خــود 
)ســواد ســلامت( تأییــد شــد کــه در مطالعــات گوناگــون ارتبــاط 
بیــن آمــوزش و ارتقــاء ســلامت بــه اثبــات رســیده اســت. ایــن 
ــان و  ــی درراســتای توانمندســازی بیمــاران، کارکن عامــل زیربنای
جامعــه بــرای اســتقرار و توســعه HPH در قالــب مــواردی چــون 
ــات  ــخیصی، دادن اطلاع ــای تش ــاران گروه ه ــاز بیم ــی نی ارزیاب
ــی و  ــش مراقبت هــای درمان ــاران، پای ــه بیم شــفاف و مناســب ب

ــد )30(. ــد بودن ــورد تأکی ــد از ترخیــص م ــی بع بازتوان
ــوی  ــدی در الگ ــیابی فراین ــد ارزش ــم بع ــای مه ــی از محوره یک
پیشــنهادی مطالعــه حاضــر، ســرمایه انســانی ســالم در بیمارســتان 
اســت. بیمارســتان بایســتی کارکنــان ویــژه و ماهــر بــرای اجــرای 
ــان  ــن کارکن ــرد. ای ــر بگی ــلامت در نظ ــای س ــای ارتق برنامه ه
بــرای اجــرای برنامه هــای HPH آمــوزش داده می شــوند و 
ــرار  ــورد بررســی ق ــتان را م ــاء ســلامت بیمارس ــای ارتق برنامه ه
ــود.  ــام می ش ــی انج ــا به خوب ــوند برنامه ه ــن می ش داده و مطمئ

کارکنــان حرفــه ای برنامه هــای ارتقــای ســلامت به طــور منظــم 
ــای  ــژه مهارت ه ــه  وی ــد ب ــرار بگیرن ــوزش ق ــورد آم ــتی م بایس
موردنیــاز آن هــا مهــارت ارتباطــی اطلاعاتــی و آموزشــی اســت. 
ــت گذاری،  ــد سیاس ــتان در فراین ــان بیمارس ــردن کارکن در گیرک
ــیابی در  ــی و ارزش ــی، ارزیاب ــزی، اعتباربخش ــزی، ممی برنامه ری
ــلامت از  ــده س ــتان ارتقادهن ــی بیمارس ــتانداردهای خودارزیاب اس
ــد  ــز تأکی ــکاران نی ــکان و هم ــه پلی ــب WHO و در مطالع جان
ــت و  ــش رضای ــث افزای ــارکت باع ــن مش ــه ای ــت ک ــده اس ش
ــالم در  ــرد کار س ــت )34(. رویک ــده اس ــان ش ــزش کارکن انگی
ــی  ــلامت و ایمن ــای س ــه ارتق ــتان ها ب ــی و بیمارس ــز درمان مراک
محیط هــای کاری و مســئولیت های اجتماعــی ســلامت و ایمنــی 
ــان  ــه کارکن ــوط ب ــج مرب ــه در نتای ــد ک ــه می نمای ــط توج محی
ــی  ــلامت و ایمن ــه  س ــه ب ــق و همه جانب ــی عمی ــتلزم نگاه مس

ــه دارد )35(. ــط کار و جامع محی
ــط  ــه توس ــنهادی ک ــوی پیش ــدی الگ ــد فراین ــای بع در معیاره
خبــرگان نظــام ســلامت ســازمان تأمیــن اجتماعــی مــورد تأییــد 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه کارکن ــی کلی ــوزش مهارت ــد آم ــرار گرفتن ق
ــنهاد ها،  ــام پیش ــق نظ ــان از طری ــارکت کارکن ــنجی، مش نیازس
ــور  ــه ام ــه ب ــان، توج ــی کارکن ــراری نظــام تشــویق و حمایت برق
رفاهــی، ترویــج ســبک زندگــی ســلامت  محــور، مدیریــت 
ــرف  ــان ح ــه و صاحب ــازی جامع ــغلی، توانمندس ــای ش بیماری ه
ــر در  ــز در از عوامــل مؤث ــهٔ HP نی ــه در زمین بهداشــتی در جامع

