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Background and Objective: Global changes have created new health challenges 

specifically in hospitals. In the new perspective, nowadays hospitals are the best places 

for health promotion and preventive services. The present study aimed to evaluate the 

performance of general educational hospitals of Mashhad University of Medical 

Sciences based on the standards of health promoting hospitals.  
Methods: The present study was a descriptive – analytic and the data collection 

tool was a World Health Organization questionnaire regarding the standards of health 

promoting hospitals. To fill in the questionnaires, a team of main members of the 

hospitals was formed and standards assessment criteria were determined, then the 

questionnaires were completed by each team member. The data analysis was 

performed by SPSS software through statistical indicators (mean, SD), t-test and paired 

t-test.  

Results: The results were identified by five categories of activities based on the 

standards of health promotion hospitals. Regarding standards, the highest score was 

related to patient’s information and therapeutic interventions (78) and the lowest was 

for managerial policies (51.1). In total, all hospitals were in the same situation to 

perform the standards of health promotion hospitals, with a mean score of 63.80%. 
 

Conclusion: It seems that some activities related to the health-promoting 

hospitals (HPS) are being carried out in hospitals. Therefore, for improving the quality 

of health services, encouraging policymakers and healthcare managers to create 

consistent policies will have an effective role to improve the status of hospitals.  
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 یاستانداردها دانشگاه علوم پزشکی مشهد براساس آموزشی عمومی هاییمارستانب عملکرد ارزیابی

 سلامت دهندۀ ارتقا هاییمارستانب
 

 2هوشمند الهه ،2یلیاسماعیب الله حب ،2نجاری وفایی عل ،1شقایق یوسفی
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 مشهد، ایران مشهد، یعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یقاتمرکز تحق .3
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کرده  یجادا هایمارستانسلامت و به طور خاص در ب ۀرا در عرص یدیجد یهاچالش یجهان ییراتغتزمینه و هدف: 

پژوهش .هستند یشگیریپ و سلامت ارتقای خدمات ارائۀ یبرا بسترها ینبهتر از هایمارستانب یدجد یدگاهد در است

شگاه علوم پزشکی مشهد براساس استانداردهای حاضر با هدف تعیین عملکرد بیمارستانهای عمومی آموزشی دان

 بیمارستانهای ارتقا دهندۀ سلامت انجام شده است.

پرسشنامۀ سازمان جهانی بهداشت  هاداده آوریپژوهش حاضر از نوع توصیفی ـ تحلیلی و ابزار جمعها: مواد و روش

ابتدا تیمی از اعضای  هاپرسشنامهدن برای پرکر های ارتقادهندۀ سلامت بود.یمارستانبدر خصوص استانداردهای 

کلیدی بیمارستان تشکیل و معیارهای ارزیابی استانداردها و زیراستانداردها مشخص شد سپس  همۀ اعضای تیم 

ی آماری هاشاخصوبا استفاده از 31ویرایش  Spssبا استفاده از نرم افزار   هادادهیل تحل راتکمیل کردند. هاپرسشنامه

 صورت گرفت.

های ارتقا دهنده سلامت دسته از فعالیتها براساس استانداردهای بیمارستان 5نتایج با استفاده از شناسایی  ها:تهیاف

( وکمترین آن 87) یدرمانبه اطلاعات بیمار و مداخلات  رابطه با استانداردها، بیشترین امتیاز مربوط در صورت گرفت.

های ی بیمارستاناستانداردهاجموع هرسه بیمارستان ازلحاظ اجرای بود. در م (3/53) یریتیمدهای مربوط به سیاست

 بود. %7/12قرار داشتند و میانگین درصد نمرۀ آنها  یباً یکسانیتقرارتقا دهندۀ سلامت در وضعیت 

ها های ارتقا دهندۀ سلامت در بیمارستانهای مربوط به بیمارستانرسد که بعضی از فعالیتیمبه نظر : گیرینتیجه

یب سیاستگذاران و مدیران خدمات سلامت به ایجاد ترغ شود. بنابراین برای ارتقای کیفیت خدمات سلامت،یمنجام ا

ها خواهد های ارتقادهندۀ سلامت، نقش موثری در بهبود وضعیت بیمارستانهای منسجم در حوزۀ بیمارستانسیاست

 داشت.

