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 چکیده

تغییر نگرش  هامارستانیبخدمات ارتقای سلامت و پیشگیری هستند. مأموریت اخیر  ارائهجزو بهترین بسترها برای  هامارستانیب :مقدمه

سلامت سازمان جهانی  ارتقادهنده یهامارستانیبی هاشاخصاست. مطالعه حاضر با هدف تعیین  محورسلامتمحور به نگرش درمان

 ی تخصصی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.هامارستانیببهداشت در یکی از 

سلامت  ارتقادهندهی هامارستانیبی ابیخودارز ستیلچکمطالعه کاربردی، وضعیت بیمارستان با استفاده از  نیدر ا ها:مواد و روش

شده است. ارزیابی در پنج استاندارد شامل سیاست مدیریت، بیمارسنجی، اطلاعات بیمار و مداخلات سازمان جهانی بهداشت بررسی 

 21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم آمدهدستبهی هاداده درمانی، ارتقای محیط کاری سالم و استمرار در درمان و همکاری انجام شد.

 شد. لیوتحلهیتجز 2013و اکسل 

ی مدیریت در مقایسه با دیگر استانداردهای بیمارسنجی، اطلاعات بیمار و مداخلات مشخطیج نشان داد بیمارستان در زمینه نتا :هایافته

سلامت سازمان  ارتقادهندهی هامارستانیبی هاشاخصدرمانی، ارتقای محیط کاری سالم و استمرار در درمان و همکاری، بر اساس 

 خوردار نبوده است.جهانی بهداشت از وضعیت مطلوبی بر

سلامت سازمان جهانی بهداشت، این بیمارستان  ارتقادهندهی هامارستانیبنتایج مطالعه نشان داد بر اساس شاخص  :یریگجهینت

با توجه به اهمیت  شودیموضعیت را در بین سایر استانداردها داشت. پیشنهاد  نیترفیضعی مدیریت، مشخطو  نداردوضعیت مطلوبی 

سلامت  ارتقادهندهی هامارستانیبمنظور قرارگرفتن در لیست از رویه سنتی به سمت ارتقای سلامت، به هامارستانیبیر حرکت تغییر مس

 سازمان جهانی بهداشت تلاش بیشتری صورت گیرد.

 

 ارتقای سلامت، بیمارستان، سازمان جهانی بهداشت :یدیکل کلمات
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 مقدمه
اشت، ارتقای تعریف سازمان جهانی بهد بر اساس

سلامت به مفهوم توانمندسازی مردم در شناخت عوامل 

ی ریگمیتصمتأثیرگذار بر سلامت فردی و اجتماعی و 

اتخاذ  جهیدرنتصحیح در انتخاب رفتارهای بهداشتی و 

ی هامارستانیب. ایده (1است )سبک زندگی سالم 

سلامت برای اولین بار در اجلاس جهانی ارتقای  ارتقادهنده

توسط سازمان جهانی  و 1986در اوتاوا در سال  سلامت

بهداشت ارائه شد که از راهبرد بازنگری در ارائه خدمات 

. بیمارستان ارتقادهنده (2،3است )سلامتی ناشی شده 

سلامت، بیمارستانی است که با محوریت ارتقای سلامت و 

های ارتقای سلامت، به بازنگری و با استفاده از استراتژی

ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سه سطح  تغییر جهت

ی به بیماران، کارکنان و جامعه توانپیشگیری، درمان و باز

ی ارتقادهنده سلامت هامارستانیبکند. هدف اقدام می

تبدیل بیمارستان از محل تشخیص و درمان صرف، به 

سلامت  ارتقادهندهو  هایماریبمکانی برای پیشگیری از 

است ان، مراجعان و تمام آحاد جامعه برای بیماران، کارکن

تغییر نگرش  هامارستانیب. رسالت این نوع (6-4)

است. ارتقای سلامت  محورسلامتمحور به نگرش درمان

به کار برده و باعث  هامارستانیبارتقای کیفیت در  منظوربه

و  شودیمگسترش حیطه نتایج و دستاوردهای کلی 

 . (7دارد )ایندهای بیمارستانی تأثیراتی نیز بر ساختارها و فر

ی ارتقادهنده هامارستانیبچهار حوزه مورد تأکید 

افزایش ) مارانیبارتقای سلامت  -1از:  اندعبارتسلامت 

رضایت و کیفیت زندگی بیماران، کاهش عوارض درمان، 

ارتقای  -2، های درمان(های مکرر و کاهش هزینهبستری

 کیفیت زندگی کارکنان،افزایش رضایت و کارکنان )سلامت 

میزان غیبت کارکنان، ارتقای خلاقیت و کیفیت  کاهش

سلامت تغییر ساختار به ساختار ارتقادهنده  -3، کار(

ارتقای  -4ارتقای سودمندی و کارایی در بیمارستان( و )

