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Abstract 
Background and Aim: Health promotion is a new concept in the country's hospitals, and the status of these 

services in military hospitals is unclear. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the status of health 
promotion standards in a military hospital. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in a military hospital in Iran in 2022. Health 
promotion self-assessment tools were used for the data collection, and four standards of management policy and 
program, health promotion of patients and family, health promotion of staff and the health promotion of 
hospitals and surrounding were measured. Data were analyzed using SPSS software and descriptive statistics. 

Results: The average health promotion score in the hospital was 5.47 from 10. The highest average of 
standards was the standard of health promotion of hospitals and surrounding with an average score of 8 and the 
lowest score was for the health promotion of patients and family with an average score of 1.58.   

Conclusion: In general, the hospital's health promotion score was at a medium level. The low score of the 
standard of management policy and program indicates non-organized implementation of some health promotion 
activities in the hospital. Therefore, organizing and reviewing running activities, regular self-monitoring of 
health promotion activities, and designing interventions based on self-assessment are essential. 
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 رانیدر ا ینظام مارستانیب کیارتقادهنده سلامت در  ياستانداردها یابیارز
  

 *،1نسب ی، هرمز سنائ2یکرمعل اری، ماز1یزاهد رضائ
 

  ، تهران، ایران )عج(مرکز تحقیقات بهداشت نظامى، انستیتو سبک زندگى، دانشگاه علوم پزشکى بقیه االله 1
 رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق2

  
 دهکیچ

 يها مارستانیخدمات در ب نیا یو چگونگ تیکشور است و وضع يها مارستانیدر ب يدیسلامت مفهوم جد يارتقا :فهدزمینه و 
 .بود ینظام مارستانیب کیسلامت در  يارتقا ياستانداردها تیوضع یابیمطالعه ارز نیهدف از ا نیبنابرا. کشور نامشخص است ینظام

ها از ابزار استاندارد  داده يآور جهت جمع. انجام شد رانیدر ا ینظام مارستانیب کیمطالعه توصیفى مقطعى در   نیا :هاروش
 يو خانواده، ارتقا مارانیسلامت ب يارتقا ت،یریو برنامه مد استیاستاندارد س 4خودارزیابى ارتقاى سلامت در بیمارستانها استفاده شد و 

و آمار توصیفى  SPSSافزار  ها با نرم داده. مورد سنجش قرار گرفت مارستانیو اطراف ب یداخل طیمح لامتس يسلامت کارکنان و ارتقا
  .مورد تحلیل قرار گرفت

نمره استانداردها مربوط به استاندارد  نیانگیم نیبالاتر. بود 10کل  ازیاز امت 47/5 مارستانیسلامت در ب ينمره ارتقا نیانگیم: ها یافته
سلامت  ينمره استانداردها مربوط به استاندارد ارتقا نیتر نییو پا 8نمره  نیانگیبا م مارستانیو اطراف ب یداخل طیسلامت مح يارتقا

  .بود 58/1نمره  نیانگیبا م هو خانواد مارانیب
و  استیاستاندارد س نیینمره پا. قرار داشت یسلامت در سطح متوسط ياز نظر نمره ارتقا مارستانیب یصورت کل به: گیري نتیجه
 ینیسازماندهى و بازب نیبنابرا. عالیتهاى ارتقاى سلامت در بیمارستان استحاکى از اجراى غیرسازمانیافته برخى ف تیریبرنامه مد

  .هاى ارتقاى سلامت و طراحى مداخلات مبتنى بر نتایج خودارزیابى ضرورى است فعالیت ظمهاى در حال اجرا، خودارزیابى من فعالیت
  

 ینظام مارستانیب ،یابیسلامت، خودارز يارتقادهنده سلامت، ارتقا يها مارستانیب :ها کلیدواژه
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  مقدمه
و  يماریدرك موجود از ب ،يعلم و تکنولوژ شرفتیبا پ

شده است و  یبه آن دچار دگرگون نیمتخصص کردیسلامت و رو
شده  یمهم یو تطابق یلیتکم راتییدچار تغ زین یلذا علوم بهداشت

 يمنشور اتاوا با اعلام مجدد لزوم عدالت و برابر). 1(است 
سلامت در  يتقاهمه جانبه به منظور ار تیبرجلب حما ،یاجتماع

مدرسه، خانه و جامعه  مارستان،یمحل کار، ب يتمام عرصهها
دهنده سلامت  يلذا مفهوم بیمارستان ارتقا). 2(کرد  دیتاک

Health Promoting Hospital) ((HPH ( مفهومی است
براي توسعه  بیمارستانی بر اساس منشور اتاوا براي ارتقاي 

حوزه  5یکی از که  یخدمات بهداشت یبازجهت ده يسلامت برا
). 3( شود یشناخته م متیاقدام اصلی براي ارتقاي سلامت به رس

شبکه  1990دهه  لیبهداشت، در اوا یرو سازمان جهان نیاز ا
موسسات  يسلامت را با هدف بازآموز يارتقا يها مارستانیب

از  يریشگیسلامت، پ يمراقبت سلامت به ادغام آموزش و ارتقا
کرد  يانداز راه یدرمان يها در مراقبت یبخشو خدمات توان يماریب