 سلامتۀ ادهندن ارتقتابیمارس یمارستان، استاندارد،بکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
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 مشهد، ایران  مشهد، یدانشگاه علوم پزشک

 05353318250  تلفن:
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 مهمقد 
 ۀرا در عرص یدیجد یهاچالش یجهان ییراتغت       

ست. امروز مراکز کرده ا یجادا هایمارستانب ویژهسلامت و به طور 

قبل و بعد از  یمارانب یدر قبال زندگ هایمارستانو ب یدرمان

سطوح  یرو در ارتباط با سا کنندیم یتاحساس مسئول ،مراجعه

هماهنگ کننده و جامعه به عنوان  یو درمان یخدمات بهداشت

  .(1) کنندیمعمل 

 نظامخدمات در  ۀبخش ارائه دهند ینمهمتر هایمارستانب

را بودجه سلامت  درصد 80تا  10 کهیطورههستند، بسلامت 

 تواندیکه م ییهابخش ینمهمتر بنابراین یکی از کنند؛یمجذب 

 یلدل ینبه هم سلامت را ارتقاء دهد بیمارستان است.خدمات 

 برای هایمارستانب هاییتنسبت به نقش و قابل یدگاهد ییرتغ

است.  یرورسلامت ض ۀارتقادهند یشدن به ساختارها یلتبد

 در اتاوا 3571سال  در سلامت یارتقا المللیینب کنفرانس یناول

 به یدجد یکردیرو عنوانهب سلامت یارتقا یانیهب یناول و برگزار

 .(2) شد ارائه ها در این رابطهو نقش بیمارستان سلامت بخش

 نگرش تغییر سلامت ارتقادهندۀ هاییمارستانب رسالت

 هایمارستان. باست ـ محور متسلا نگرش به محور ـ درمان

 داشته یشانهاخانواده و بیماران رفتار بر پایداری یرتأث توانندیم

 بیماری علاج باعث بیمارستانی یهادرمان از باشند، بسیاری

. (0) است بیماران زندگی کیفیت بهبود هدف آنها بلکه شوندینم

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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حور م 5سلامت در  ۀارتقادهند هاییمارستانب یاستانداردها

 اطلاع رسانی و مداخلات بیمار، ارزیابی بیمار، سیاست مدیریت،

 ایجاد محیط کاری سالم و تداوم و همکاری تدوین شده است

 ۀهای ارتقادهندبیمارستان یهدف از استقرار استانداردها. (1)

 یسلامت آشناسازی مؤسسات درمانی و ادغام خدمات ارتقا

و خدمات توان بخشی  هاپیشگیری از بیماری آموزش، سلامت،

 هایمارستانسلامت در ب یهای ارتقا. همچنین اجرای برنامهاست

 ،شدهسلامت پرسنل و مراجعین این مراکز باعث ارتقای  تواندیم

 ددهاز میزان غیبت از کار بکاهد و خلاقیت و کیفیت کار را ارتقا 

(2). 

 بارۀدر یمقالات متعدد و مهم یرسال اخ چنددر

 یناست. طبق ا شدهسلامت منتشر  ۀدهند ارتقا هاییمارستانب

 چشمگیرینقش  ید، بایمارانعلاوه بر درمان ب هایمارستانب یدها

 یدر ارتقا یسلامت جامعه به طور عام و نقش مهم یدرارتقا

 دداشته باشن به صورت خاص سلامت مراجعان و کارکنان خود

 هایانیمارستب که دهندیم نشان مطالعات نیا یطورکل به. (5)

 وهستند  جامعه و فرد سلامت یحام سلامت ۀارتقادهند

 متعهد مارستانیب ۀبرنام یاجرا در. (6) دارند نگر کل یکردیرو

 یارتقا یهاپروژه ثلم اقدامات یسر کی انجام سلامت، یارتقا به

 نیتدوو  سلامت یارتقا یجهان ۀشبک در تیعضو سلامت،

 که است یضرور سلامت یارتقا یهابرنامه یبرا یابیارز شاخص

 و مارستانیب کارکنان مار،یب در سلامت بهبود به منجر تینها در

 .(8, 0). شد خواهد جامعه

 هاییمارستانب یاستقرار استانداردهاطور کلی به

سلامت سعی در بهبود عملکرد پرسنل بیمارستان و  ۀارتقادهند

. با عنایت به اهمیت دارد بیمارستانی یهاهمچنین شاخص

گونه پژوهشی در این و با توجه به اینکه تاکنون هیچ ضوعمو

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد صورت یمارستانبزمینه در 

نگرفته است؛ این مطالعه با هدف سنجش میزان دستیابی 

های عمومی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به یمارستانب

عنوان اصلی های ارتقا دهندۀ سلامت به یمارستانباستانداردهای 

افزایش سلامت عمومی جامعه انجام شده  اساسی در راستای

 است.

