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ABSTRACT
Background and Objective: The World Health Organization encourages hospitals 
to implement the health promoting hospital plan to improve health service quality. 
The aim of this study was to self-assessment status of health promotion in hospitals 
and identify existing strengths and gaps.
Materials and Methods: This study is a descriptive cross-sectional survey in which 
9 educational hospitals were selected through census sampling. Health promotion 
self-assessment tools were used for the data collection. Data were analyzed using 
SPSS software and descriptive statistics.
Results: In most hospitals, the status were good regarding the health promoting 
policy in the hospital's mission, the availability of information to other patient 
organizations, providing information on high-risk diseases, recording patient 
information and follow-up training to patients and families in outpatient counseling, 
referral or during discharge. But the status were poor in terms of policies for 
participating in Health Promoting Hospitals Network, allocating specific funding 
for these services, revising guidelines for evaluating health promotion needs of 
patients, training new staff on hospital health promotion policies, implementing 
staff smoking cessation programs, Staff awareness on the organization's health 
promotion policy, a written plan to work with partners, and a specific process for 
exchanging patient information between organizations to continue patient care. 
Other standards evaluated average in most hospitals.
Conclusion: The average evaluation of most elements of standards indicates the 
unorganized implementation of some health promotion activities in hospitals. 
It is essential to organize and reinforce existing on-going activities, regular self-
assessment of health promotion activities, and design interventions based on 
self-assessment results. 
Keywords: Health promoting hospitals, health promotion, self-assessment
Paper Type: Research Article.
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خود ارزيابى اجراى استانداردهاى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها در مراكز 
آموزشى درمانى شهر اصفهان 

چكيد    ه
زمينه و هدف: سازمان جهانى بهداشت جهت ارتقاى كيفيت خدمات سلامت، بيمارستانها را به اتخاذ 
رويكرهاى ارتقاى سلامت تشويق نموده است. اين مطالعه با هدف خود ارزيابى ارتقاى سلامت در بيمارستانها 

و شناسايى ميزان تناسب با استانداردها، نقاط قوت و شكاف موجود انجام شد .
مواد و روش ها: مطالعه توصيفى مقطعى در 9 مركز آموزشى درمانى شهر اصفهان با روش سرشمارى انجام 
شد. ابزار خودارزيابى ارتقاى سلامت در بيمارستانها استفاده شد. داده ها با نرم افزار SPSS و آمار توصيفى 

مورد تحليل قرار گرفت.
يافته ها: در اكثر بيمارستانها وضعيت به لحاظ وجود هدف ارتقاى سلامت در رسالت بيمارستان، وجود 
اطلاعات ساير سازمان هاى بيماران، ارائه اطلاعات درباره بيمارى هاى پرخطر، ثبت اطلاعات ارايه شده در 
پرونده بيماران و آموزش هاى پيگيرى بيماران و خانواده  در مشاوره سرپايى، ارجاع يا حين ترخيص مناسب 
ارزيابى شد. اما از لحاظ وجود سياست شركت در طرح بيمارستانهاى ارتقا دهنده سلامت، اختصاص بودجه 
مشخص براى اين خدمات، تجديد نظر دستورالعمل هاى ارزيابى نيازهاى ارتقاى سلامت بيمار، آموزش 
كاركنان جديد در خصوص سياست ارتقاى سلامت بيمارستان، برنامه هاى ترك سيگار كاركنان، آگاهى 
كاركنان از محتواى سياست ارتقاى سلامت سازمان، وجود برنامه اى مكتوب براى همكارى با شركا و روند 
مشخص براى تبادل اطلاعات بيماران بين سازمان ها جهت تداوم مراقبت از بيماران وضعيت نا مناسب 

ارزيابى شد. در ساير استانداردها اكثر بيمارستانها عملكرد متوسط  داشتند.
نتيجه گيرى: ارزيابى متوسط اكثر عناصر حاكى از اجراى غيرسازمان يافته برخى فعاليتهاى ارتقاى سلامت در 
بيمارستانها است. سازماندهى و تقويت فعاليتهاى در حال اجرا، خودارزيابى منظم فعاليتهاى ارتقاى سلامت 

و طراحى مداخلات مبتنى بر نتايج خودارزيابى ضرورى است. 
كليدواژه: بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت، ارتقاى سلامت، خودارزيابىنوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد  (ونكوور): افشارى ع، اسلامى ا، مصطفوى ف، معظم ا، گلزارى م، اطمينانى ر. خود ارزيابى اجراى 
استانداردهاى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها در مراكز آموزشى درمانى شهر اصفهان. فصلنامه آموزش 

بهد اشت و ارتقاء سلامت. پاييز 1399؛8(3): 260-249.
 استناد  (APA): افشارى، عاطفه؛ اسلامى، احمدعلى؛ مصطفوى، فيروزه؛ معظم، الهام؛ گلزارى، مجتبى؛ 
اطمينانى، رضا. (پاييز 1399). خود ارزيابى اجراى استانداردهاى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها در مراكز 

آموزشى درمانى شهر اصفهان. فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، 8(3):  249ـ260 .
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مقدمه 