 تیشبکه عضو نیدر ا يمتعدد يها مارستانیو در حال حاضر ب
 يها ياستراتژ هیو ارا نیتام يبرا ياریبس يها زهیانگ). 4(دارند 

. وجود دارد یسلامت يها سلامت در مراکز مراقبت يارتقا
 تسلام يباعث ارتقا توانند یسلامت م يارتقا يها برنامه

 هیارا تیفیک شیاز محل کار، افزا بتیغ زانیکارکنان، کاهش م
 نیمتخصص نیهمچن. شوند طیمح یخدمات و کاهش آلودگ

و  مارانیبر رفتار ب يداریپا ریتاث توانند یم ها مارستانیسلامت در ب
  ).5(وابستگانشان داشته باشند 

متعدد  يها ارتقادهنده سلامت، مثال يها مارستانیب تجربه
کرده  جادیا ها مارستانیسلامت در ب ياز مداخلات ارتقا یخوب

 يدر بازنگر يمنافع حرکت جد نیبا وجود ا). 6(است 
. سلامت رخ نداده است يکشور به سمت ارتقا يها مارستانیب

آموزش  ه،یتغذ يها خدمات مانند مشاوره نیاز ا یهرچند بعض
 شوند، یم هیارا ها مارستانیب یبه طور پراکنده و در بعض... و  ماریب

ساختار  ها مارستانیخدمات در ب نیاز ا ياریبس هیارا يبرا یول
  ). 7. (وجود ندارد يا شده فیتعر

 يها مارستانیب کردیرو یتازگ لیبه دل گریطرف د از
 نهیزم نیمطالعات و تجارب در ا ران،یارتقادهنده سلامت در ا

بخش  رانیمد یتوجه و علاقه برخ یتازگ محدود است و به اریبس
مطالعات نشان دادند  نیا. درمان کشور را به خود جلب کرده است

به  شدن لیتبد يبرا یمتفاوت یو آمادگ ازیکشور ن يها مارستانیب
 ها مارستانیب یدهنده سلامت دارند و برخ يارتقا مارستانیب

ارتقادهنده سلامت  مارستانیب کیبه  شدن لیتا تبد يادیفاصله ز
 يها يماریبه سمت ب ها يماریب کیولوژیدمیگذر اپ). 8(دارند 

به  نیمراجع يبالا اریآمار بس ها، مارستانیب یمزمن، گستردگ
 يگذار هیها و سرما همراهان آن ایو  مارانیاعم از ب ها مارستانیب

صرف  ها مارستانیاحداث ب ينقاط کشور برا یکه در اقص یهنگفت

کردن مفهوم  نهیهستند که نهاد یلیشده است، از جمله دلا
 مارستان،یهمه پرسنل ب نیسلامت ب يو ارتقا يریشگیپ

مارستان با یو تعامل مناسب ب مارستانیدر ب مارانیب يتوانمندساز
  ).9. (کند یم هیجامعه را توج

 نهیدر زم ییاروپا يکه در کشورها ییها شرفتیبا وجود پ 
در  دهیپد نیرخ داده است، ا ها مارستانیسلامت در ب يارتقا

در حال توسعه به ندرت مشهود است و همچنان  يکشورها
ارائه خدمات بهداشت و  ستمیناشناخته در س یعنوان بخش به

 يادیز يها شرفتیپ رغمیحال عل نیبا ا). 11, 10( باشد یدرمان م
سلامت صورت گرفته است،  يها ستمیکه در دهه گذشته در س

سلامت کشور  در نظام) ينوآور( يدیسلامت مفهوم جد يارتقا
 شود یم یو معرف هیارا کشور يها مارستانیبه ب ياست و به کند

و  ياقتصاد ،یاجتماع ،یاسیس ،یفرهنگ يتفاوت بسترها). 7(
 يارتقا نهیدر زم شرویو پ افتهی توسعه يبا کشورها رانیا یبهداشت

مفهوم در  نیبودن ا دیو جد ها، مارستانیسلامت در ب
و ناشناخته  رانیدر حال توسعه از جمله ا يکشورها يمارستانهایب

 یفرهنگ سازمان نهیمفهوم در بستر و زم نیبودن ابعاد مختلف ا
 ياستانداردها تیوضع یابیکشور، ارز ینظام يمارستانهایب
. کند یم ریارتقادهنده سلامت را اجتناب ناپذ يها مارستانیب

 تیاز وضع یکم یابیارز کیمطالعه  نیهدف از ا نیبنابرا
 مارستانیب کیسلامت در يارتقا يشده برا نییتع يها ستانداردا

  .بود رانیدر ا ینظام
  ها روش

در این مطالعه توصیفى مقطعى خودارزیابى استانداردهاى 
انجام   رانیدر ا یهاى نظام از بیمارستان یکیارتقاى سلامت در 

پس از کسب مجوزهاى لازم  مارستان،یب یابیجهت ارز. گرفت
دهنده سلامت در  يهاى ارتقا کارگاه آموزشى بیمارستان

ارتقاى  زیابىبه توصیه راهنماى خود ار. برگزار شد مارستانیب
ها گروه خودارزیابى باید گروهى شامل  سلامت در بیمارستان