 وش بررسیر

 که است توصیفی ـ تحلیلی نوع از کاربردی حاضر مطالعۀ

استاندارد  پرسشنامۀ طریق اطلاعاتی که به آن نیاز است، از

. است شده های ارتقادهندۀ سلامت گردآورییمارستانبارزیابی 

های عمومی آموزشی تحقیق بیمارستان ۀ پژوهش در اینجامع

قائم ع(، بیمارستان رضا )های امام یمارستانبشهر مشهد شامل 

 این انتخاب عج( و بیمارستان شهید هاشمی نژاد است که دلیل)

 بودن یکسان و و هافعالیت یطۀح بودن مشابه هایمارستانب

 نهایت در و است بیمارستان سه این مختلف یهابخش تقریبی

 تریمنطق را مطالعه شده بیمارستانهای بین مقایسه لعم

استقرار  ۀپرسشنام از هادادهنماید. به منظور گردآوری یم

استفاده شد  (1) سلامت ۀارتقادهند هاییمارستانب یاستانداردها

 و بهداشت، درمان وزارت ی استاندارد بوده واپرسشنامهکه 

های ارتقا یمارستانبی استانداردهاپزشکی برای ارزیابی  آموزش

. (13) یایی آن را سنجیده استپادهندۀ سلامت تدوین، روایی و 

حائز اهمیت در  یمحورهاۀ سؤال در کلی 10این پرسشنامه 

)محور سیاست های ارتقادهندۀ سلامت شامل بیمارستان

سؤال، محور اطلاع رسانی و  8سؤال، محور ارزیابی بیمار 5مدیریت

سؤال،  30حور ایجاد محیط کاری سالمسؤال، م 1مداخلات بیمار

 دارد. سؤال( 7محور تداوم و همکاری

در هر بیمارستان،  ترکاملیجۀ نتدستیابی به  برای

 ،تیم مدیریتی بیمارستانتیمی متشکل از  را هاپرسشنامه

یزرهای سوپروا، سوپروایزر آموزشی، کارشناسان بهبود کیفیت

ذیه، کارشناس مدارک ، کارشناس تغهابخشبالینی، سرپرستاران 

تکمیل کرد در بیمارستان پزشکی و کارشناس بهداشت محیط 

 ترکاملو آگاهی  که دلیل انتخاب افراد فوق الذکر تسلط بیشتر

های مختلف پرسشنامه با توجه به یطهحاین افراد نسبت به 

 وظایفشان بود.

ع( رضا )پرسشنامه )بیمارستان امام  71در مجموع تعداد  

31= n21عج( قائم )مارستان ، بی= n بیمارستان شهید هاشمی ،

 تکمیل شد. (n =31نژاد 

 دهندۀ ارتقا هاییمارستاناستاندارد ب ۀسؤالات پرسشنام

یر خ بلی، هایگزینه از یکی یدو افراد با است ایگزینه 2 سلامت

 تحلیل برای محقق تحقیق این دررا علامت بزنند.  یتا حدودو 

هر  ی، براحوزه این در شده انجام مرتبط مطالعۀ طبق بر و بهتر

خیر  ینۀ. گز(11) کردمشخص  یرا به صورت توافق ینهگز 1سؤال 

 یبله. در پژوهش حاضر برا ـ بله یتا حدودی خیر ـ تاحدودـ 

 یو برا 3 امتیاز یرخ یتاحدود ینهگز یبرا ،0 امتیاز یرخ ینۀگز

در  2 زامتیابله  ینۀگز یو برا3 امتیازبله  یتاحدود ینۀگز

 صورت بهسؤال  هر یبرا پرسشنامه یدهنمره ۀنحو گرفته شد.نظر

 :است یرذ

انجام  بیمارستان در کامل صورت به استاندارد: یبل ۀنیگز

 .دارد وجود آنها اجرای ییدبر تأ یمبن یو مدارک کامل شودیم
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و  شودیاجرا نم یمارستانب در استاندارد: ریخ ۀنیگز

 مارستانیاستقرار آن استاندارد در ببر  یمبن یگونه شواهدچیه

 وجود ندارد.

 یمارستاندر ب یتا حدود استاندارد: یبل یتا حدود ۀنیگز

آنها وجود  یاجرا ییدتأ بر مبنی پذیرفتنی دارکو م شودیاجرا م

 دارد.