امروزه بدليل افزايش هزينه هاى سلامت و بيمارى هاى مزمن ناشى 
از سالمندى جمعيت، رويكرد درمان محور بيمارستان ها مورد انتقاد 
قرار گرفته است و بر بازنگرى ارائه خدمات مراقبت سلامت به سمت 
خدمات ارتقاى سلامت و پيشگيرى تاكيد مى شود. بدين ترتيب 
سازمان جهاني بهداشت (WHO)ا١ در سال 1998 بيمارستان هاى 
ارتقاء دهنده سلامت (HPH)ا٢ را بعنوان يك استراتژى موثر براى 
رويارويى با اين چالش ها معرفى كرد و در اوايل دهه 1990 شبكه 
بين المللى HPH را با هدف بازآموزى موسسات مراقبت سلامت 
به ادغام آموزش و ارتقاء سلامت، پيشگيرى از بيمارى و خدمات 
اين   .(2  ,1) كرد  اندازى  راه  درمانى  مراقبت هاى  در  توانبخشى 
بيمارستان ها بر ارائه خدمات پزشكى و پرستارى با كيفيت بالا و 
همچنين ايجاد ساختار و فرهنگى سازمان يافته جهت ارتقاى سلامت 
بيماران، كاركنان و جامعه تاكيد مى نمايد . اجراى برنامه هاى ارتقاى 
سلامت در بيمارستان ها منافعى براى بيماران، كاركنان، محيط و 
جامعه در پى دارد(2). برنامه هاى ارتقاى سلامت كاركنان مى تواند 
ميزان غيبت از محل كار را كاهش داده و بر كيفيت ارايه خدمات 
بيافزايد. همچنين بيماران وخانواده ها بدليل موقعيت خاص بيمارى 
پاسخگويى بيشترى نسبت به توصيه هاى سلامتى دارند و مداخلات 
ارتقاى سلامت مى تواند تاثير پايدارترى بر رفتار بيماران و وابستگان 
آنها داشته باشد. از طرفى با توجه به توليد مقادير زيادى زباله و مواد 
خطرناك در بيمارستان ها، به كارگيرى استراتژى هاى ارتقاى سلامت 
مى تواند به كاهش آلودگى محيط كمك كرده و سلامت جامعه را 

تامين نمايد  (3).
با اثبات اثربخشى مداخلات ارتقاى سلامت در بيمارستان ها 
حاضر  حال  در  اروپا،  در   HPH المللى  بين  شبكه  اندازى  راه  و 
و  درآمده  شبكه  اين  عضويت  به  نيز  قاره ها  ديگر  بيمارستان هاى 
روز به روز بر تعداد اين اعضا افزوده مى شود. بطور كلى 25 شبكه 
ملى/منطقه اى و بيش از 100 بيمارستان بصورت فردى عضو شبكه 

1. World Health Organization (WHO)
2. Health Promoting Hospital (HPH)

بين المللى HPH مى باشند(1, 4). در ايران نيز با وجود راه اندازى 
شبكه HPH ايران و اعلام عضويت چند بيمارستان، اين موضوع 
بطور جدى مورد توجه قرار نگرفته است و همچنان بعنوان بخشى 
ناشناخته در سيستم ارائه خدمات بهداشت و درمان مى باشد. تنها 
برخى از استانداردهاى HPH بطور غير اختصاصى و پراكنده در 
قالب برنامه هاى ارزشيابى اعتبار بخشى بيمارستان ها مورد توجه 
قرار گرفته است (5). در يك بررسى مشخص شد اكثر متخصصان 
(63٪) معتقدند فعاليت هاى ارتقاى سلامت مطلقاً در بيمارستان هاى 
ايران ارائه نمى شود و 37٪ متخصصان ارائه اين خدمات را بصورت 

پراكنده و غيرسازمان يافته دانسته اند(6). 
با توجه به اينكه وضعيت كنونى ارايه خدمات ارتقاى سلامت در 
بيمارستان هاى كشور نا مشخص است، پرسش هايى در خصوص نوع 
فعاليت هاى ارتقاى سلامت، ارزيابى كيفيت و بهبود اين فعاليت ها 
مطرح است. در اين راستا WHO به تدوين استانداردهايى جهت 
خودارزيابى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها و توسعه ظرفيت سازمان 
براى بهبود فعاليت هاى ارتقاى سلامت پرداخته است. اين استانداردها 
به مسايلى همچون سياست مديريت بيمارستان، ارزيابى بيماران با 
توجه به عوامل خطر و نيازهاى سلامتى، اطلاعات و مداخلات ارتقاى 
سلامت بيمار، ارتقاى سلامت در محيط كار و تداوم و همكارى 
بيمارستان با ساير ارائه دهندگان خدمات سلامتى توجه دارد(7, 
8). هدف از اين ابزار تشويق بيمارستان ها به خود ارزيابى و تسهيل 
شناسايى حوزه هايى است كه در آن امكان دستيابى به پيشرفت 
وجود دارد. خود ارزيابى بيمارستان ها با كمك اين ابزار به شناسايى 
شكاف هاى موجود در فعاليت هاى ارتقاى سلامت كمك نموده و 
در تدوين يك برنامه عملياتى در اين خصوص كمك مى نمايد. 
همچنين WHO خود ارزيابى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها را 
بعنوان مكمل استانداردهاى ارتقاى كيفيت خدمات سلامت موجود 
معرفى مى نمايد. در واقع بيمارستان ها مى توانند با اجراى اين خود 
ارزيابى به بهبود مراقبت هاى بيماران، كيفيت زندگى آن ها و سلامت 
كاركنان كمك نمايند(7, 8). همچنين ارزيابى بيمارستانها از نظر 
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ارتقاى سلامت يكى از عوامل موثر بر استقرار بيمارستان متعهد ف

به ارتقاى سلامت در بيمارستان هاى ايران معرفى شده است(9). 
لذا مطالعه حاضر با توجه به توصيه متون موجود و احساس نياز 
محقق، بعنوان فردى كه در حوزه برنامه هاى جارى ارتقاى كيفيت 
ارزيابى  خود  به  است،  داشته  مشاركت  بيمارستان ها  در  خدمات 
ارتقاى سلامت در بيمارستان هاى اصفهان با هدف شناسايى ميزان 
تناسب با استانداردها و نقاط قوت و شكاف موجود مى پردازد. 
نتايج اين مطالعه با ارزيابى استاندارد ها و شناسايى اولويت هاى 
موجود، و بررسى شاخص ها و نظرات و ملاحظات اضافه شده حين 
روند خود ارزيابى، مى تواند مبنايى براى تدوين برنامه عملياتى 

ارتقاى سلامت بيمارستان ها باشد.