هاى مختلف باشد که اطلاعات خوبى درباره روال  تخصص
لذا جهت ). 12(مربوطه داشته باشند هاى  مستندسازى و فعالیت

هاى خود ارزیابى، اعضاى مدعو در کارگاه با توجه به  تشکیل تیم
متشکل از مدیر بیمارستان،  رسى،ماهیت هر استاندارد مورد بر

 ریبخشى، مسئول یا رابط بهبود کیفیت، مد مسئول یا رابط اعتبار
و  سوپروایزر آموزشى، مسئول واحد آموزش بیمار ،يپرستار

اى و بهداشت محیط بیمارستان و  خانواده، مسئول بهداشت حرفه
هاى  طور مستقیم در برنامه این افراد به. مددکار اجتماعى بودند

در این کارگاه ابزار . ارتقاى کیفیت بیمارستان مشارکت داشتند
هاى ارتقادهنده سلامت و نحوه کاربرد آن  ارزیابى بیمارستان خود

ت اعضاى مدعو فرم خودارزیابى تکمیل معرفى شد و با مشارک
کنندگان با رضایت شخصى در مطالعه شرکت  تمام مشارکت. شد

نام ماندن  در خصوص بى نکنندگا به مشارکت نیهمچن. نمودند
مطالعه  نیدر ا. اطمینان داده شد  اطلاعات خود ارزیابى بیمارستان
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 و همکاران یرضائ/  524

  1400، 1 ، شماره3 دوره                       نظامی           بهداشت یارتقامجله 

سلامت در  يارتقا یابیها فرم خود ارز داده يابزارگردآور
شده  یبهداشت معرف یبود که توسط سازمان جهان ها مارستانیب

آن  ییایو پا ییو همکاران روا يریو قبلاً در مطالعه وز) 13(است 
ابزار شامل چهار استاندارد  نیا). 14(قرارگرفته است  یابیارز ردمو
و برنامه  استیارتقا دهنده سلامت شامل س يها مارستانیب

 19(و خانواده  مارانیسلامت ب ي، ارتقا)سوال 28( تیریمد
سلامت  ي، ارتقا)سوال 13(سلامت کارکنان  ي، ارتقا)سوال

 يبرا. دارد ارهاش) سوال7( مارستانیداخل و اطراف ب طیمح
براساس شواهد  ت،یاز سنجش وضع یکم اریمع کیبه  یابیدست
 ییشناسا ابیکه ارز يبهبود یشده و نقاط قوت و نواح هیارا

 یمجموعه پنج قسمت کیدر  يا نمره 10 فیط کینموده است از 
نمرات ( ادیز شرفتی، پ)10و  9 یابینمرات ارز(کاملا محقق شده (

 شرفتی، پ)6و  5 یابینمرات ارز(متوسط  شرفتی، پ)8و  7 یابیارز
) 2و  1 یابینمرات ارز(و قصد شروع ) 4و  3 یابینمرات ارز(کم 
 يتحقق الزامات ارتقا زانیقضاوت خود را در مورد م ابیارز

. کرد يگزار علامت زیرا ن مارستانیکار در ب طیسلامت مح
 پاسخمرتبط با  قیاطلاعات، شواهد و مصاد افتیاز در پس نیبنابرا

ارزیابى  به منظور خود. کرد یازدهیاقدام به امت ابیهرسئوال ارز
اساس استانداردهاى ارتقاى سلامت، با استفاده از  ها بر بیمارستان

ها به هر آیتم با استفاده  فراوانى و درصد پاسخ ،یفیتوص يمارهاآ

بررسى شد و نقاط قوت و ضعف  Spss16از نرم افزار 
 .دها شناسایى ش بیمارستان

  نتایج
نمره کسب شده مربوط  نیشتریمطالعه نشان داد که ب جینتا

و اطراف  یداخل طیسلامت مح يارتقا یعنی 4به استاندارد 
نمره کسب شده  نیبود و کمتر 8نمره  نیانگیبا م مارستانیب

و خانواده با  مارانیسلامت ب يارتقا یعنی 2مربوط به استاندارد 
مجموع چهار  ينمره کل برا نیانگیم. بود 58/1نمره  نیانگیم

نشان  5تا  2جداول  ).1جدول (دست آمد  به 47/5 زیاستاندارد  ن
کسب کرده  يا هدر هر استاندارد چه نمر مارستانیکه ب دهند یم

 .است
استاندارد  یابیدر ارز شود یچنانچه در جدول فوق مشاهده م

نشان  یابیارز نیشواهد و مستندات در ح جینتا ت،یریمد استیس
مورد توجه   "سلامت  يارتقا " مارستان،یب تیریداد درجلسات مد

مدون  يها استیس نیو بحث  قرار گرفته است اما در حوزه تدو
و داشتن طرح  مارستانیب تسلام يارتقا يبرا يو برنامه راهبرد

 یکم شرفتیسلامت پ يارتقا يها استیس ياجرا يبرا یاتیعمل
به  مارستانیب یتیریمد استیدر س نیهمچن. صورت گرفته بود

 يشده بود اما به ارتقا يادیسلامت کارکنان توجه ز يارتقا
 مارستانیاطراف ب گانیو محله و همسا ماریهمراه ب مار،یسلامت ب