 عنوانبهسلامت جامعه از طریق ارتقای سلامت بیمارستان 

تقای سلامت شبکه استانداردهای ار .(8،9)جزئی از جامعه 

و  هایمشخطی ارتقادهنده سلامت شامل هامارستانیب

ی مدیریتی، ارزیابی بیمار، مداخلات و اطلاعات هااستیس

. (10است )بیمار، ارتقای محل کار سالم و تداوم و همکاری 

در  هامارستانیباستقرار استانداردهای ارتقای سلامت در 

، (11درمان )از  جهان نشانگر بهبود نتایج بالینی پس

، کاهش عوارض عمل جراحی، افزایش ریوممرگکاهش 

، بهبود سبک (12خدمات )رضایت بیماران، بهبود کیفیت 

مدت اقامت بیماران در بیمارستان، کاهش  کاهش زندگی،

افزایش سطح رفاه کارکنان و  ،(13درمان )های هزینه

 . (14است )های بهداشتی بیماران و بهبود کیفیت مراقبت

یفناوری زیادی در حوزه هاشرفتیپاگرچه در ایران 

بار مالی  هاشرفتیپی درمانی صورت گرفته است که این ها

زیادی را در پی داشته است، نگاه پیشگیرانه به بیمارستان 

ی در مؤثرکه بار مالی کمتری برای بیمارستان و نقش 

است و در برخی  رنگکمارتقای سلامت جامعه دارد، هنوز 

شود. نقش پیشگیری نیز ی انجام میاقهیسل صورتبهوارد م

سطوح محیطی در نظام شبکه  بر عهدهفقط  باًیتقر

های سنتی همان نقش هامارستانیببهداشتی است و 

ی مشخص برای ارائه ابرنامهتشخیص و درمان را دارند و 

در وجود ندارد. این  هامارستانیبخدمات ارتقای سلامت در 

ی هامارستانیببیش از یک دهه از طرح  هکی است حال

گذرد. سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت می ارتقادهنده

یی که در سطح هامارستانیباز آن زمان تاکنون بر تعداد 

ی ارتقای سلامت بیمارستانی المللنیبجهان به شبکه 

، اما در ایران تنها چند (15شود )یمپیوندند، افزوده می

 . اندوستهیپین شبکه بیمارستان به ا

از طریق  هامارستانیبتحقق خدمات ارتقای سلامت در 

. است ریپذامکانی ارتقادهنده سلامت هامارستانیبتأسیس 
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از نظر  هامارستانیباولین گام در این خصوص، ارزیابی 

در این  هاآناستانداردهای ارتقای سلامت و تعیین موقعیت 

سبی را طراحی و اجرا کرد. زمینه است تا بتوان مداخله منا

ی استان خراسان رضوی، هامارستانیباز  کدامچیه ازآنجاکه

با هدف ند، این مطالعه ستینبیمارستان ارتقادهنده سلامت 

ارتقادهنده سلامت  یهامارستانیب یهاشاخص نییتع

 ی تخصصیهامارستانیاز ب یکیبهداشت در  یسازمان جهان

 مشهد انجام شده است. یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 

 هامواد و روش

 یکدر ی 1397این مطالعه مقطعی در دی و بهمن سال 

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک ی تخصصیهامارستانیاز ب

مورد  1384انجام شد. این بیمارستان در سال  مشهد

دارای  اکنونهمتخت دارد و  136ی قرار گرفت و برداربهره

های ان و مامایی، بخش مراقبتی جراحی زنان، زنهابخش

، (NICU: Neonatal Intensive Care Unitویژه نوزادان )

. در این مطالعه از استزایشگاه، اتاق عمل و زایمان ایمن 

که سازمان جهانی  خودارزیابی استفاده شد ستیلچک

ی ارتقادهنده سلامت هامارستانیببهداشت برای ارزیابی 

نامه چهار جنبه را در رسش. این پ(16)ایجاد کرده است 

کند و ی ارتقادهنده سلامت بررسی میهامارستانیبارزیابی 

اسناد بیمارستان و شواهد کیفی و  بر اساسها داده

شود. این ی میآورجمعها در رابطه با استانداردها مصاحبه

نامه پنج استاندارد دارد. هر کدام از این استانداردها پرسش

قابل ارد، زیراستاندارد و عناصر شامل سه سطح استاند

 .استی ریگاندازه

 6ی مدیریت(: این بخش شامل مشخطاستاندارد اول )

شده است. نمره عیار قابل سنجش تعریف 17استاندارد و 

 .است 34تا  0این بخش از 

 5استاندارد دوم )بیمارسنجی(: این بخش شامل 

ه این بخش از ی است. نمرریگاندازهقابل  اریع 8استاندارد و 

 ی شده است.بندرتبه 16تا  0

استاندارد سوم )اطلاعات بیمار و مداخلات درمانی(: این 

ی است که ریگاندازهقابل عیار  8استاندارد و  5بخش شامل 

 ی شده است.بندرتبه 16تا  0از 

استاندارد چهارم )ارتقای محیط کاری سالم(: این 

ی است ریگاندازهبل قاعیار  16استاندارد و  4قسمت شامل 

 .شودیممحاسبه  32تا  0که از 

استاندارد پنجم )استمرار در درمان و همکاری(: این 

ی است ریگاندازهقابل عیار  19استاندارد و  4قسمت شامل 

 .شودیممحاسبه  38تا  0که از 

 ،«بله»ی با ارائه پاسخ ریگاندازهقابل عناصر 

ها به ند. این پاسخشوارزیابی می «خیر»و  «تاحدودی»