روش  بررسى
در اين مطالعه توصيفى مقطعى خود ارزيابى استانداردهاى ارتقاى 
انجام  اصفهان  شهر  درمانى  و  آموزشى  بيمارستان هاى  در  سلامت 
گرفت. روش نمونه گيرى سرشمارى بود. مسئولان كليه بيمارستان هاى 
آموزشى درمانى شهر اصفهان جهت شركت در مطالعه دعوت شدند. 
در نهايت 9 بيمارستان براى انجام خود ارزيابى مشاركت نمودند. 
درمان  معاونت  اعتباربخشى  و  نظارت  اداره  همكارى  با  مطالعه 
انجام شد. جهت جلب مشاركت مسئولان و كارشناسان مورد هدف 
بيمارستان ها و تشكيل تيم هاى خودارزيابى، پس از كسب مجوزهاى 
لازم كارگاه آموزشى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در معاونت 
درمان دانشگاه علوم پزشكى اصفهان برگزار شد. پانل اداره كننده 
كارگاه شامل محقق، يك عضو متخصص پزشكى اجتماعى، رياست 
اعتبار بخشى معاونت درمان، و يك مدير بيمارستان بود. به توصيه 
راهنماى خود ارزيابى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها گروه خودارزيابى 
بايد گروهى شامل تخصص هاى مختلف باشد كه اطلاعات خوبى 
درباره روال مستندسازى و فعاليت هاى مربوطه داشته باشند(8). لذا 
جهت تشكيل تيم هاى خود ارزيابى، اعضاى مدعو در كارگاه با توجه 
به ماهيت هر استاندارد مورد بررسى، متشكل از مديران بيمارستان 
ها، مسئول يا رابط اعتبار بخشى ، مسئول يا رابط بهبود كيفيت، 

مترون يا سوپروايزر بالينى، سوپروايزر آموزشى، مسئول واحد آموزش 
بيمار و خانواده، مسئول بهداشت حرفه اى و محيط بيمارستان، و 
مددكار اجتماعى بودند. اين افراد نمايندگان بيمارستان ها بودند و 
بطور مستقيم در برنامه هاى ارتقاى كيفيت بيمارستان مشاركت 
داشتند. در اين كارگاه ابزار خود ارزيابى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده 
سلامت و نحوه كاربرد آن معرفى شد. با همكارى مدير اعتبار بخشى 
معاونت درمان در هر بيمارستان تيم خود ارزيابى با مشاركت اعضاى 

مدعو تشكيل و فرم خود ارزيابى تكميل شد. 
روش گردآورى داده ها

در  سلامت  ارتقاى  ارزيابى  خود  فرم  داده ها  گردآورى  ابزار 
بيمارستان ها  بود كه توسط WHO معرفى شده است. ابزار قبلاً 
توسط نيك پژوه و همكاران ترجمه شده و در مطالعه يعقوبى و 
همكاران روايى و پايايى آن مورد ارزيابى قرار گرفته است(8, 
10). اين ابزار شامل 5 استاندارد HPH است. هر استاندارد متشكل 
سه  با  آيتم  هر  است.  سنجش  آيتم هاى  و  فرعى  استانداردهاى  از 
گزينه بلى (وضعيت خوب)، تا حدودى (وضعيت متوسط) و خير 
(وضعيت نا مناسب) ارزيابى مى شود. در مجموع ابزار با 40 آيتم 
به سنجش پنج استاندارد ارتقاى سلامت در بيمارستان ها به شرح 

ذيل مى پردازد. 
و 9 •  فرعى  استاندارد  با 3   (S1) مديريت  سياست  استاندارد 

آيتم سنجش به ارزيابى خط مشى هاى بيمارستان براى اجراى 
ارتقاى سلامت مى پردازد. 

استاندارد ارزيابى بيمار (S2) با 3 استاندارد فرعى و 7 آيتم به • 
ارزيابى اقدامات بيمارستان در زمينه ارزيابى نيازهاى ارتقاى 

سلامت بيماران مى پردازد.
استاندارد اطلاع رسانى و مداخلات (S3) با 2 استاندارد فرعى و • 

6 آيتم به ارزيابى اقدامات بيمارستان در زمينه اطلاع رسانى به 
بيماران در مورد عوامل قابل توجه مرتبط با بيمارى يا وضعيت 

سلامتى شان مى پردازد.
استاندارد ايجاد محيط كارى سالم (S4) با 3 استاندارد فرعى و • 

10 آيتم به ارزيابى بيمارستان در زمينه فراهم نمودن شرايطى 
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براى ايجاد يك محيط كارى سالم مى پردازد. 

استاندارد تداوم و همكارى (S5) با 2 استاندارد فرعى و 8 آيتم • 
به ارزيابى بيمارستان در زمينه همكارى با ديگر ارايه كنندگان 

خدمات سلامتى و تداوم مراقبت بيمار مى پردازد.
در فرم خود ارزيابى براى هر آيتم مورد ارزيابى، فضايى اختصاص 
داده شد تا در صورت لزوم تيم هاى خود ارزيابى توضيحات خود 
را ذكر نمايند و در بحث مطالعه مورد استفاده قرار گيرد. آيتم هاى 
ارزيابى بر اساس فعاليت هاى در حال اجرا، مستندات و شاخص هاى 

موجود پاسخ داده شدند.
آناليز داده ها:

به منظور خود ارزيابى بيمارستان ها بر اساس استانداردهاى ارتقاى 
سلامت، فراوانى و درصد پاسخ ها به هر آيتم (بله، تا حدودى، خير) 
با استفاده از نرم افزار Spss16 بررسى شد و نقاط قوت و ضعف 

بيمارستان ها شناسايى شد. 
ملاحظات اخلاقي و انساني طرح:

علوم  دانشگاه  پژوهشى  معاونت  اخلاق  كميته  در  مطالعه  اين 
 IR.MUI.پزشكى اصفهان به شماره طرح  294269 با كد اخلاق

 REC.1394.2.269تصويب شده است. تمام مشاركت كنندگان 

به  نمودند.  شركت  مطالعه  در  خود  كلامى  و  شخصى  رضايت  با 
مشاركت كنندگان در خصوص بى نام ماندن اطلاعات خود ارزيابى 

بيمارستان ها اطمينان داده شد.