ــت. ــعه HPH اس ــتقرار و توس اس
ــان و  ــاران، کارکن ــرای بیم ــات ب ــه خدم ــی ب ــوع دسترس موض
ــوزه  ــون ح ــات گوناگ ــد در مطالع ــورد تأکی ــل م ــه از عوام جامع
ــر طــرف کــردن، موانــع  ــه مفهــوم ب HPH اســت. دسترســی ب
ــه  ــاری در ب ــی و رفت ــی، فرهنگ ــتمی، اجتماع ــادی، سیس اقتص
ــه  ــوب ب ــی مطل ــت. دسترس ــی اس ــتی و درمان ــات بهداش خدم
خدمــات بهداشــتی و درمانــی یعنــی تــدارك »خدمــات مناســب 
ــی  ــن دسترس ــب«. همچنی ــکان مناس ــب و در م ــان مناس در زم
ــوان  یکــی از شــاخص های ســلامت  ــه  عن ــع ســلامت ب ــه مناب ب
ــه  ــراي ارائ ــه اســت. ب ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــی و HP م عموم
ــاق  ــا ات ــگیري ی ــک پیش ــد کلینی ــاختاري مانن ــات، س ــن خدم ای
ــن  ــه در ای ــي لازم اســت؛ ک ــاء ســلامت دربخش هــای بالین ارتق
ــدند )21(. ــنجی ش ــنهاد و اعتبارس ــای لازم پیش ــه معیاره مطالع
ــتان ها  ــت در بیمارس ــای کیفی ــور ارتق ــلامت به منظ ــای س ارتق
بــه  کار بــرده شــده کــه باعــث گســترش حیطــه نتایــج و 
ــاختارها و  ــر س ــز ب ــی نی ــود و تأثیرات ــی می ش ــتاوردهای کل دس
 ،)2007( WHO ــتانداردهای ــتانی دارد. اس ــای بیمارس فراینده
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ــاء  ــتان های ارتق ــات بیمارس ــی از اقدام ــای ناش ــج و پیامده نتای
ــاخص های  ــردی و ش ــه عملک ــار حیط ــر چه ــلامت ب ــده س دهن
ــان محــور، ســازمان محــور و جامعه محــور  ــار محــور، کارکن بیم
ــای  ــام بخش ه ــتانداردها HPH در تم ــن اس ــت. ای ــتوار اس اس
ســازمان مراقبتــی ســلامتی کــه به طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم 
ــداف  ــرا می شــوند. اه ــد اج ــار ســر و کار دارن ــت از بیم ــا مراقب ب
ــد:  ــه می دهن ــاظ ارائ ــه لح ــتان را از س ــازمان بیمارس ــت س کیفی
ــه.  ــت و جامع ــازمان/ مدیری ــم انداز س ــاران و چش ــم انداز بیم چش

.)36(
ــاء  ــتان ارتق ــیابی بیمارس ــای ارزش ــاس معیاره ــن اس ــر همی ب
ــر  ــق ب ــه منطب ــن مطالع ــدی در ای ــد پیام ــلامت بع ــده س دهن
ــه  ــه ب ــا توج ــوده اســت. ب ــتانداردهای WHO ب ــای اس محوره
ــدی  ــد پیام ــای بع ــه متغیره ــوط ب ــری مرب ــادلات اندازه گی مع
ــته اند  ــر از 0/5 توانس ــی بالات ــار عامل ــا ب ــای ب ــی معیاره تمام
ــر اســاس  درصــدی از واریانــس الگــوی ارزشــیابی بیمارســتان ب
HPH را تبییــن کننــد و تمــام ســؤالات دارای T.Value خــارج 
ــاداری=  ــطح معن ــد )س ــدوده 1/96+ و 1/96- قرارگرفته ان از مح