. (16-18) رندیگمی «صفر»و « یک» ،«دو»ترتیب نمره 

را با  ستیلچکحمیدی و همکاران روایی محتوای این 

استفاده از گروه متخصصان شامل سه متخصص آموزش 

بهداشت و ارتقای سلامت، دو متخصص بهداشت و مدیریت، 

دو پزشک متخصص و سه کارشناس بهبود کیفیت ارزیابی 

 79ها نمره بیش از نشان داد تمام حیطه هاافتهدند. یکر

. (19دهد )درصد دارند که روایی محتوای خوب را نشان می

تا  79در مطالعه حمیدی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ 

 . (10آمد ) دستدرصد به 86

، هادادهی آورجمعبرای جلوگیری از اشتباه در مرحله 

را  ستیلچک قای سلامتیک محقق متخصص در زمینه ارت

ها برای تکمیل تکمیل کرد. مدارک، مشاهدات و مصاحبه

لازم بود.  ستیلچکدر  شدهمطرح سؤالاتهر یک از 

متخصص ارتقای سلامت جزئیات روش بررسی اسناد، 

ی ارزیابی هادستورالعمل بر اساسها را مشاهدات و مصاحبه

انجام  ی ارتقادهنده سلامت وزارت بهداشتهامارستانیب

داد. تعداد مشاهدات و انواع مربوط به هریک از استانداردها، 

، بیماران و کارکنانها و گروه هدف مصاحبه )تعداد مصاحبه

ی مصاحبه در هاپرسشخانواده بیماران( و همچنین 
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توسط متخصص ارتقای  شنهادشدهیپی هادستورالعمل

در  انجام شد. قاًیدقدستورالعمل ارزیابی  بر اساسسلامت 

با چه  سؤالدستورالعمل بیان شده است که در خصوص هر 

افراد و چه تعدادی مصاحبه شود و مشاهدات از چه 

هایی و به چه و چه مدارک و مستندات و پرونده هاقسمت

ها تا زمانی ادامه پیدا کرد که تعداد انجام شود. مصاحبه

 با مطالعه نیا در. شد لیتکم ستیلچک در سؤالاتنمره 

 درباره ماریب همراه 10 و ماریب 16 ،از کارکنان نفر 22

 یارتقامتخصص  توسط ستیلدر چک شدهمطرح موضوعات

 .گرفت صورت مصاحبه سلامت

از موارد  سلامت یارتقاتوسط متخصص  مشاهدات

 :شد انجام لیذ در شدهمطرح

 ها،نامهنیآئ یاجرا یکارکنان، چگونگ عملکرد

 ماران،یت ذکرشده در پرونده بو مستندا مارانیب یهاپرونده

 یندهایروند ارجاع طبق فرا یو اجرا یپزشک یهاپرونده

 شدهفیتعر یسنجتیرضاروند  ،هادستورالعمل شده،فیتعر

روند ارائه اطلاعات به  یمشاهده و بررس مارستان،یدر ب

)وجود اطلاعات  یآموزش اطلاعاتهمراهان،  ای مارانیب

مثل  نیاطلاعات آنلا ایمجله مانند پمفلت، بروشور،  یچاپ

 نهیزم در...(  و یمجاز یهاشبکه مارستان،یب تیساوب

 یهاگاهیجا و هاسالن و هامشاهده بخش یعموم سلامت

 اطلاعات و مواد بودن دسترس در لحاظ از یآموزش

 ،هاموجود در بخش یپوسترها و بروشورها ،یآموزش

ن، مشاهده کارکنا یابیارز ستمیسو  کارکنان یهاپرونده

کارکنان توسط افراد مسئول  سلامت یارتقا یهاآموزش

 ،یمنیا الزامات تیرعا یچگونگ مشاهده ،هابرنامه یاجرا

حاصل  یهاداده یمشاهده اجرا و هانامهپرسش یریکارگبه

 ات،یدخان استعمال یهااستیو مشاهده س یاز آن، بررس

 .کار طیمح در یجسمان یهاتیفعال و الکل مصرف

، آمدهدستبهمچنین برای جلوگیری از خطا در نمرات ه

های های پزشکی بایگانی و پروندهدر بیمارستان پرونده

 طوربهپزشکی بیماران بستری در واحدهای مختلف 

مشاهده و بررسی عملکرد فرایندهای  منظوربهتصادفی 

شده و سازگاری با استانداردها انتخاب شدند. تعریف

بیمار، روش آموزش هنگام ورود،  همچنین رویه ترخیص

ها ارزیابی شد. شدن و ترخیص بیمار در مصاحبهبستری

های بایگانی و سوابق بیماران بستری، دلیل انتخاب پرونده

در گذشته و حال بود.  هامارستانیبدسترسی به عملکرد 

با استفاده از آمار توصیفی  آمدهدستبهی هاداده تیدرنها

اندارد، زیراستاندارد و عناصر قابل بررسی شدند. هر است

 سؤالوجود داشت و هر  سؤال 68ارزیابی داشت که در کل 

ی هادادهآورد. می دستبهمقادیر متفاوت صفر، یک و دو را 

و اکسل  21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم آمدهدستبه

 شد. لیوتحلهیتجز 2013

 