در  یمحدود یار: استاندارد در حد بسریخ یحدود تا ۀنیگز

 یمبن یاندک اریسو مدارک و مستندات ب شودیاجرا م یمارستانب

 مارستانیب یهاآن استاندارد در بخش یسازادهیبر وجود و پ

 .شودیم همشاهد

و حداکثر آن  0پرسشنامه  یک ۀاساس حداقل نمر ینا بر

 یریتمد یاستمحور س ۀحداکثر نمر کهیطورهخواهد بود ب 330

 یمارو مداخلات ب ی، محور اطلاع رسان33 یمارب یابی، محور ارز38

 ی، محور تداوم و همکار20سالم یطِ کاری مح یجادور ا، مح37

 است. 31

از استانداردها  یسنجش در بعض یارهایمع نکهیتوجه به ا با

 مارستانیلذا در هر ب ؛بودمتفاوت  هایمارستاناز ب کیدر هر

گروه فوق الذکر  ،به طور خاص را و مستندات مربوطه ارهایمع

جلسات متعدد  یا، طهپرسشنامه عیاز توز قبل و دکرمشخص 

 در. رفتصورت گآنها و مستندات  یارهامع نیا بارۀدر یاتفاق نظر

 در استاندارد هر ۀنمر درصد و معیار انحراف فراوانی، میزان نهایت

 این بین در تحلیلی مقایسۀ یک و شد داده نشان بیمارستان هر

ها پرسشنامه پژوهش، این برای انجام.شد انجام بیمارستان سه

 بخش هر تفکیک به اطلاعات و آوریجمع تکمیل و توزیع از پس

 .شد ثبت افزار نرم در

 31ویرایش  Spssی وارد نرم افزار آورجمعپس از  هاداده

ی هادادههای توصیفی و تجزیه و تحلیل شد. در ارائۀ یافته شده

سیاست مدیریت، ارزیابی بیمار، اطلاع  ۀحوز 5در ی شده آورجمع

بیمار، ایجاد محیط کاری سالم و تداوم و  رسانی و مداخلات

کمک جداول توزیع فراوانی، میانگین و دامنۀ تغییرات همکاری به 

بررسی شد. در نهایت میزان فراوانی و میانگین هر استاندارد در 

ای توصیفی بین این سه هر بیمارستان نشان داده شد و مقایسه

میلی و جامع از یسۀ تکمقاهمچنین برای  بیمارستان انجام گرفت.

یسۀ مقاۀ درصد هر استاندارد استفاده شده است. برای نمر

ها از آزمون آنالیز یانگینمها و معنادار بودن اختلاف یانگینم

 سطح واریانس یک طرفه و آزمون توکی استفاده و

 در نظر گرفته شد.05/0معناداری

 یافته ها
شی های مطالعه شده از نوع عمومی و آموزۀ بیمارستانهم

کدام از وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد بودند. هیچ

تعداد  نبودند. HPHۀ شبکهای مطالعه شده عضو یمارستانب

ی فعال در این سه بیمارستان در جدول زیر نشان داده هاتخت

 شده است:

 آموزشی عمومی هاییمارستانب در فعال یهاتخت تعداد .1 جدول

 ت فعالتعداد تخ یمارستانبنام  یفرد

 771 ع(رضا )امام  1

 733 قائم 2

 373 ی نژادهاشم 0
 

 300تا  300پس از برگرداندن نمره دهی به مقیاس بین 

ۀ میانگین کلی در هر سه بیمارستان نمر)درصد نمره(، 

و  % 03/11 %11.03ترین درصد نمره یینپادست آمد. به12/53%

 استانداردهادهی بود. براساس نمره% 13/51نمره بالاترین درصد 

 3ۀ شمارها در وضعیت متوسطی بودند. جدول یمارستانبۀ هم

حاصل از ارزیابی هر بیمارستان را براساس  دست آمدۀامتیاز به

ۀ سلامت نشان دهندهای ارتقا یمارستانبی استانداردهاهریک از 

ی ارزیابی شده بالاترین امتیاز مربوط به استانداردهادهد. بین یم

استاندارد مداخلات و اطلاعات بیمار( با ) S3 استاندارد

استاندارد ارتقای محل ) S4و پس از آن استاندارد   8/83میانگین

بیمار( به ترتیب با  ارزیابی )استاندارد S2و  کار سالم(

ترین امتیاز متعلق به یینپا .بودند  55/58و 3/51هاییانگینم

با  (ی مدیریتیهایاستسهاو مشیاستاندارد خط) S1استاندارد 

استاندارد تداوم و ) S5آن استاندارد  و پس از30/21میانگین 

 .بود70/11با میانگین  (همکاری

 برحسب Spss افزار نرم از آمده دستبه اطلاعات تحلیل

 :سلامت ۀدهند ارتقا هاییمارستانب استانداردهای رعایت میزان

 میزان برحسب اطلاعات تحلیل از حاصل نتایج طورکلیبه

 شرح به سلامت ۀدهند ارتقا هاییمارستانب استانداردهای رعایت

 است. 2ۀ شمارجدول 
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 های عمومی آموزشی شهر مشهد براساس درصد نمرهیمارستانبۀ سلامت در دهندهای ارتقا یمارستانبی استانداردهاتوزیع فراوانی  .2جدول شماره 