 .آمده است 2تر در جدول  اطلاعت مبسوط. کمتر توجه شده بود
 

  )10الی  1دامنه نمره (از استانداردها  هرکدامآمار توصیفی نمره . 1جدول 
 میانگین استانداردها

 N(  83/4=28(سیاست و برنامه مدیریت  1استاندارد 

  N(  58/1=19( ارتقاي سلامت بیماران و خانواده 2استاندارد 
 N(  47/7=13( ارتقاي سلامت کارکنان  3استاندارد 

 N(  8=7( ارتقاي سلامت محیط داخلی و اطراف بیمارستان 4استاندارد 

  N(  47/5=67( میانگین نمره کلی ارتقاي سلامت در بیمارستان مجموع استانداردها
 

   تیریو برنامه مد استیاستاندارد س يها هینمره گو. 2جدول 
محور 

 استاندارد 
 سؤال

 1نمره از 
 10تا 

استاندارد 
1 :

ت
ت و برنامه مدیری

سیاس
 

 9 .مورد توجه و بحث  قرار گرفته است "ارتقاي سلامت  "جلسات مدیریت بیمارستان،  در. 1
 4 . هاي مدون و برنامه راهبردي براي ارتقاي سلامت بیمارستان وجود داردسیاست. 2

 3 .گرددصورت آشکار ارایه می شده و به هاي خاص ارتقاي سلامت در اهداف وماموریت بیمارستان منعکسمشی و برنامه خط. 3
تیم مدیریت اجرایی بطور رسمی مورد تجدیدنظر هاي خاص ارتقاي سلامت بیمارستان توسط  درطی یک سال گذشته خط مشی و برنامه. 4

 .واقع شده است
3 

 7 .اشاره شده است "کارکنان  "درسیاست مدیریتی بیمارستان،  بطور شفاف به  ارتقاي سلامت. 5
 5 .اشاره شده است "بیماران  "درسیاست مدیریتی  بیمارستان بطور شفاف به  ارتقاي سلامت . 6
 4 .اشاره شده است "همراه بیمار "بیمارستان بطور شفاف به ارتقاي سلامت درسیاست مدیریتی . 7

 2 .اشاره شده است "محله و همسایگان اطراف بیمارستان  "در سیاست مدیریتی بیمارستان بطورشفاف به ارتقاي سلامت. 8
 3 .شوند ها پایش می اي تدوین و در کمیته هاي عملکردي و برنامه شاخص. 9

، مطلع بوده و از آن حمایت عملی ) براي مخاطبین مختلف(مدیریت اجرایی از جزئیات برنامه هاي ارتقاي سلامت بیمارستان  تیم. 10
 .کند می

5 

 3 .باشد دستور العمل ها و راهنماهاي موجود در بیمارستان، شامل برنامه هاي ارتقاي سلامت می. 11
 3 .شوند هاي داراي صلاحیت با تخصص مرتبط با موضوع ارتقاي سلامت  تهیه می تیمها و راهنماها توسط  برنامه ها، رویه. 12
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ها اطلاع رسانی و ابلاغ  ها و همه شیفت هاي ارتقاي سلامت ومقررات مرتبط را  به کارکنان کلیه بخش تیم مدیریت اجرایی سیاست. 13
 . نموده است

5 

 4 .عملیاتی و برنامه اجرایی نوشته شده استهاي ارتقاي سلامت، طرح  براي اجراي سیاست. 14
 6 .باشند برنامه هاي تدوین شده ارتقاي سلامت در حال اجرا می. 15

 4 . باشد هاي ارتقاي دهنده سلامت تدوین و در حال اجرا می برنامه اي براي پایش فعالیت. 16
 8 .تعیین شده است "خدمات ارتقاي سلامت "اي کافی براي بودجه. 17

 2 .   هاي ارتقاي سلامت در ساختار سازمانی بیمارستان تعیین شده است یکی از کارکنان با وظایفی مشخص براي هماهنگی برنامه. 18
شده و جهت انجام  آوري جمع) هرشش ماه یا سالیانه( صورت ادواري  بررسی اثربخشی آموزشی و اقدامات اصلاحی ارتقاي سلامت به. 19

 .گیرد رس مدیران،کارکنان و سایر ذیربطان قرار میارزشیابی در دست
3 

 2 .درشرح وظایف ابلاغ شده به کارکنان، اقدامات لازم الاجرا براي ارتقاي سلامت گنجانده شده است. 20
 2 .هاي ارتقاي سلامت می باشد برنامه آموزشی بیمارستان براي کارکنان جدید شامل فعالیت. 21
 4 .اي ومستمر کارکنان گنجانده شده است سلامت در برنامه هاي آموزش حرفهنیازهاي ارتقاي . 22

 3 .ها، بهبود و اقدامات اصلاحی ارتقاي سلامت بیمارستان مشارکت دارند ها، ارزیابی گذاري کارکنان در سیاست. 23
 8 .راري آگاهی دارندو برنامه مقابله با شرایط اضط) ریسک(هاي مدیریت و ارزیابی خطر  کارکنان از روش. 24