 نتایج

ی هامارستانیبهای استانداردها و زیراستانداردنتایج 

نشان داده شده است. در  1ارتقادهنده سلامت در جدول 

بررسی  سؤال 17استاندارد و  6که با  1استاندارد شماره 

را کسب کرد. در زیراستانداردهای  5شود، بیمارستان نمره می

ی بیمارستان در ارزشیابی، اجرا و بررسی منظم هاتیمسئول

بودن در دسترسرخصوص و تضمین بیمارستان د هااستیس

ارزشیابی  منظوربهها ی و ارزشیابی دادهآورجمعفرایند 

های لازم ی ارتقادهنده سلامت و قابلیتهاتیفعالکیفیت 

 های ارتقادهنده سلامت کارکنان در راستای اجرای فعالیت

 بودن در دسترسو تضمین بیمارستان درخصوص 

هیزات و ... برای ی مناسب مانند فضا، منابع، تجفراساختارها

ی کسب نکرده است. انمرههای ارتقای سلامت اجرای فعالیت

 8زیراستاندارد و  5که با  2درخصوص استاندارد شماره 

و در تمام  5شود، بیمارستان نمره ارزیابی می سؤال

 را کسب کرد.  1زیراستانداردها نمره 

  سؤال 8استاندارد و  5که با  3در استاندارد شماره 
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 ی دانشگاه علوم پزشکی مشهدهامارستانیبسلامت در یکی از  ارتقادهندهی هامارستانیباستانداردها و زیراستانداردهای : 1ل جدو

هشدکسبنمره  رنج نمره استاندارد و زیراستاندارد  

0-34 مشی مدیریتخط -1استاندارد   5 

0-10 هااستیسی بیمارستان در ارزشیابی، اجرا و بررسی منظم هاتیمسئول 1-1  0 

0-6 ی ارتقای سلامتمشخطاختصاص منابع در فرایند اجرا، ارزشیابی و بررسی منظم  1-2  2 

0-8 جدید است. کارکنانهایی که برای ی ارتقای سلامت و برنامهمشخطاز  کارکنانآگاهی  1-3  3 

ارزشیابی کیفیت  منظوربهها هی و ارزشیابی دادآورجمعبودن فرایند تضمین بیمارستان درخصوص در دسترس 1-4

 های ارتقای سلامتفعالیت
4-0  0 

0-4 های ارتقای سلامتهای لازم کارکنان در راستای اجرای فعالیتقابلیت 1-5  0 

ی مناسب مانند فضا، منابع، تجهیزات و ... برای اجرای فراساختارهابودن در دسترستضمین بیمارستان درخصوص  1-6

 سلامت های ارتقایفعالیت
2-0  0 

0-16 بیمارسنجی -2استاندارد   5 

0-4 وجود دستورالعمل نیازسنجی ارتقای سلامت برای بیماران 1-2  1 

0-2 دستورالعمل ارزیابی نیازهای خاص برای ارتقای سلامت بیماران با گروه تشخیصی مختلف 2-2  1 

به تغییر در  با توجهو  شودیمبا بیمارستان انجام  ارزیابی نیازهای بیمار برای ارتقای سلامت که در اولین تماس 2-3

 شود.وضعیت بالینی بیمار یا درخواست وی بازبینی و تنظیم می
6-0  1 

ی فرهنگی و اجتماعی هانهیزمشیپدرخصوص  هاآنآگاهی و حساسیت  بر اساسی نیازهای بیماران را ابیارز 2-4

 کند.تضمین می
2-0  1 

0-2 شدن نیاز بیمارها در مشخصایر بخشاستفاده از همکاران س 2-5  1 

0-16 اطلاعات بیمار و مداخلات درمانی -3استاندارد   8 

0-2 است. مؤثررسانی به بیمار درخصوص عواملی که بر سلامت وی ارزیابی نیازهای ارتقای سلامت، آگاهی بر اساس 3-1  1 

بر سلامتی  مؤثرها و فاکتورهای عیت فعلی، درمان، مراقبتبه بیماران اطلاعات مناسب قابل درک و شفاف درباره وض 3-2

 شود.ارائه می
2-0  1 

0-2 نیازسنجی صورت گرفته است. بر اساسارائه خدمات ارتقای سلامت به بیماران  3-3  0 

 شدهی ابیارزهای ارتقادهنده سلامت مستندسازی و شده به بیمار و فعالیتبیمارستان تضمین کند که اطلاعات داده 3-4

 آمده است. دستبهها و نتایج مورد انتظار و شامل این است که آیا فعالیت
4-0  3 

0-6 بر سلامت دسترسی دارند. مؤثرهمه بیماران، کارکنان و همراهان به اطلاعات عمومی درباره عوامل  3-5  3 

0-32 ارتقای محیط کاری سالم -4استاندارد   12 

کند که شامل توسعه و آموزش کارکنان های منابع انسانی جامعی را تضمین میستراتژیایجاد و اجرای ا مارستانیب 4-1

 های ارتقای سلامت کارکنان باشد.در مهارت
10-0  3 

کند که خدمات سالم شغلی برای ی مناسب محیط کاری ایمن را تضمین میمشخطبیمارستان ایجاد و اجرای  4-2