 ز کلامتیا شهید هاشمی نژاد عج(قائم ) ع(امامرضا ) 

S1 1/38% 3/25% 5/25% 30/21% 

S2 5/11% 3/51% 7/52% 58/50% 

S3 1/18% 1/83% 1/81% 08/83% 

S4 0/50% 1/57% 3/10% 30/51% 

S5 3/10% 5/15% 2/11% 70/11% 

 %12/53 %11/52 %13/51 %03/11 امتیاز کل

 

 های بررسی شدهلامت در بیمارستانس ۀدهند ارتقا هاییمارستانب استانداردهای رعایت میزان.0جدول شماره 

 

دهد که در یمنشان  هادادهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

م و هاشمی بیمارستان قائ «سیاست مدیریت»یطۀ استاندارد ح

نزاد وضعیت بهتری نسبت به بیمارستان امام رضا دارند. با توجه 

در این  "تاحدودی خیر"و  "خیر"یهاپاسخبه اینکه مجموع 

تاحدودی "و  "بلی"ی هاپاسخها بیشتر از مجموع یمارستانب

، %5/25در مقابل  %5/11بیمارستان هاشمی نژاد )است  "بلی

امام  ، بیمارستان%5/21مقابل  در %3/15عج( قائم )بیمارستان 

در مجموع میزان توجه به  (؛%3/31در مقابل  %7/85ع( رضا )

های مطالعه شده در یمارستانبیۀ کلاجرای این استاندارد در 

وضعیتی پذیرفتنی نیستند.  بدین معنی که این استاندارد تا 

یباً نزدیک به خیر( در هریک از سه تقرو ) یاندکحدود بسیار 

 شود.یمتان مطالعه شده رعایت و اجرا بیمارس

یطۀ استاندارد حدست آمده در با توجه به اطلاعات به

رسد که هر سه بیمارستان در یمگونه به نظر این "ارزیابی بیمار"

اجرای این استاندارد در وضعیت متوسطی قرار دارند؛ بدین معنا 

شود یمها انجام یمارستانبکه این استاندارد تا حدودی در این 

کامل به این استاندارد نیازمند  هرچند که دستیابی و اجرای

ی هاپاسخینۀ بیشتری است. مجموع هزتلاش، وقت و صرف 

تا "و  "بلی"ی هاپاسخدر مقابل  "تا حدودی خیر"و  "خیر"

به ترتیب در سه بیمارستان بدین  در این حیطه"حدودی بلی

 ،%1/10مقابل در % 1/25صورت است: بیمارستان هاشمی نژاد 

امام  بیمارستان ،%1/55در مقابل  % 1/10عج( قائم )بیمارستان 

 .%8/53درمقابل  %2/17ع( رضا )

، «اطلاعات بیمار و مداخلات درمانی»در رابطه با استاندارد 

این استاندارد در هرسه بیمارستان  ها حاکی از آن است کهیافته

نزدیک به ) یقبولدر وضعیت بسیار بهتری است و تا حدود قابل 

شود. برای این یماجرای کامل( در هر سه بیمارستان اجرا 

در مقابل  "تا حدودی خیر"و  "خیر"ی هاپاسخاستاندارد مجموع 

در این حوزه به ترتیب در  "تا حدودی بلی"و  "بلی"ی هاپاسخ

 %3/32سه بیمارستان بدین صورت است: بیمارستان هاشمی نژاد 

 ،%3/72در مقابل  %7/31عج( قائم )ارستان ، بیم%7/71مقابل در 

 .%3/83درمقابل  %7/37ع( رضا )امام  بیمارستان

دهد که در رابطه با یمنتایج حاصل از این پژوهش نشان 

نیز وضعیت هرسه  «ارتقای محیط کاری سالم» استاندارد 

یباً مشابه یکدیگر و در سطح متوسطی است و تقربیمارستان 

اندارد تا حدود کمی بالاتر از سطح میانه توان گفت این استیم

توان آن را به یمشود و با کمی تلاش و تمرکز یمرعایت و اجرا 

ی هاپاسخبرای این استاندارد مجموع  سطح قابل قبولی رساند.