 10 .دراختیارمدیریت بیمارستان قرار دارد) ها NGOها، وزارت کار، نهادهاي اجتماعی و خیریه(هاي حمایتی  لیستی از سازمان. 25
خیریه و  سایر مراکز تشخیصی، درمانی و توانبخشی ،حمایتی،  مراکز(هاي عملی مکتوبی براي جلسات منظم با شرکاء  ها و رویه برنامه. 26

 .به منظور تامین سلامت بیماران ، کارکنان و همسایگان وجوددارد) ها سمن
8 

 8 .هاي عملی براي ایجاد ارتباط و ارجاع با شرکاي مربوط وجود دارد هاي مکتوب و رویه ها  و برنامه طرح. 27
 7 .سلامت بیماران، کارکنان و همسایگان همکاري می نمایدبراي تامین وارتقاء ) ها و موسساتسازمان(بیمارستان با سایر شرکاء . 28

 
و خانواده  مارانیدر استاندارد سلامت ب مارستانیب یبطور کل

 یابینشان داد که ارز ها یابیارز جینتا. نمره را کسب کرد نینترییپا
 نیسلامت در اول يارتقا يبرا ماریهر ب يازهایو ن یسابقه پزشک
در  نیهمچن. صورت نگرفته بود بایتقر صیترخ نیتماس و ح

 يسلامت برا يارتقا روز هداشتن به دانش ب یحوزه دسترس
صورت  یکم شرفتیها و ملاقات کنندگان پ خانواده ماران،یب

 ).3جدول (گرفته بود 
سلامت  يارزیابى استاندارد ارتقا نتایج خود 4بر اساس جدول 

 لیتشک تمینمره مربوط به آ نیشان داد که که بالاترکارکنان ن
کارکنان  يبرا یسلامت شغل يا دوره ناتیو معا یپرونده پزشک

مهارت  يها سلامت، از جمله آموزش يابعاد ارتقا ریدر سا. بود
 ات،یدر مورد دخان یآموزش يها برنامه ،یمنیسلامت و ا يارتقا

کارکنان، مداخلات مرتبط با  يسالم برا هیو تغذ یبدن تیفعال
 يبرا یرفاه یتیوکنترل عوامل خطر و خدمات حما يریشگیپ

 .صورت گرفته بود یخوب شرفتیکارکنان پ
و  یداخل طیسلامت مح ينتایج خودارزیابى استاندارد ارتقا

 مارستانیب ینشان داد که بطور کل 5درجدول  مارستانیاطراف ب
 ها یابیارز. کسب کرده است نمره را نیاستاندارد بالاتر نیدر ا

 طیمح آور انیعوامل ز ییدر ابعاد شناسا مارستانینشان داد که ب
و  ياضطرار طیشرا يخاص برا زاتیو تجه ها رساختیکار، ز

داشته  یخوب شرفتیپ یمارستانیب يو دفع پسماندها يآور جمع
مداخلات مرتبط با  يبرا یها و روند مشخص اما برنامه. است

 ایو  مارستانیب گانیهمسا يوکنترل عوامل خطر برا يریشگیپ
 .همراهان وجود نداشت

 و خانواده مارانیسلامت ب ياستاندارد ارتقا يها هینمره گو. 3جدول 
 

محور 
 استاندارد 

 سئوال
 1نمره از 

 10تا 

استاندارد 
2 :

ارتقاي 
ت بیماران و خانواده

سلام
 

 1 .گردد ارزیابی سابقه پزشکی و نیازهاي هر بیمار براي ارتقاي سلامت در اولین تماس و حین پذیرش در پرونده ثبت می. 1
درحین  )درمانی، روحی، مراقبتی، اجتماعی، اقتصادي و معنوي ارتقاي سلامت(هایی براي ارزیابی مجدد نیازهاي بیماران راهنماها و رویه. 2

 .ترخیص و تا پایان مداخلات درمانی وجود دارد
2 

 1 .شود بطور کامل توسط کارکنان و پزشکان رعایت می "ایمنی بیمار"در ارایه خدمات تشخیصی و درمانی، . 3
 1 .سوابق پزشکی ارسالی بیمار از پزشک ارجاع دهنده یا سایرمنابع مربوطه درپرونده بیماران قابل دسترسی است. 4

اطلاعات ارائه شده درمورد عوامل تاثیرگذار برارتقاء سلامت و پیشینه اجتماعی و فرهنگی بیمار بصورت شفاف در پرونده بیماران ثبت . 5
 .گردد می

1 

 1 .شود شده در بیمارستان در پرونده بیمارگنجانده می خلاصه مکتوبی از شرایط و نیازهاي ارتقاي سلامت بیمار و مداخلات ارائه. 6
 1 .شوند گیرد و نتایج حاصل به سیستم مدیریت کیفیت الحاق می و آموزش ارائه شده مورد ارزیابی قرار می رضایت بیمار از اطلاعات. 7

 1 . ها و روند مشخصی براي مداخلات مرتبط با پیشگیري و کنترل عوامل خطر و ایمنی براي بیماران وجود دارد برنامه. 8
 1 .گردد ها و اسناد ثبت می ها، در پرونده نظارت بر روند ارتقاي سلامت و پیشگیري و تاریخ انجام بررسیپایش و .  9