 دهد.کارکنان ارائه می
12-0  4 

0-2 تأثیرگذار است. هاآنبر محیط کاری  هایریگمیتصمیمارستان تضمین کند که مشارکت کارکنان در ب 4-3  0 

هایی را برای حفظ و نگهداری و افزایش اطلاعات کارکنان درخصوص مسائل بهداشتی بیمارستان وجود دستورالعمل 4-4

 را تضمین کند.
8-0  5 
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.1ادامه جدول   

0-38 درمان و همکاری استمرار در-5استاندارد   26 

0-8 های فعلی سلامت منطبق است.ها و سیاستکند که خدمات ارتقای سلامت با برنامهبیمارستان تضمین می 5-1  2 

های وابسته در جامعه ها و سازمانخدمات بهداشتی و اجتماعی و گروه دهندهارائهی هاسازمانی دیگر هامارستانیب 5-2

  کنند.همکاری می هانآشناسند و با را می
12-0  12 

0-14 کند.هایی را برای پس از ترخیص بیمار )طی دوره پس از بستری( تضمین میها و فعالیتبیمارستان وجود برنامه 5-3  10 

بیمارستان تضمین کند که اطلاعات مورد نیاز برای مراقبت و پیگیری بازتوانی بیمار بین بیمارستان و سایر شرکای  5-4

 .شودیمار مبادله همک
4-0  2 

 

 
 درصد از ارزش مطلوب صورتبهسلامت  ارتقادهندهی هامارستانیبنتایج استانداردهای : 1شکل 

 

کسب کرد. در را  8شود، بیمارستان نمره ارزیابی می

بر زیراستاندارد ارائه خدمات ارتقای سلامت به بیماران 

ه است. ی کسب نکردانمرهگرفته، نیازسنجی صورت اساس

 سؤال 16زیراستاندارد و  4که با  4در استاندارد شماره 

را کسب کرد. در این  12شود، بیمارستان نمره بررسی می

زیراستاندارد که بیمارستان تضمین کند مشارکت کارکنان 

تأثیرگذار است،  هاآنبر محیط کاری  هایریگمیتصمدر 

 4که با  5ی کسب نکرده است. در استاندارد شماره انمره

شود، بیمارستان نمره بررسی می سؤال 19زیراستاندارد و 

 را کسب کرد. 26

سلامت  ارتقادهندهی هامارستانیبنتایج استانداردهای 

نشان داده شده که برای هریک از استانداردها  1در شکل 

آمده است.  دستبهدرصد از ارزش مطلوب  صورتبه

ان وضعیتی که از شکل مشخص است، بیمارست طورهمان

ی مدیریت مشخطدارد که  1ضعیف در زمینه استاندارد 

است که  5است. بهترین عملکرد نیز درخصوص استاندارد 

 دهد.استمرار در درمان و همکاری را نشان می

 

 بحث

های شاخصنتایج این مطالعه حاکی از آن است که 

 بهداشت یارتقادهنده سلامت سازمان جهان یهامارستانیب

در این بیمارستان بسیار ضعیف است و فاصله زیادی تا 
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سلامت دارد.  ارتقادهندهی هامارستانیبرسیدن به اهداف 

دلیل این موضوع شاید این باشد که در اهداف و بیانیه 

رسالت این بیمارستان مفهوم ارتقای سلامت وجود ندارد و 

 ی با وزارت بهداشت یا سازمان جهانی بهداشتانامهتوافق

های ارتقای سلامت در بیمارستان برای مشارکت در پروژه

ی هامارستانیبوجود ندارد و این بیمارستان به شبکه 

در این  اگرچهارتقادهنده سلامت ملحق نشده است. 

فردی با وظیفه مشخص برای هماهنگی  راًیاخبیمارستان 

، برای رسیدن به برنامه ارتقای سلامت مشخص شده است

باید چندین نفر که  هامارستانیبسلامت در اهداف ارتقای 

مسئولان اجرای برنامه  عنوانبهنفوذ و قدرت فراوانی دارند، 

چنانچه ی ارتقای سلامت منصوب شوند. هامارستانیب

کشور سلامت در  ارتقادهندهی هامارستانیبلیست شبکه 

دهد، نام هیچ بیمارستانی از استان خراسان نشان می (21)