تا "و  "بلی"ی هاپاسخدر مقابل  "تا حدودی خیر"و  "خیر"

: به ترتیب در سه بیمارستان بدین صورت است "حدودی بلی

قائم بیمارستان  ،%3/17مقابل در  %5/23بیمارستان هاشمی نژاد 

 استاندارد

 

 
 

 

 

 

 بیمارستان

 سیاست مدیریت.1

 معیار اندازه گیری( 1)

 ارزیابی بیمار .2
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و استمرار در درمان .5
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 %3/12ع(رضا )امام  بیمارستان ،%1/12در مقابل  %1/21عج()

 .%1/51درمقابل 

« تدام همکاری و استمرار درمان»در رابطه با استاندارد 

ها حاکی از آن است که میزان اجرا و رعایت این استاندارد یافته

توان تا حدودی خیر، در نظر گرفت و یمتان را در هر سه بیمارس

ی بلی و تاحدودی هاپاسخعج( درصد قائم )فقط در بیمارستان 

برای این استاندارد مجموع  بلی کمی بالاتر از میانه است.

 "بلی"ی هاپاسخدر مقابل  "تا حدودی خیر"و  "خیر"ی هاپاسخ

ورت به ترتیب در سه بیمارستان بدین ص "تا حدودی بلی"و 

 ،%5/11در مقابل  %3/52است: بیمارستان هاشمی نژاد 

امام  بیمارستان ،%1/57در مقابل %1/13عج( قائم )بیمارستان 

 .%12مقابل  در %58 ع(رضا )