 1 .گردند هاي ارتقادهنده سلامت  و نتایج مورد انتظار در پرونده بیماران ثبت می فعالیت. 10
 4 .گیرد نحوه تماس با رابط بیمارستان در دسترس بیماران قرار می. 11

 2 .گیرد هاي پرخطر در دسترس بیماران قرار می اطلاعات لازم در مورد بیماري. 12
 3 .گیرد دانش به روز ارتقاي سلامت دردسترس بیماران قرار می. 13
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  1400، 1 ، شماره3 دوره                       نظامی           بهداشت یارتقامجله 

 3  .گیرد ها و ملاقات کنندگان قرار می دانش به روز درمورد ارتقاي سلامت در دسترس، خانواده. 14
 2 .کنند هاي پیگیري قابل درك و فهمی را درحین ارجاع یا ترخیص دریافت می خاص دستورالعمل هاي آنها در مواردبیماران و خانواده . 15

 1 .شوند هاي ادواري منظم بیماران بعد از ترخیص و ارتباط مستمر با بیمار ثبت و ارزشیابی می پیگیري. 16
 1 .هاي مراقبت سلامت موجود می باشد بیماران با سایرسازمانهایی عملی براي تبادل اطلاعات محرمانه  رویه. 17

 1 .گردد خلاصه مکتوبی از شرایط و نیازهاي سلامت بیمار و مداخلات ارائه شده در بیمارستان به سازمان ارجاع شونده ارایه می. 18
 2 .براي دوره پس از بستري وجود داردها و رویه هایی براي ارتقاي سلامت بیمار پس از ترخیص و برنامه هایی  برنامه. 19

 
 سلامت کارکنان ياستاندارد ارتقا يها هینمره گو. 4جدول 

محور 
 استاندارد 

 1نمره از  سئوال
 10تا 

استاندارد 
3 :

ت کارکنان
ارتقاي سلام

 

 10 .شود اي سلامت شغلی براي کارکنان انجام می تشکیل پرونده پزشکی و معاینات دوره. 1
 8 .تدوین و طبق جدول زمانی انجام می شود آموزشی مرتبط با ارتقاي سلامت و ایمنی کارکنانبرنامه . 2

 6 .کنند کارکنان جدید، آموزش هاي مهارت ارتقاي سلامت و ایمنی را دریافت می. 3
 5 .گیرد دانش وآگاهی کارکنان درمورد ارتقاي سلامت و ایمنی از طریق پیمایش مورد ارزیابی قرار می. 4

 6 .گردند هاي آموزشی در مورد  دخانیات، فعالیت بدنی و تغذیه سالم براي کارکنان ارائه می برنامه. 5
 8  .گردد  نظرکارکنان در رابطه با کیفیت، انتخاب و دسترسی به غذاي سالم در محل کار از طریق پیمایش ارزیابی می. 6

 9 . گردد  کارکنان برگزار می) ریسک(کار براساس ارزیابی خطر هاي آموزشی ایمنی و بهداشت  جلسات و دوره. 7
هاي اجرایی در رابطه با برنامه هاي سلامت و ایمنی  پیمایش سالیانه عملکرد کارکنان شامل ارزیابی رفتار فردي، اقدامات و توانمندي. 8

 7 . شود شغلی انجام می

 8 . ها و روند مشخصی براي مداخلات مرتبط با پیشگیري وکنترل عوامل خطر براي کارکنان وجود دارد برنامه. 9
 8 .کنند کارکنان از الزامات اصول ایمنی و سلامت شغلی تبعیت می. 10

هاي  جامعه، آموزشاي بیمارستان، جهت آموزش بیماران، کارکنان و  مسئول آموزش همگانی و کارشناسان بهداشت محیط و حرفه. 11
 6 .اند لازم وضروري را دیده

 7 . ریزي شده است خدمات حمایتی رفاهی براي کارکنان بیمارستان برنامه. 12
موجود ...) بریدگی با سوزن، بریدگی بواسطه ابزار تیز و غیره: نظیر(هاي ناشی از کار کارکنان  آمار وگزارشات مکتوب صدمات و آسیب. 13

 9  .باشد می

 
 

 مارستانیو اطراف ب یداخل طیسلامت مح ياستاندارد ارتقا يها هینمره گو. 5جدول 
محور 

 1نمره از  سئوال استاندارد 
 10تا 

استاندارد 
4 :

ارتقاي سلامت مح
 طی

داخل
 ی

و اطراف ب
ی

مارستان
 

 2 .بیمارستان و یا همراهان وجود دارد ها و روند مشخصی براي مداخلات مرتبط با پیشگیري وکنترل  عوامل خطر براي همسایگان برنامه. 1
 7 .باشند قابل شناسایی می) شامل منابع ، فضا و تجهیزات(ساختارها وتسهیلات ویژه مورد نیاز براي ارتقاي سلامت . 2

 10 )ارگونومیکیبیولوژیکی و  -سایکولوژیکی-فیزیکی-شیمیایی(اند  و کنترل شده آور محیط کار شناسایی حداقل یکبار عوامل زیان. 3
) هاي خروج  پله هاي اضطراري و راه -حریق سیستم اعلان و اطفاء(هاي ضروري و تجهیزات خاص براي شرایط اضطراري زیرساخت. 4