يافته ها
مشخصات بيمارستان هاى آموزشى درمانى تحت مطالعه و فراوانى 
اعضاى تيم هاى خود ارزيابى در جدول 1، و نتايج خود ارزيابى 5 
استاندارد ارتقاى سلامت در بيمارستان در جداول 2 تا 6 خلاصه شده 
است. اكثر بيمارستان ها (٪66/7)6 دولتى تك تخصصى بودند. 
(55/6٪)5 زير 200 تخت بسترى داشتند. مسئول يا رابط اعتبار 
بخشى و بهبود كيفيت بالاترين فراوانى را در بين اعضاى تيم هاى 

خود ارزيابى داشتند (جدول 1). 

جدول 1: مشخصات بيمارستان هاى آموزشى درمانى تحت مطالعه و 
در شهر اصفهان و فراوانى اعضاى تيم هاى خود ارزيابى (تعداد=9)
فراوانى (درصد) متغير

3(٪3/33) 
6(٪66/6)

نوع بيمارستان
- بيمارستان دولتى عمومى

- بيمارستان دولتى تك تخصصى

5(٪55/5)
3(٪33/3)

0
1(11/٪1)

اندازه بيمارستان
- 200≤ تخت 

- 400-201 تخت
- 600-401 تخت

- <600 تخت

0 عضويت بيمارستان در شبكه بيمارستان هاى ارتقا 
دهنده سلامت 

2
13
6
9
9
9
6

اعضاى تيم هاى خودارزيابى
- مدير بيمارستان 

- مسئول يا رابط اعتبار بخشى و بهبود كيفيت
- مترون يا سوپروايزر بالينى،

-  سوپروايزر آموزشى،
- مسئول واحد آموزش بيمار و خانواده، 

- مسئول بهداشت حرفه اى و محيط، 
- مددكار اجتماعى

بطور كلى نتايج جداول 6-2 نشان مى دهد تيم هاى خود ارزيابى 
وضعيت بيمارستان خود را در اكثر آيتم هاى ارزيابى، به جز در 
استاندارد «مداخلات و اطلاع رسانى بيمار» ، متوسط ارزيابى كردند. 
نتايج خود ارزيابى استاندارد «سياست مديريت» نشان داد، اكثر 
بيمارستان ها (88/9٪)8 ارتقاى سلامت را در اهداف و رسالت 
خود ذكر نموده اند. 5  بيمارستان (55/6٪) در برنامه هاى ارتقاى 
كيفيت خود وجود برنامه هاى ارتقاى سلامت بيماران،كاركنان و 
جامعه را تائيد نمودند. اما در هيچ يك از بيمارستان ها سياستى مبنى 
بر شركت در طرح بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت سازمان جهانى 
بهداشت و اختصاص بودجه مشخص براى خدمات ارتقاى سلامت 
وجود ندارد. در ساير آيتم ها در اكثر بيمارستان ها وضعيت متوسط 

ارزيابى شد (جدول 2).



 254

139
ز  9

پايي
وم، 

ة س
مار

م، ش
هشت

ورة 
/ د   

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

بر اساس جدول 3، نتايج خود ارزيابى استاندارد "ارزيابى بيمار" 
نشان داد در اكثر بيمارستان ها، در اكثر آيتم ها عملكرد متوسط 
ارزيابى شده است. در (٪77/8)7 بيمارستان ها  تا حدودى دستور 
العمل ها درباره چگونگى شناسايى وضعيت استعمال دخانيات، مصرف 
الكل، وضعيت تغذيه، وضعيت روانى اجتماعى و اقتصادى موجود 
دستورالعمل هاى  حدودى  تا  بيمارستان ها   6(66/7٪) در  است. 
دارد.  وجود  بيماران  گروه هاى  سلامت  ارتقاى  نيازهاى  شناسايى 
همچنين در خصوص وجود دستورالعمل هاى ارزيابى مجدد نيازهاى 
حين ترخيص بيماران و ثبت پيش زمينه اجتماعى و فرهنگى بيمار 

(55/6٪)5 بيمارستان ها خود را متوسط ارزيابى نمودند. اما در اكثر 
بيمارستان ها (٪77/8)7 دستورالعمل ها/ روندها ارزيابى نيازهاى 

ارتقاى سلامت بيمار مورد تجديد نظر قرار نگرفته است.
نتايج خود ارزيابى استاندارد "مداخلات و اطلاع رسانى بيمار" در 
جدول 4 نشان داد، به ترتيب در اكثر بيمارستان ها اطلاعات درباره 
سازمان هاى بيماران (٪77/8)7،  اطلاعات جزيى درباره بيمارى هاى 
پرخطر (٪66/7)6 وجود دارد و در (55/6٪)5 بيمارستان اطلاعات 
ارايه شده به بيمار در پرونده ثبت مى شود. در ساير آيتم ها، وضعيت 

متوسط ارزيابى شد.