مشهد متأسفانه  شهرکلانده است و در رضوی ثبت نش

ی هامارستانیبی المللنیبهیچ بیمارستانی به شبکه 

ارتقادهنده سلامت نپیوسته است و استانداردهای 

از این  کدامچیهی ارتقادهنده سلامت در هامارستانیب

تعریف  با وجود. این موضوع شودینماجرا  هامارستانیب

سیستم امتیازدهی  استانداردهای ارتقای سلامت در

ها از این ی ملی بوده است و بیشتر بیمارستاناعتباربخش

  .رندیگینمبخش امتیازی 

این مطالعه زنگ خطری درخصوص غفلت مسئولان 

ی هامارستانیبمربوطه درخصوص ارتقای سلامت در 

ی در هاتیفعال. استی کشور هامارستانیبمشهد و تمام 

ر حوزه ارتقای سلامت حال انجام در این بیمارستان د

و بیشتر همان سیاست و نگرش سنتی و  استضعیف 

نگر موجود در سطح کشور را و درمان مداردرمانمرسوم 

هایی که به شبکه دارد. در ایران حتی بعضی از بیمارستان

، نیز در اندشدهی ارتقادهنده سلامت ملحق هامارستانیب

؛ زیرا الزامات انددهینرستحقق استانداردها به حد مطلوب 

ی است ریگزمانسلامت فرایند  ارتقادهندهی هامارستانیب

و تغییر فرهنگ سازمانی به سمت یک بیمارستان 

. (10است )ی زیربرنامهسلامت نیازمند  ارتقادهنده

یسلامت در کشور باعث م یدرخصوص ارتقا یسازفرهنگ

 در جامعه و مراجعه افراد بهو ناخوشی  هایماریبار ب شود

. در کل، ابدیکاهش  یو مراکز درمان هامارستانیب

از لحاظ اقتصادی برای سیستم بهداشت و  هامارستانیب

درمان هر کشوری با توجه به نیروی انسانی متخصص و 

 .(8)ی و تجهیزات پیشرفته، بار مالی زیادی دارند فناور

سلامت  یو ارتقا هایماریاز ب یریشگیبا پ دیبا رونیازا

را کاهش دهیم  هامارستانیب، مراجعه افراد به معهافراد جا

در کشور  هامارستانیعداد بتبه سمت کاهش  جهیدرنتو 

ی موجود در کشور را هامارستانیب گام برداریم. همچنین

سلامت ببریم که  ارتقادهندهی هامارستانیببه سمت ایجاد 

 یی اقتصادی زیادی را برای کشور در پی دارد.جوصرفه

دهد استمرار در اصل از این مطالعه نشان مینتایج ح

درمان و همکاری در این بیمارستان وضعیت مطلوبی دارد. 

ی مشخطدرصد است. استاندارد  60حد مطلوب حدود 

مدیریت نسبت به بقیه استانداردها وضعیت نامطلوبی دارد. 

ی مدیریت، ارتقای سلامت باید در مشخطدرخصوص 

باید  هامارستانیبدیده شود و  برنامه عملیاتی بیمارستان

سیاست مکتوب ارتقای سلامت داشته باشند. این سیاست 

بخشی از کل سیستم کیفی سازمان و با  عنوانبهباید 

هدف ارتقای اهداف و پیامدهای سلامتی اجرا شود. این 

هم به بیمارستان و کارکنان مربوط است و هم  هااستیس

باید فرایند اجرا،  هامارستانیببه بیماران و اطرافیان بیمار. 

را تقبل کنند.  هااستیسارزشیابی و بازنگری منظم 

کارکنان بیمارستان اعم از قدیمی یا جدید، باید از 

ی مرتبط با آن هاتیفعالی ارتقای سلامت و هااستیس

بودن در دسترسآگاه باشند. همچنین بیمارستان باید از 

منابع، فضا،  ملهازجی لازم ارتقای سلامت هارساختیز
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های ارتقای تجهیزات، امکانات و ... برای اجرای برنامه

 سلامت مطمئن شود.