 9 . باشند موجود می

 8 . گردد هاي فیزیکی  به کارکنان ارائه می اطلاعات و امکانات محیطی مرتبط با رژیم غذایی و فعالیت. 5
 10 .واحد بهداشت محیط بیمارستان بر فرایند پخت، رژیم غذایی و بوفه نظارت دارد. 6

 10 .شود طور مرتب انجام می آوري و دفع پسماندهاي بیمارستانی و تصفیه فاضلاب با نظارت وکنترل بهداشت محیط به جمع. 7
 

  بحث
این مطالعه با هدف خود ارزیابى استانداردهاى ارتقاى سلامت 

 نیا جینتا. انجام گرفت رانیدر ا یهاى نظام از بیمارستان یکیدر 
سلامت در  يارتقا تیدرك روشن از وضع جادیمطالعه بر ا

نشان داد که حرکت  یابیارز جینتا. کند یکمک م مارستانیب
 يبه سمت ارتقا ها مارستانیب يبازنگر يبرا يو جد یرسم

 ینظام يها مارستانیبه خصوص در ب ها، مارستانیسلامت در ب
از  یسلامت تنها بعنوان بخش يصورت نگرفته است و ارتقا

  . موردتوجه قرار گرفته است یاعتباربخش يها و استانداردها برنامه
سلامت کسب شده در  ينمره ارتقا نیانگیم یکل بطور

بودکه از نظر  47/5مطالعه  نیدر ا یمورد بررس ینظام مارستانیب

 یدر مطالعات. قرار داشت یسلامت در سطح متوسط ينمره ارتقا
انجام شده بود، نمره  یدولت يها مارستانیهم که در ب

سطح  درسلامت  ي ارتقاءدهنده يها مارستانیب ياستانداردها
 رسد ینظر م به جیبا توجه به نتا). 16, 15(گزارش شد  یمتوسط

 يبه سمت ارتقا مارستانیب يبازنگر يبرا يکت جداگرچه حر
 يحال در راستا نیصورت نگرفته است، با ا مارستانیسلامت در ب
 يها تیفعال یبرخ ت،یفیو بهبود ک یاعتباربخش ياستانداردها

جامعه، و  ط،یکارکنان، مح مار،یب يسلامت در حوزه ها يارتقا
 ینقطه قوت اندتو یدر حال اجرا بود که م مارستانیسازمان در ب

در . ارتقا دهنده سلامت در کشور باشد يها مارستانیتوسعه ب يبرا
 میمشخص شد که مفاه زین یاستون يها مارستانیدر ب يا مطالعه
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 گریکدیبه  تیفیک نیارتقادهنده سلامت و تضم يها مارستانیب
 يتوسعه ارتقا یمورد بررس يها مارستانیمرتبط هستند و در ب

  ).17(رخ داده است  تیفیبهبود ک يها تیگام با فعال سلامت هم
در  مارستانیسلامت ب يارتقا یاتیبرنامه عمل یبررس نیهمچن

 نیو خانواده نشان از ضعف ا مارانیسلامت ب يارتقا ي حوزه
هایی  از وجود راهنماها و رویه يشواهد کهیطور به. قسمت بود

درمانی، روحی، مراقبتی، (مارانیب يازهایارزیابی مجدد ن يبرا
و  صیترخ نیدر ح) متسلا يارتقا يو معنو ياجتماعی، اقتصاد

. وجود نداشت يتا پایان مداخلات درمانی و دوره پس از بستر
اجتماعی و  نهیشیسلامت و پ يبر ارتقا رگذاریعوامل تاث نیهمچن

 يارتقا يازهایو ن طیاز از شرا یو خلاصه مکتوب ماریفرهنگی ب
دانش به روز در . دیگرد ثبت نمی مارانیدر پرونده ب ماریسلامت ب
ها و  خانواده ماران،یدر دسترس ب زیسلامت ن يتقامورد ار
مسئله ممکن است مربوط به  نیا. گرفت یکنندگان قرار نم ملاقات

و  ماریآموزش ب ندیدرمان در فرا میت ياعضا ریسا يکمبود همکار
زمان  تیمحدود ،یابیفقدان مهارت ارز مارستان،یخانواده در ب

 جینتا. باشد مارانیب ادیبالا و حجم ز يپرستاران، و بار کار
و  مارینشان داد آموزش ب زین  رانیو خارج از ا رانیمطالعات در ا

سلامت در حال اجرا در  يارتقا تیفعال نیتر خانواده برجسته
, 15(نبود  مطالعه هم راستا نیا جیاست که با نتا ها مارستانیب

و  یو همکاران و مطالعه فراهان انیاما مطالعه بخش). 18-20
خوب  ها مارستانیدر ب ماریآموزش ب تیهمکاران نشان داد وضع

ممکن است به وجود  جهیاختلاف نت نیا). 22, 21( ستین
که  ییاز آنجا. باشد ها مارستانیمختلف در نوع ب يها دستورالعمل

سلامت در  يارتقا ياجرا يها برا و خانواده مارانیآموزش به ب
مورد  يها مارستانیب که یاست، درصورت يضرور ها مارستانیب

 نیسلامت دارند، لازم است ا يارتقا يبه تعهد برا لیتما یبررس
مورد توجه قرار  مارستانیب تیریمد يها یموضوع در خط مش