 های نشان داده شده در جدولدر مجموع با توجه به یافته 

توان گفت در هریک از سه بیمارستان مطالعه شده یم 2

ۀ سلامت تا حدود دهندهای ارتقا انی بیمارستاستانداردها

بیشتر به سمت تا حدودی خیر( رعایت و اجرا  و) یمتوسط

ها برای دستیابی کامل به یمارستانبشود و نیاز است می

ریزی و ۀ سلامت برنامهدهندهای ارتقا یمارستانبی استانداردها

ی اجداگانهۀ بودجسیاست گذاری معینی را مد نظر قرار دهند و 

 این امر در نظر بگیرند.برای 

 حث ب
 دستیابی میزان از تصویری ۀارائ هدف از انجام این پژوهش

 به مشهد پزشکی علوم دانشگاه آموزشی عمومی هاییمارستانب

 و ارزیابی برای سلامت دهندۀ ارتقا هاییمارستانب استانداردهای

 بهداشت بوده است. نظام در سیاستگزاری

 و هایمش خط استاندارد) اول استاندارد با رابطه در

 در مکتوب مستندات هایمارستانب ۀهم ،(مدیریتی سیاستهای

. دارند کیفیت مدیریت یهاو برنامه یت،مأمور هدف، با رابطه

 در مکتوبی یهابرنامه خاص طور به آنها از یک هیچ که هرچند

 یهابرنامه برای مشخصی ۀبودج و ندارند سلامت ارتقا با رابطه

 محیط و جامعه کارکنان، بیماران، یطۀح در سلامت ۀارتقادهند

 مربوط مباحث گفت توانیم طورکلیبه. بود نشده داده تخصیص

 سلامت ۀدهند ارتقا هاییمارستانب یهابرنامه و هایاستس به

 ناشناخته زیادی حدود تا هایمارستانب مسئولین و مدیران برای

 هایمارستانب کیفیت بهبود واحد یطۀح فقط کارکنان. است

 ۀدهند ارتقا هاییمارستانب مفهوم از اندکی بسیار اطلاعات

آموزشی  گونه هیچ هایمارستانب این در همچنین. داشتند سلامت

. بود نشده دیده تدارک کارکنان برای هایطهح این با آشنایی برای

بر مواردی از  شده بیشتر های بررسییمارستانب درها آموزش

تاکید  عفونت کنترل بیمار و به آموزش ارتباطی، یهامهارتقبیل 

 های مطالعه شده ساختارهاییمارستانب از یک هیچ در. داشتند

 یاستانداردها سازی برای پیاده تمهیداتی یا یافته سازمان

 .نداشت وجود سلامت ۀدهند ارتقا هاییمارستانب

 برخی ،(بیمار ارزیابی استاندارد) دوم استاندارد با رابطه در 

 الکل، مصرف دخانیات، مصرف به مربوط فاکتورهای ریسک از

 ارزیابی فرم در ارثی و خانوادگی بیماری ۀسابق تغذیه، وضعیت

 آموزش واحد در همچنین. کندیم ثبت را پرستار بیمار یۀاول

 مثال طور به) بیماران انواع از خاصی هاییبندگروه بیمار،

( غیره و عروقی قلبی انبیمار آسمی، بیماران دیابتی، بیماران

 .داشت وجود

همان گونه که پیشتر اشاره شد، بیشترین تمرکز در هر سه  

 اطلاعات و مداخلات استاندارد) سوم بیمارستان روی استاندارد

دیگر پژوهشگران  Baum وYaghoubi ،  Johnsonاست.  (بیمار

 .(11 ،10) یجۀ مشابهی دست یافتندنتنیز در پژوهش خود به 

 در بیماران سلامتی اطلاعات بیمارستان سه هر در اًیبتقر 

 داشت. وجود بیماران ۀپروند در های شایعیماریب با رابطه

 از ایشان ۀخانواد یا بیماران به رسانی اطلاع و درمانی مداخلات

 یهامراقبت تغذیه، نوع مانند لازم اقدامات و درمان ۀنحو و نوع

 بیماری نوع به توجه با انیدرم تمهیدات و پیشگیری لازم، درمانی

را  اطلاعات گرفت. بیشتریم صورت بیمار قومیت و فرهنگ و

 در اما کردندیم منتقل ایشان یهاخانواده یا بیماران به پرستاران

 متخصص پزشک جانب از اطلاعات این تریتخصص و خاص موارد

 این اثربخشی میزان شد؛ امایم داده اطلاع و آموزش وی به بیمار

این موضوع  .شدبررسی نمی کدام از بیمارستانها هیچ در داماتاق

ی کارکنان تواند به دلیل کمبود وقت پرسنل و یا فشار کار بالایم

های ییتواناارتقای   Baum و  Johnsonباشد. باتوجه به پژوهش

ی آموزشی کارکنان ضروری به هابرنامه یطۀ ارزیابیحکارکنان در 

 .  (11) رسدیمنظر 

 محل ارتقاء استانداردچهار ) ۀشمار استاندارد با رابطه در

 کارکنان برای تخصصی آموزشی یهاکلاس ،(سالم کار

 یهابرنامه مثل هایمارستانب کارکنان سایر نیز و جدیدالورود

ها برنامه از یک هیچ اما وجود دارد؛ خدمت ضمن و سالانه آموزش

 سلامت ۀهندد ارتقا هاییمارستانب موضوع به خاص طور به

 یهابرنامه هایمارستانب ۀهم در همچنین. نداشتند یااشاره

 بروز از پیشگیری قالب در بیشتر که داشت وجود خطر مدیریت

 به واضح صورت به و شدندیم ارائه احتمالی خطرات و حوادث

 گونههیچ همچنین. نداشتند یااشاره سلامت ارتقای مباحث

 ۀکنند مصرف پرسنل شناسایی با هرابط در یابرنامه یا ارزیابی

 هایآزمایش استخدام بدو در فقط و گرفتینم صورت دخانیات
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و  Lee  که با مطالعات. شدیم انجام الکل تست و اعتیاد به مربوط

 .(15) همخوانی داردهمکاران 

 های بررسی شده،بیمارستان محیط وضعیت با رابطه در

 استاندارد یارهایمع با سالم کار محیط به مربوط یاستانداردها

 محیط در. داشت برانگیزیتامل ۀفاصل جهانی و یامنطقه

 لحاظ از. شدندیم دیده راحتی به محیطی هاییسکر بیمارستان

 در قبولی قابل غذایی تنوع بیمارستان سه هر در اییهتغذ

 .داشت وجود کارکنان برای شده دیده تدارک غذایی یهاوعده

 ،(همکاری و تداوم استاندارد) تاندارد،اس آخرین با رابطه در

خود تاکید  پژوهش در نیز Javadi و Yaghoubiهمان گونه که 

 ارائه سایر با همکاری چگونگی برای مکتوبی مشی خط کنندیم

نداشت  وجود وابسته یهاسازمان و درمانی خدمات دهندگان

 پزشک طرح شدن اجرایی وجود با ارجاع، حتی به نظام (10)