جدول 2: نتايج خود ارزيابى استاندارد سياست مديريت در بيمارستان هاى آموزشى درمانى شهر اصفهان (تعداد=9)

بلهعناصر قابل سنجشاستانداردهاى فرعى
(٪) F

تا حدودى
(٪) F

خير
(٪) F

اين سازمان مسئوليت هاى 
ارتقاى سلامت را شناسايى 

مى كند

اهداف و ماموريت ذكر شده بيمارستان شامل ارتقاى سلامت 
0(11/1)1(88/9) 8است

توافق رياست بيمارستان درطول سال گذشته براى شركت در 
(100)009طرح بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت سازمان جهانى بهداشت

برنامه هاى فعلى كارى و كيفيت بيمارستان شامل ارتقاى سلامت 
0(44/4)4(55/6) 5بيماران،كاركنان و جامعه مى باشد

بيمارستان، كاركنان و وظايف لازم براى اجراى فعاليت هاى 
0(77/8)7(22/2)2ارتقاى سلامت را تعيين كرده است

اين سازمان منابع لازم 
براى اجراى ارتقاى سلامت 

اختصاص داده است

(55/6)5(44/4)04بودجه مشخص براى خدمات ارتقاى سلامت وجود دارد
روندهاى عملياتى مانند دستورالعمل هاى كار بالينى يا خط سير 
همكارى با اقدامات ارتقاى سلامت در بخش هاى بالينى موجود 

است
08(88/9)1(11/1)

ساختارها و تسهيلات خاص لازم براى ارتقاى سلامت شامل 
(22/2)2(77/8)07منابع، فضا، تجهيزات را مى توان تعيين نمود

اين سازمان تضمين مى كند 
كه روندهاى جمع  آورى 
و ارزيابى داده ها به منظور 
پايش كيفيت فعاليت هاى 
ارتقاى سلامت موجود مى 

باشد

داده ها به طور معمول درباره مداخلات ارتقاى سلامت 
(44/4)4(55/6) 05جمع آورى شده و براى ارزيابى در اختيار كاركنان قرار مى گيرد

برنامه اى براى ارزيابى كيفيت فعاليت هاى ارتقاى سلامت بنا 
(33/3)3(55/6) 5(11/1)1نهاده شده است

(29/6)24(50/6)41(19/7)16فراوانى كلى خود ارزيابى عناصر استاندارد سياست مديريت
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جدول 3: نتايج خود ارزيابى استاندارد "ارزيابى بيمار" در بيمارستان هاى آموزشى درمانى شهر اصفهان (تعداد=7) 

بلهعناصر قابل سنجشاستانداردهاى فرعى
(٪) F

تا حدودى
(٪) F

خير
(٪) F

اين سازمان وجود روندهايى جهت 
ارزيابى نيازهاى ارتقاى سلامت 

بيماران را ضمانت مى كند

دستور العمل ها درباره چگونگى شناسايى وضعيت استعمال 
دخانيات، مصرف الكل، وضعيت تغذيه، وضعيت روانى اجتماعى 

و اقتصادى موجود هستند
07 (77/8)2(22/2)

در طول سال گذشته دستورالعمل ها/ روندها مورد تجديد نظر 
(77/8) 7(22/2)02قرارگرفته اند

دستورالعمل ها درباره چگونگى شناسايى نيازها براى ارتقاى 
سلامت گروه هاى بيماران موجود هستند (مانند بيماران 

اسمى، بيماران ديابتى، بيمارى مزمن انسدادى ريوى، جراحى، 
توان بخشى)

2(22/2)6(66/7)1(11/1)

با اولين تماس با بيمارستان ارزيابى 
نيازهاى بيمار براى ارتقاى سلامت 

انجام مى شود. اين روند تحت 
بازبينى قرار مى گيرد و در صورت 

نياز با توجه به تغييرات در وضعيت 
بالينى بيمار يا به درخواست وى 

تنظيم مى شود

(33/3)3(33/3)3(33/3)3اين ارزيابى در پرونده بيمار هنگام پذيرش ثبت مى شود

براى ارزيابى مجدد نيازها حين ترخيص يا در پايان يك مداخله 
(22/2)2(55/6) 5(22/2)2دستورالعمل ها/ روند هايى وجود دارند

ارزيابى نيازهاى بيمار منعكس 
كننده اطلاعاتى است كه توسط 

ديگران فراهم شده است و در مورد 
حساسيت نسبت به پيش زمينه 
اجتماعى و فرهنگى تضمين مى دهد

اطلاعات پزشك ارجاع كننده يا ديگر منابع مرتبط در پرونده 
(33/3)3(33/3)3(33/3)3بيمار موجود است

پرونده بيمار پيش زمينه اجتماعى و فرهنگى وى را بطور مناسب 
(33/3)3(55/6) 5(11/1)1ثبت كرده است

(33/3)21(49/2)31(17/4)11فراوانى كلى خود ارزيابى عناصر استاندارد ارزيابى بيمار

جدول 4: نتايج خود ارزيابى استاندارد " اطلاع رسانى و مداخلات " در بيمارستان هاى آموزشى درمانى شهر اصفهان (تعداد=6)

بلهعناصر قابل سنجشاستانداردهاى فرعى
(٪) F

تا حدودى
(٪) F

خير
(٪) F

بر اساس ارزيابى نيازهاى ارتقاى 
سلامت، بيماران در مورد عوامل 
تاثير گذار بر سلامت خود آگاهى 
پيدا كرده و در شراكت با بيمار 

يك برنامه براى فعاليت هاى مرتبط 
براى ارتقاى سلامت مورد توافق 

قرار مى گيرد

0(44/4)4(55/6) 5اطلاعات ارايه شده به بيمار در پرونده وى ثبت مى شود
فعاليت هاى ارتقاى سلامت و نتايج مورد انتظار در اين 

(22/2)2(55/6) 5(22/2)2پرونده ها ثبت و ارزيابى مى شوند

ارزيابى رضايت بيمار از اطلاعات ارايه شده انجام شده و نتايج 
(22/2)2(44/4)4(33/3)3آن در سيستم مديريت كيفيت گنجانده مى شود

اين سازمان حمايت مى كند كه تمام 
بيماران، كاركنان و بازديدكنندگان 
به اطلاعات كلى درباره عوامل موثر 

بر سلامت دسترسى دارند

(11/1)1(44/4)4(44/4)4اطلاعات سلامتى عمومى موجود است 
0(33/3)3(66/7)6اطلاعات جزيى درباره بيمارى هاى پرخطر موجود است

(11/1)1(11/1)1(77/8)7اطلاعات درباره سازمان هاى بيماران وجود دارد
(11/1)6(38/9)21(50)27فراوانى كلى خود ارزيابى عناصر استاندارد اطلاع رسانى و مداخلات
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نشان مى دهد در (٪77/8)7 بيمارستان ها در آيتم هاى آموزش اوليه 
كاركنان جديد در خصوص سياست ارتقاى سلامت بيمارستان و 
اجراى برنامه هاى ترك سيگار كاركنان، و (55/6٪)5 بيمارستان ها 

در آيتم آگاهى كاركنان از محتواى سياست ارتقاى سلامت سازمان 
عملكرد ضعيف ارزيابى شد. در ساير آيتم هاى اين استاندارد، عملكرد 

متوسط ارزيابى شد.