 يبستردر هنگام  مارانیآموزش به ب يبرا یو برنامه شفاف ردیگ
  .گردد نییتع صیپس از ترخ زیو ن مارستانیدر ب

کمتر از  زین تیریو برنامه مد استینمره استاندارد س نیانگیم
 يبرا یچارچوب فیاستاندارد توص نیهدف ا. متوسط بود

. است مارستانیسلامت در ب يمرتبط به ارتقا یسازمان يها تیفعال
 تیاولو ها مارستانیسلامت در ب يارتقا ياجرا يبرا هیقدم اول

رسالت  هیانیبسلامت در  ياصول ارتقا يقائل شدن برا
 ییها يو استراتژ ها استیس نیهمچن). 23(است  ها مارستانیب

 جینتا حال نیبا ا). 25, 24(شود  یطراح ها تیفعال تیهدا يبرا
وجود  مارستانیسلامت در رسالت ب ينشان داد گرچه ارتقا یابیارز

سلامت بطور  يمرتبط با ارتقا یسازمان يها تیفعال ریدارد، اما سا
از توجه به  يشواهد محدود کهیبطور. ردیگ یمحدود صورت م

ها و  و مستمر کارکنان در خصوص سیاست يا آموزش حرفه
کارکنان در  مشارکت نیارتقاى سلامت و همچن يازهاین

 يارتقا یبهبود و اقدامات اصلاح ها، یابیارز ها، ياستگذاریس

اى در خصوص  در مطالعه. وجود دارد مارستانیمت در بسلا
گرهاى اجراى ارتقاى سلامت در  و تسهیل وانعشناسایى م

ها مشخص شد ارتقاى سلامت یک واژه بیگانه در  بیمارستان
ها و  ها است و اکثر کارکنان و مدیران از برنامه بیمارستان

گاه برخى از دید). 26(هاى ارتقاى سلامت اطلاعى ندارند  فعالیت
ارائه دهندگان خدمات سلامت ارتقاى سلامت محدود به 

آموزش سلامت و پیشگیرى است و متولى آن محدود  هاى فعالیت
این مسئله مانع ). 27(به حوزه بهداشت نظام سلامت است 

ها  ریزى و اجراى موثر نقش ارتقاى سلامت بیمارستان برنامه
ها و آموزش  رستانلذا شناسایى افراد کلیدى در بیما. شود مى

در  متآبشارى کارکنان جهت ایجاد فرهنگ ارتقاى سلا
ادغام  يبرا نیهمچن).  55). (26(شود  ها توصیه مى بیمارستان

کشور در کنار  ینظام يمارستانهایسلامت در ب يارتقا
توجه دارد،  یخدمات درمان تیفیک شیکه به افزا ییها استیس
 يو ارتقا يریشگیپ خدمات کننده تیحما يها استیس جادیا

 نیا يها تیداز محدو. است ریناپذ اجتناب یسلامت ضرورت
و  یابیموردارز ياستانداردها یبودن برخ یبه کل توان یمطالعه م

در خصوص موضوع  مارستانیب رانیو فقدان تجربه مد یناآگاه
حال نتایج مطالعه در شناسایى نقاط قوت  با این. مطالعه اشاره کرد

ریزى  هاى مورد ارزیابى و کمک به برنامه و ضعف بیمارستان
 ها مارستانیتوسعه ب يموثر برا يها گام جادیامداخلات لازم در 

 .سلامت موثر باشد يبه سمت ارتقا

  گیري نتیجه
از نظر  یابیمورد ارز مارستانید که بمطالعه نشان دا نیا جینتا

 یدر سطح متوسط مارستانیسلامت در ب يارتقا ياستانداردها
ارزیابى متوسط اکثر عناصر حاکى از اجراى غیرسازمان . قرار دارد

 نیا. هاى ارتقاى سلامت در بیمارستان است یافته برخى فعالیت
قرار  گرید يها برنامه نیتحت عناو شتریب ها تیها و فعال برنامه

شناخته  ها مارستانیسلامت در ب يداشت و بعنوان اصول ارتقا
مکمل  ها مارستانیسلامت در ب يارتقا ياستانداردها. شد ینم

بهبود  يها موجود است و با برنامه تیفیک يارتقا ياستانداردها
به منظور بهبود  نیبنابرا. اشتراك است يموجود دارا تیفیک
خدمات  رانیگذاران و مد استیس قیارائه خدمات تشو تیفیک

بصورت  ها، مارستانیموجود در ب تیسلامت به استفاده از ظرف
اعتبار  يها در برنامه ها مارستانیسلامت ب يادغام اصول ارتقا

 نیهمچن. گردد یم هیدر حال اجرا توص تیفیو بهبود ک یبخش
خودارزیابى منظم  ا،هاى در حال اجر سازماندهى و تقویت فعالیت

هاى ارتقاى سلامت و طراحى مداخلات مبتنى بر نتایج  فعالیت
 خودارزیابى ضرورى است

و کارکنان  مارانیب یاز تمام سندگانینو :تشکر و قدردانی
مطالعه مشارکت  نیمورد نظر که در انجام ا ینظام مارستانیب

 .ندینما یو تشکر م ریتقد مانهیداشتند صم
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