بیمارستان مورد مطالعه درخصوص این موارد بسیار 

ضعیف بود؛ دلیل اصلی آن چنانکه گفته شد، این است که 

ی ارتقادهنده هامارستانیباین بیمارستان جزء شبکه 

در سطح کشور  هارستانمایبو مشابه سایر  ستینسلامت 

رویه سنتی دارد، اما در خصوص استمرار در درمان و 

همکاری این بیمارستان وضعیت بهتری دارد. استاندارد 

ی با زیربرنامهاستمرار در درمان و همکاری، استقرار رویکرد 

مساعی و همکاری مستمر با سایر سطوح و اشتراک

گر برای دی مؤسساتو  هاسازمانی بهداشتی و هابخش

. استی یکپارچه و متحد ارتقای سلامت هاتیفعال

بیمارستان باید مطمئن شود که خدمات ارتقای سلامت 

ی مرتبط هماهنگی دارد. هاتیفعالبیمارستان با سایر 

خدمات اجتماعی و  دهندگانارائههمچنین باید با سایر 

ی کند. این مساعکیتشرهای اجتماعی بهداشتی و گروه

ها حتی بعد از ترخیص بیمار در دوره اهنگیخدمات و هم

ی و سایر بخشتوانپس از بستری در بیمارستان یا دوران 

ی مرتبط هم باید تداوم یابد. بیمارستان مورد هایریگیپ

مطالعه درخصوص این استاندارد از سایر استانداردهای دیگر 

 کرد. تر عمل میقوی

ای حمیدی و همکاران نیز به بررسی وضعیت ارتق

سلامت در بیمارستان تخصصی زنان در شهر همدان 

نشان داد استاندارد اطلاعات  هاآنپرداختند. نتایج مطالعه 

بیمار و مداخلات درمانی و استاندارد استمرار در درمان و 

همکاری در این بیمارستان از سایر استانداردها بهتر بود، 

تانداردها ولی استاندارد ارتقای محیط کاری سالم از سایر اس

درخصوص  .(10) ی قرار داشتترنییپادر وضعیت 

قوت یعنی استاندارد استمرار در درمان و همکاری این نقطه

بیمارستان با پژوهش حاضر همخوانی دارد. همچنین در 

ی که یوسفی و همکاران انجام دادند و در آن به امطالعه

ی عمومی آموزشی دانشگاه هامارستانیبارزیابی عملکرد 

ی هامارستانیباستانداردهای  بر اساسعلوم پزشکی مشهد 

سلامت در سه بیمارستان قائم، امام رضا و  ارتقادهنده

پرداختند، بیشترین  1395نژاد مشهد در سال هاشمی

امتیاز مربوط به اطلاعات بیمار و مداخلات درمانی و 

 .(20بود )ی مدیریتی هااستیسکمترین امتیاز مربوط به 

این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی  ضعفطهنقدرخصوص 

شده ی بررسیهامارستانیبدارد که دلیل آن این است که 

در مطالعه آنان مانند بیمارستان مطالعه حاضر، ارتقادهنده 

 سلامت نبود.

های شاخص رسیبری این مطالعه، هاتیمحدود ازجمله

 بهداشت یارتقادهنده سلامت سازمان جهان یهامارستانیب

شود در مطالعات آتی در یک بیمارستان بود که پیشنهاد می

 تعداد بیشتری بیمارستان بررسی و با یکدیگر مقایسه شوند.

 

 یریگجهینت

ی هامارستانیبنتایج مطالعه نشان داد بر اساس شاخص 

سلامت سازمان جهانی بهداشت، این بیمارستان  ارتقادهنده

 نیترفیضعی مدیریت، مشخطو  نداردوضعیت مطلوبی 

نتایج این وضعیت را در بین سایر استانداردها داشت. 

ی مشهد و کشور هامارستانیبمطالعه قابلیت تعمیم به سایر 

ی ایران هامارستانیبرا ندارد. وضعیت ارتقای سلامت در 

وضعیت مطلوبی ندارد و مطالعات مختلفی که در  اصلاً

. استکشور در این خصوص انجام شده بیانگر این مطلب 

باید درخصوص تغییر دیدگاه و عملکرد از سبک سنتی در 

برداشت که جهان در  گامبه سبک جدیدی  هامارستانیب

به  هامارستانیبحال حرکت به سمت آن، یعنی تبدیل 

. این کار تلاش مسئولان، استسلامت  ارتقادهندهمحیط 

متخصصان ارتقای  الخصوصیعلمدیران، متخصصان، 

 کارکنانو  هامارستانیبسا و مدیران سلامت و تمام رؤ

 طلبد.را می هامارستانیبشاغل در 
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 حمایت مالی

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

 در IR.MUMS.REC.1398.124این مقاله با کد اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصویب شده است.

 تضاد منافع

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. یتضاد منافع گونهچیه

 

 تشکر و قدردانی

تشکر و قدردانی خود را از  لهیوسنیبدنویسندگان 

های آنان ، بیماران و خانوادهکارکنانریاست بیمارستان، 

 دارد که در انجام این پژوهش همکاری داشتند.اعلام می

References
1. Ipsen C, Ravesloot C, Arnold N, Seekins T. Working 

well with a disability: health promotion as a means to 

employment. Rehabil Psychol. 2012; 57(3):187-95. 

2. Kalroozi F, Pishgooie S, Taheriyan A, Khayat S, Faraz 

R. Health-promoting behaviours and related factors 

among nurses in selected military hospitals. Mil 

Caring Sci. 2015; 1(2):73-80. 

3. World Health Organization. The international network 

of health promoting hospitals and health services: 

integrating health promotion into hospitals and health 

services: concept, framework and organization. 

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2007. 

4. Zarei F, Taghdisi MH, Keshavarz Mohamadi N, 

Tehrani H. Health promoting hospital & 58; a pilot 

study in Bo-Ali hospital, Qazvin, Iran. J Fasa Univ 

Med Sci. 2013; 3(3):215-23. 

5. Yaghoubi M, Maleki MR, Javadi M. Designing a 

conceptual model of influencing factors for health 

promoting hospitals: a comparative study. J Manag 

Med Inform Sch. 2014; 1(2):118-27. 

6. Azarnoosh M, Amiri M, Riahi L, Khosravi A, Naderi 

S. Health promoting hospitals: a case study in Iran. J 

Basic Res Med Sci. 2016; 3(3):37-44. 

7. Estebsari F, Mostafaei D, Taghdisi M, Ghavami M. 

Health promoting hospitals: concepts, indexes and 

standards. Iran J Health Educ Health Promot. 2016; 

3(4):281-6. 

8. Maleki M, Delgoshaie B, Nasiripour A, Yaghoubi M. 

Comparative study on the european pilot hospitals in 

the health promoting hospitals project. Health Inform 

Manag. 2012; 9(2):254. 

9. Naderi S, Amiri M, Khosravi A, Riahi L. Effect of 

health promoting hospitals' standards on hospital 

performance. J Hosp. 2015; 14(2):101-9. 

10. Hamidi Y, Hazavehei SM, Karimi-Shahanjarini A, 

SeifRabiei MA, Farhadian M, Alimohamadi S, et al. 