جدول 5: نتايج خود ارزيابى استاندارد «ايجاد محيط كارى سالم» در بيمارستان هاى آموزشى درمانى شهر اصفهان (تعداد=10)

بلهعناصر قابل سنجشاستانداردهاى فرعى
(٪) F

تا حدودى
(٪) F

خير
(٪) F

اين سازمان توسعه و اجراى طرح 
ايجاد يك محيط كارى سالم و ايمن 

را تضمين مى دهد

شرايط كارى با رهنمودها و شاخص هاى ملى/ منطقه اى سازگار 
(22/2)2(77/8)07است

كاركنان نيازهاى مربوط به سلامت و ايمنى را رعايت مى كنند و 
0(77/8)7(22/2)2تمام خطرات محيط كارى شناسايى شده است

اين سازمان تدوين و اجراى 
استراتژى جامع منابع انسانى كه 

شامل آموزش و توسعه مهارت هاى 
ارتقاى سلامت كاركنان باشد را 

تضمين مى كند

كاركنان جديد آموزش اوليه كه به سياست ارتقاى سلامت 
(77/8)7 (22/2)02بيمارستان اشاره كرده است را دريافت مى كنند

كاركنان در تمام بخش هاى سازمان از محتواى سياست ارتقاى 
(55/6) 5(44/4)4 0سلامت سازمان آگاهى دارند

يك سيستم ارزيابى عملكرد و توسعه پايدار شاغلين شامل ارتقاى 
(33/3)3(66/7)06سلامت موجود است

اقدامات كارى روندها و دستورالعمل ها توسط گروه هاى چند 
(11/1)1(55/6) 5(33/3)3تخصصى تدوين شده اند

كاركنان در سياستگذارى بيمارستان، رسيدگى و مرور آن شركت 
(11/1)1(66/7)6(22/2)2داده مى شوند

اين سازمان وجود روندهايى براى 
توسعه و حفظ آگاهى كاركنان 

درباره مسائل سلامتى را تضمين 
مى كند

(44/4)34(33/3)3(22/2)2سياست هاى آگاهى كاركنان از مسايل سلامتى موجود است

(77/8)7(22/2)02برنامه هاى ترك سيگار ارايه شده است
بررسى ساليانه كاركنان شامل ارزيابى رفتار افراد، اگاهى از 
خدمات سياست هاى حمايت كننده، و استفاده از سمينارهاى 

حمايت كننده انجام مى شود
06(66/7)3(33/3)

(36/6)33(53/3)48(10)9فراوانى كلى خود ارزيابى عناصر استاندارد ايجاد محيط كارى سالم

خود ارزيابى استاندارد "تداوم و همكارى" در جدول 6 نشان 
داد تنها در آيتم آموزش هاى پيگيرى به بيماران و خانواده  در مشاوره 
سرپايى، ارجاع يا حين ترخيص، (٪66/7)6 بيمارستان ها عملكرد 
در  بيمارستان ها  در (66/7٪)6  كردند.  ارزيابى  مناسب  را  خود 
آيتم هاى وجود برنامه اى مكتوب براى همكارى با شركا در جهت 
بهبود تداوم مراقبت از بيماران و  توافق درباره روند اقدامات تبادل 
و   بيمار،  مرتبط  تمام اطلاعات  مورد  در  بين سازمان ها  اطلاعات 
(٪77/8)7 بيمارستان ها در عنصر دريافت منظم خلاصه اى مكتوب 

از بيمارى و نيازهاى سلامتى بيمار و مداخلات انجام شده از سازمان 
ارجاع دهنده، عملكرد نامناسب ارزيابى شد. در ساير آيتم ها در اكثر 

بيمارستان ها عملكرد متوسط گزارش شد.

بحث 
اين مطالعه با هدف خود ارزيابى استانداردهاى ارتقاى سلامت در 
بيمارستان هاى آموزشى درمانى شهر اصفهان انجام گرفت. بر اساس 
نتايج خودارزيابى تنها در استاندارد "مداخلات و اطلاع رسانى بيمار" در 
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اكثر عناصر عملكرد مناسب گزارش شد و عمده نقاط قوت بيمارستان ها 
بر حوزه ارائه خدمات اموزش بيمار و خانواده متمركز است. نقش پر 
رنگ ارائه خدمات آموزش بيمار و خانواده در بيمارستان ها در ساير 
مطالعات نيز تائيد شده است(11, 12). توجه به اين نقش فراموش 
شده در بيمارستان ها فرصت خوبى براى بازنگرى نقش بيمارستان هاى 
كشور به سمت ارتقاى سلامت مى باشد. اما همانطور كه در نتايج 
مشخص شد تيم هاى خود ارزيابى در اكثر عناصر بويژه در استاندارد 
ارزيابى بيمار، وضعيت اجراى استانداردها را متوسط ارزيابى نمودند. 
اين نتيجه با نتايج مطالعه يوسفى و اونق همسو بود (12, 13). 
در سال هاى اخير توجه به  ارتقاى كيفيت خدمات سلامت منجر 
به اجراى مدل هاى بهبود كيفيت و اعتباربخشى در مراكز درمانى 
كشور شده است. در اين راستا به برخى از اصول ارتقاى سلامت 
در بيمارستان ها بطور غير اختصاصى توجه شده است. لذا گرچه در 