شده توجهی  مطالعه هاییمارستانب از یک هیچ در ه،خانواد

 یا هایمارستانب سایر به بیماران ارجاع برای همچنین.  شدنمی

 همان جز) هایمارستانب جانب از تعاملی هیچگونه درمانی مراکز

 در نداشت؛ اما وجود( بیماران ارجاع هنگام در بیمار اطلاعات فرم

 شامل شد کهیمتکمیل  انبیمار ترخیص فرم بیمارستان سه هر

به طور  .بود مربوطه هاییهتوص و بیماری نوع به مربوط اطلاعات

های ارتقای یتفعالکلی هیچ یک از این اقدامات در راستای 

شد. این موضوع با نتایج برخی از ینمسلامت بیماران انجام 

 .(10 ،15 ،12)پژوهشگران در این حیطه همخوانی دارد

 کسب کل امتیاز میانگین داد نشان حاضر مطالعۀ نتایج

 یاستانداردها استقرار از( عرضا ) امام یمارستانب در شده

 در ،53/75 ±77/33 سلامت ۀارتقادهند هاییمارستانب

 بیمارستان درو 50/301±138/35( عجقائم ) یمارستانب

 بررسی بیمارستانبود.  88/300 ±132/31 نژاد شهیدهاشمی

 کسب 01/55 امتیاز Lin YW HH, Tung SC ارزیابی شده در

 شده در بررسی هاییمارستانب در امتیاز میانگین و (16)کرده 

 ،(18)بود  Groene OA, Klazinga N 35± 5/83 پژوهش

و  Delobelle پژوهش شده در بررسی بیمارستان همچنین

 بیمارستان در .بود کرده کسب را 33/82 امتیاز (11)همکاران 

 نژاد هاشمی شهید بیمارستان و( عج)قائم انبیمارست ،(ع)رضا امام

 و بیمار اطلاعات استاندارد به مربوط نمره درصد بالاترین

 که( %1/81 %1/83 %1/18ترتیب به)است درمانی مداخلات

 ،(16)و همکاران   Lin پژوهش نتایج با پژوهش این نتایج

Delobelle   و (11)و همکاران Groene   یکسان (18)و همکاران 

 است.

 گیرینتیجه
 گیرینتیجه چنین توانیم هایافته به توجه با مجموع در

 یاستانداردهاشده  مطالعه بیمارستان سه از هریک در که کرد

 اجرا و رعایت متوسط حد در سلامت ۀدهند ارتقا هایبیمارستان

 به کامل دستیابی برای هایمارستانب است نیاز و شودمی

 و ریزیبرنامه سلامت ۀدهند ارتقا هاییمارستانب یاستانداردها

 یاجداگانه ۀبودجدهند و  قرار مدنظر را معینی گذاریسیاست

 سیاست استاندارد بعد در. بگیرند نظر در امر این هم برای

 گرفتن نظر در با بیمارستان ارشد مدیران که است لازم مدیریت

 صورت به جامعه کلی و عمومی سلامت در موضوع این اهمیت

 برای موردنیاز هاییمش خط و قوانین تدوین به بتنس جدی

 لازم یهاساخت زیر و اقدام کردهاستانداردها  این نمودن اجرایی

 .کنند فراهم راستا این در را

 عمومی هایبیمارستان فقط در تحقیق این که آنجا از

 نتایج لذا است شده انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان یرسا به تعمیم قابل آن

 یست.ن تخصصی بیمارستانهای جمله از مشهد پزشکی

 در سلامت ارتقای خدمات اهمیت به توجه با یتنها در

 در سلامت و بهداشت نقش اثبات و مردم زندگی کیفیت بهبود

 داشتن نتیجه در و جامعه آحاد یۀکل شغلیِ وریبهره افزایش

 بهداشت وزارت که است ضروری خودکفاتر، و شادتر یاجامعه

 به وابسته، یهاسازمان سایر همکاری با پزشکی آموزش و درمان

 و نهاده گاماستانداردها  این نمودن اجرایی در جدی صورت

. آورد فراهماستانداردها  این برقراری برای را لازم هاییرساختز

 با و نطقهم هر شرایط گرفتن نظر در با تواندیم بهداشت وزارت

 ایجاد برای را هایمارستانب یی،هادستورالعمل ابلاغ و تدوین

 و بیماران کارکنان، وضعیت به بیشتر توجه به منظور واحدهایی

 ۀدهند ارائه هایسازمان سایر با تریقعم ارتباط ایشان، همراهان

 هاییمارستانب اصول گرفتن نظر در طورکلیبه و سلامت خدمات

 و درمان فرایند از لاینفکی جز عنوان به متسلا ۀدهند ارتقا

 نماید. ملزم بیماران سلامت

 

 سپاسگزاری
 مسئولین تمام تیم پژوهش بر خود لازم می داند از

 تشکر نژاد هاشمی شهید و( عج) قانم ،(ع)رضا امام هایبیمارستان

 کند. قدردانی و
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