Investigation of health promotion status in specialized 

hospitals associated with Hamadan University of 

Medical Sciences: health-promoting hospitals. Hosp 

Pract. 2017; 45(5):215-21. 

11. Oppedal K, Nesvag S, Pedersen B, Skjotskift S, 

Ullaland S, Pederson K. Health and need for health 

promotion in hospital patient. Eur J Public Health. 

2010; 21(6):744-9. 

12. Polluste K, Alop J, Groene O, Harm T, Merisalu E, 

Suurong L. Health promoting hospitals in estonia: 

what are they doing differently? Oxford Univ. 2007; 

22(4):327-36. 

13. Tonnesen H, Echristensen M, Groene O, Oriordan N, 

Simonelli F, Suurorg L, et al. An evaluation of model 

for the systematic documentation of hospital based 

health promotion activities: result from a multicentre 

study. BMC Health Serv Res. 2007; 7(1):145. 

14. Delobelle P, Onya H, Langa C, Mashamba J, 

ManeDepoorter A. Global health promotion- advances 

in health promotion in africa: promoting health 

through hospitals. Int Union Health Prom Educ. 2010; 

17(2 Suppl):33-6. 

15. Yaghoubi M, Maleki M, Javadi M. Factors affecting 

the establishment of health promoting hospital (HPH) 

program in Medical Universities hospitals in Iran. 

Daneshvar. 2013; 21(107):1-11. 

16. Groene O, Jorgensen S, Garcia-Barbero M. Standards 

for health promotion in hospitals: self-assessment tool 

for pilot implementation. Copenhagen: WHO Regional 

Office for Europe; 2004. 

17. Afshari A, Mostafavi F, Keshvari M, Ahmadi-

Ghahnaviye L, Piruzi M, Moazam E, et al. Health 

promoting hospitals: a study on educational hospitals 

of Isfahan, Iran. Health Prom Perspect. 2016; 6(1):23. 

18. Amiri M, Khosravi A, Riyahi L, Naderi S. The impact 

of setting the standards of health promoting hospitals 

on hospital indicators in Iran. PloS One. 2016; 

11(12):e0167459. 

19. Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an 

acceptable indicator of content validity? Appraisal and 



  
 

 

 ارتقادهنده سلامت یهامارستانیب 

 

 81                                                                                                                                    1399 پاییز، 75، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

recommendations. Res Nurs Health. 2007; 30(4): 

459-67. 

20.  Yousefi S, Vafaeenajar A, Esmaily H, Hooshmand E. 

Evaluation of general educational hospitals affiliated 

to Mashhad University of Medical Sciences Based on 

the standards of health-promoting hospitals. Iran J 

Health Educ Health Prom. 2017; 5(4):320-7. 



 

  

Volume 23, Issue 75, Autumn 2020, Pages: 72-82 

   

 

* Corresponding Author: Nooshin Peyman, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. Tel: +985138544643; Email: peymann@mums.ac.ir 

  

Original Article 
 

Investigation of Health Promotion Status  in one of the 

Specialized Hospitals Affiliated to Mashhad University of 

Medical Sciences Based on the Indicators of Health-

promoting Hospitals of the World Health Organization 
 

 

Elham Charoghchian Khorasani1,5, Mohammad Moghzi2, Shapour Badiee Aval3,  

Nooshin Peyman4,5*
 

 
1 PhD Student in Health Education and Promotion, Student Research Committee, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 BSc in public health , Responsible of  Health Education and Health Promotion health center of Chenaran, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 
3 Assistant Professor of traditional medicine, Department of Complementary and Chinese Medicine, School of Persian and Complementary 

Medicine Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4 Professor, Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
5 Social Determinants of Health Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 

                                     Received: 28 June 2020                         Accepted: 22 August 2020        
 

Abstract 

Introduction: Hospitals are among the best platforms for the provision of health promotion and 

prevention services. The recent mission of hospitals is to change the treatment-oriented attitude to a 

health-oriented attitude. The present study aimed to determine the indicators of health-promoting 

hospitals of the World Health Organization in one of the specialized hospitals affiliated to Mashhad 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This practical study was performed in a hospital in Mashhad, Iran. The 

status of the hospital was evaluated using the self-assessment checklist of health-promoting hospitals 

of the World Health Organization. The evaluation has been carried out in five standards, including 

management policy, patient assessment, patient information and intervention, promotion of a healthy 

workplace, and continuity in treatment and cooperation. Data were analyzed in SPSS software 

( version 21) and Excel 2013. 

Results: The obtained results were indicative of unfavorable conditions of the hospital in terms of 

management policy, compared to other standards of hospitalization, patient information and medical 

interventions, promotion of a healthy work environment, and continuity in treatment and 

cooperation, according to the indicators of Health Promoting Hospitals of the World Health 

Organization. 

Conclusion: As evidenced by the results of the study, according to the indicators of health-promoting 

hospitals of the World Health Organization, this hospital is not in a good condition, and the 

management policy was the weakest among other standards. It is suggested that due to the importance 

of changing the direction of hospitals from traditional to health promotion, more efforts should be made 

to include this hospital in the list of health-promoting hospitals of the World Health Organization. 
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