وهله اول موضوع بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت در كشور جديد 
مى نمايد، اما آيتم هاى آن در بيمارستان ها بيگانه نيست. در واقع 
خودارزيابى متوسط در اكثر عناصر مورد بررسى حاكى از اين است 
كه اجراى اين فعاليت ها ساختار مشخصى ندارد و بطور پراكنده در 
راستاى برنامه هاى ارتقاى كيفيت موجود در بيمارستان ها در حال اجرا 
است. در مطالعه اى كه به بررسى ديدگاه خبرگان در مورد خدمات ارتقا 
سلامت در بيمارستان ها پرداخته بود، متخصصان ارائه اين خدمات را 
بصورت پراكنده، سليقه اى و غيرسازمان يافته مى دانند(6). همچنين 
يادداشت هاى ارائه شده تيم هاى خود ارزيابى در استاندارد ارزيابى 
بيمار نيز به اين موضوع اشاره دارد. طبق اين يادداشت ها با اينكه 
دستورالعمل ها و فرم هاى ارزيابى اوليه بيماران طراحى شده است و 
در آن به ارزيابى نيازهاى سلامت و ويژگى هاى فرهنگى اجتماعى  
بيماران پرداخته مى شود، اما اين داده ها در نهايت مورد استفاده قرار 

جدول 6: نتايج خود ارزيابى استاندارد "تداوم و همكارى" در بيمارستان هاى آموزشى درمانى شهر اصفهان (تعداد=8)

بلهعناصر قابل سنجشاستانداردهاى فرعى
(٪) F

تا حدودى
(٪) F

خير
(٪) F

اين سازمان تضمين مى كند كه 
خدمات ارتقاى سلامت از انسجام 
لازم با مقررات فعلى و برنامه هاى 

سياست سلامت منطقه اى برخوردار 
است

(11/1)1(66/7)6(22/2)2هيات مديره به برنامه سياست سلامت منطقه اى اهميت مى دهد
هيات مديره مى تواند فهرستى از ارايه كنندگان مراقبت هاى 

سالمتى و اجتماعى كه به صورت مشترك با بيمارستان همكارى 
مى كنند ارايه دهد

2(22/2)6(66/7)1(11/1)

همكارى درون و بين بخشى با سايرين بر اساس اجراى برنامه 
(33/3)3(66/7)06سياست سلامت منطقه اى است

برنامه اى مكتوب براى همكارى با شركا در جهت بهبود تداوم 
(66/7)6 (33/3)03مراقبت از بيماران وجود دارد

اين سازمان وجود و اجراى 
فعاليت ها و روندهاى ارتقاى 

سلامت حين ويزيت هاى سرپايى 
و بعد از ترخيص بيمار را تضمين 

مى كند

به بيماران و خانواده آن ها در صورت تناسب آموزش هاى 
پيگيرى قابل فهم در مشاوره سرپايى، ارجاع يا حين ترخيص 

داده مى شود
6(66/7)3(33/3)0

توافق درباره روند اقدامات تبادل اطلاعات بين سازمان ها در 
(66/7)6(33/3)03مورد تمام اطلاعات مرتبط بيمار صورت گرفته است

سازمان گيرنده به طور منظم خلاصه اى مكتوب از بيمارى فرد 
و نيازهاى سلامتى بيمار و مداخلات انجام شده توسط سازمان 

ارجاع داده شده را دريافت مى كند
02(22/2)7(77/8)

در صورت اقتضا، برنامه اى از توانبخشى كه نقش سازمان و 
(33/3)3(55/6) 5 (11/1)1شركاى همكار را توصيف مى كند در پرونده بيمار ثبت مى گردد

(37/5)27(47/2)34(15/3)11فراوانى كلى خود ارزيابى عناصر استاندارد ايجاد محيط كارى سالم
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نخواهد گرفت. عضويت بيمارستان ها در شبكه بيمارستان هاى ارتقا ف

دهنده سلامت كه از نقاط ضعف بيمارستان ها در مطالعه شناسايى 
شد، مى تواند راه كارى براى اين مساله و هدايت موثرتر فعاليت هاى 
ارتقاى سلامت در حال اجرا در بيمارستان ها باشد(4). اين موضوع 
مى تواند در متمركز نمودن فعاليت هاى پراكنده در حال اجرا به 
سمت استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت، حل مسائل 
تامين بودجه ويژه خدمات ارتقاى سلامت و تدوين دستورالعمل ها و 
گايدلاين ها مشخص براى اجراى نقش ارتقاى سلامت بيمارستان ها 

كمك كننده باشد.
كمبود آگاهى كاركنان از محتواى سياست ارتقاى سلامت سازمان 
و عدم آموزش كاركنان جديد در خصوص سياست ارتقاى سلامت 
بيمارستان از نقاط ضعف بيمارستان هاى مورد مطالعه در استاندارد 
حوزه كاركنان بود. در  مطالعه اى در خصوص شناسايى موانع و 
تسهيل گرهاى اجراى ارتقاى سلامت در بيمارستان ها مشخص شد 
ارتقاى سلامت يك واژه بيگانه در بيمارستانها است و اكثر كاركنان 
و مديران از برنامه ها و فعاليتهاى ارتقاى سلامت اطلاعى ندارند(14). 
بينش و درك كاملى از اهداف، فلسفه، و فعاليتهاى ارتقاى سلامت 
وجود ندارد. از ديدگاه برخى ارائه دهندگان خدمات سلامت ارتقاى 
سلامت محدود به فعاليت هاى آموزش سلامت و پيشگيرى است و 
متولى آن محدود به حوزه بهداشت نظام سلامت است (15). اين مسئله 
مانع برنامه ريزى و اجراى موثر نقش ارتقاى سلامت بيمارستان ها مى 
شود. لذا شناسايى افراد كليدى در بيمارستان ها و آموزش آبشارى 
كاركنان جهت ايجاد فرهنگ ارتقاى سلامت در بيمارستان ها توصيه 
مى شود(14). برنامه ريزى و مداخله ترك سيگار كاركنان بطور 
ويژه در استانداردهاى ارتقاى سلامت حوزه كاركنان توجه شده است. 
اما بر اساس نتايج مطالعه در اكثر بيمارستان ها مداخله اى در اين 
خصوص انجام نگرفته است. يوسفى و همكاران نيز در مطالعه خود 
در بيمارستان هاى مشهد به نتيجه مشابهى دست يافتند (12). اين 
مداخلات ممكن است بدليل موانع فرهنگى اجتماعى در بيمارستان ها 
ناديده گرفته شود. اما با توجه به نقش و اهميت سلامت كاركنان 
در پيشبرد اهداف سازمان و ذكر صريح اين عنصر در استانداردها 