95%( معنــادار می باشــند.
از دیگــر ظرفیت هــای اجــرای برنامه هــای ارتقــاء ســلامت 
در  ســلامت  ارتقــای  سیســتماتیک  ادغــام  بیمارســتان،  در 
سیســتم مدیریــت کیفیــت موجــود در بیمارســتان اســت. وجــود 
ــلامت،  ــاء س ــاس ارتق ــر اس ــی ب ــت، اعتباربخش ــای کیفی معیاره
تلفیــق ارتقــاء ســلامت در مدیریــت کیفیــت روتیــن بیمارســتان 
ــای  ــازمانی ارتق ــری س ــای یادگی ــش ظرفیت ه ــی افزای ــه معن ب
ــوع در  ــن موض ــت. ای ــوده اس ــنهادی ب ــوی پیش ــلامت در الگ س
ــی  ــه  شــده توســط ســازمان جهان ــی HPH ارائ ــزار خودارزیاب اب
ــده  ــد ش ــر آن تأکی ــوده و ب ــژه ای ب ــت وی ــت دارای اهمی بهداش

ــت )37(. اس
ــتان های  ــتانداردهای بیمارس ــتقرار اس ــدف اس ــی ه ــور کل ــه  ط ب
ــتی و  ــت بهداش ــت مراقب ــود کیفی ــلامت بهب ــدۀ س ــاء دهن ارتق
ــود  ــا، بهب ــان آن ه ــار و همراه ــت بیم ــش رضای ــلامت، افرای س
فضــای کاری مراکــز درمانــی و افزایــش رضایــت کارکنــان 
کارکنــان  عملکــرد  بهبــود  در  ســعی  و  اســت  بیمارســتان 
ــج  ــتانی دارد. نتای ــاخص های بیمارس ــن ش ــتان و همچنی بیمارس
معیارهــای بعــد فراینــدی ایــن مطالعــه نیــز در 4 محــور ارتقــاء 
ســلامت بیمــار، کارکنــان، جامعــه و راهبــری ســازمان در الگــوی 

ــد. ــرار گرفتن ــد ق ــورد تأیی ــنهادی م پیش
ــراي  ــم ب ــی مه ــه کیفیت ــک مقول ــلامت ی ــاي س ــوم ارتق مفه
بهبــود وضعیــت ســلامت در هــم جنبه هــا، حفــظ و ارتقــاء 
ــای  ــز معیاره ــه نی ــن مطالع ــج ای ــت. نتای ــی اس ــت زندگ کیفی
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــان و بهب ــار، کارکن ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــاء  ــه را در الگــوی بیمارســتان ارتق ــا ســلامت در جامع ــط ب مرتب

ــت. ــده اس ــلامت گنجان ــده س دهن

نتیجه گیری
ــار،  ــی بیم ــت زندگ ــای کیفی ــز معیاره ــه نی ــن مطالع ــج ای نتای
کارکنــان و بهبــود کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت در جامعــه 
را در الگــوی بیمارســتان ارتقــاء دهنــده ســلامت را مطــرح کــرده 
ــتان  ــتقرار بیمارس ــه اس ــد ب ــه می توان ــن مطالع ــج ای ــت. نتای اس
ارتقــاء دهنــده ســلامت بــا شــاخص ها و اســتانداردهای مناســب 
ــر در  ــزار معتب ــوان اب ــه  عن ــد و ب مراکــز بیمارســتانی کمــک نمای
ــاء  ــات، ارتق ــت خدم ــی کیفی ــا، سیاســت گذاری ها، ارزیاب نظارت ه
ســطح ســلامت  کارکنــان بیمارســتان و مداخــلات ارتقاء ســلامت 

ــد. ــر باش ــد مؤث ــه می توان در جامع
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