طراحى مداخلات ترك سيگار كاركنان در برنامه عملياتى ارتقاى 
سلامت بيمارستان ها پيشنهاد مى گردد. 

از ديگر نقاط ضعف شناسايى شده در خودارزيابى فقدان برنامه اى 
مكتوب براى همكارى با شركا و روند مشخص براى تبادل اطلاعات 
بيماران بين سازمان ها جهت تداوم مراقبت از بيماران بود. در رويكرد 
بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت، بيمارستان ها در چهار سطح تعريف 
مى شوند. هدف نهايى رساندن بيمارستان ها به سطح چهار است، يعنى 
جايى كه علاوه بر سلامت بيماران و كاركنان براى حوزه سلامت 
جامعه و استمرار مراقبت از بيمار برنامه ريزى هايى دارند(16). 
با توجه به موانع متعدد شناسايى شده در بيمارستان ها جهت اجراى 
ارتقاى سلامت، شايد حركت به سمت بيمارستان هاى سطح چهار 
در شرايط فعلى كمى ايده آل نگرانه باشد(14). اما استفاده تصميم 
گيرندگان و روساى بيمارستان ها از ظرفيت هاى فعلى موجود در 
نظام سلامت، از جمله نظام ارجاع و طرح پزشك خانواده مى تواند 
در توسعه نقش ارتقاى سلامت جامعه بيمارستان ها كمك كننده 
باشد. همچنين در دستيابى به اين استاندارد شناسايى سازمان هاى 
همكار در جامعه به تنهايى كافى نيست. تدوين دستورالعمل هاى 
اجرايى تداوم مراقبت بيماران از طريق همكارى بيمارستان ها و 
ساير سازمان هاى ارائه دهنده خدمات سلامتى و اجتماعى و توافق 

بر آن بين شركا از اقداماتى است كه توصيه مى گردد.
از محدوديت هاى مطالعه كلى بودن برخى استانداردهاى مورد 
كمبود  و  ارزيابى  خود  جهت  مشخص  راهنماى  فقدان  ارزيابى، 
شاخص هاى ارزيابى بومى بيمارستان ها براى كليه آيتم ها بود. با 
اينحال نتايج مطالعه در شناسايى نقاط قوت و ضعف بيمارستان هاى 
مورد ارزيابى و كمك به برنامه ريزى مداخلات لازم در حركت به 
سمت بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت كمك كننده مى باشد. تدوين 
ابزار بومى متناسب با بستر بيمارستان هاى كشور و شاخص هاى 

ارزيابى براى هر آيتم ارزيابى در مطالعات آتى توصيه مى گردد.
نتيجه گيرى

در اكثر بيمارستان ها وضعيت به لحاظ وجود هدف ارتقاى سلامت 
در رسالت بيمارستان، وجود اطلاعات ساير سازمان هاى بيماران، ارائه 
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اطلاعات درباره بيمارى هاى پرخطر، ثبت اطلاعات ارايه شده در پرونده  

بيماران و آموزش هاى پيگيرى بيماران و خانواده  در مشاوره سرپايى، 
ارجاع يا حين ترخيص مناسب ارزيابى شد. اما از لحاظ وجود سياست 
شركت در طرح بيمارستان هاى ارتقا دهنده سلامت، اختصاص بودجه 
دستورالعمل هاى ارزيابى  تجديد نظر  مشخص براى اين خدمات، 
نيازهاى ارتقاى سلامت بيمار، آموزش كاركنان جديد در خصوص 
سياست ارتقاى سلامت بيمارستان، برنامه هاى ترك سيگار كاركنان، 
آگاهى كاركنان از محتواى سياست ارتقاى سلامت سازمان، وجود 
برنامه اى مكتوب براى همكارى با شركا و روند مشخص براى تبادل 
بيماران  از  مراقبت  تداوم  جهت  سازمان ها  بين  بيماران  اطلاعات 
وضعيت نا مناسب ارزيابى شد. در ساير استانداردها اكثر بيمارستان ها 
عملكرد متوسط  داشتند. ارزيابى متوسط اكثر عناصر حاكى از اجراى 

بيمارستانها  در  سلامت  ارتقاى  فعاليتهاى  برخى  يافته  غيرسازمان 
خودارزيابى  اجرا،  حال  در  فعاليتهاى  تقويت  و  سازماندهى  است. 
منظم فعاليتهاى ارتقاى سلامت و طراحى مداخلات مبتنى بر نتايج 

خودارزيابى ضرورى است. 
تشكر و قدردانى

نويسندگان مقاله نهايت تشكر خود را از معاونت تحقيقات و فناورى 
طرح:  (شماره  طرح  حمايت  جهت  اصفهان  پزشكى  علوم  دانشگاه 
294269 ) و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكى اصفهان و كليه 
بيمارستانهاى  در  ارزيابى  خود  تيم هاى  در  كننده  شركت  اعضاى 

آموزشى درمانى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان اعلام مى دارد.
تضاد منافع: سهم تمامى نويسندگان دراين مطالعه يكسان است 

وهيچگونه تضاد منافعى وجود ندارد .
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