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Preparedness to Implementation of Health Promoting Hospitals 
Standards in Military Healthcare Centers from Nurses Perspective 

ABSTRACT
Background and Objective: Health promotion standards are designed to meet 
the physical, mental and social needs of patients, staff and the community. So, 
this study aim was investigated the preparedness to implementation of health 
promotion hospital(HPH) standards from nurses’ perspective in the military hospitals.
Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study 
was conducted in 2019. 400 nursing staff of three selected military hospitals in 
Tehran selected by quota and simple random sampling. The data collection tool 
was a valid and reliable questionnaire of the WHO regarding HPH standards in 
5 dimensions. The data were analyzed by SPSS 22 using ANOVA test at 95% CI. 
Results: The mean and standard deviation score for the management policy, 
patient evaluation, patient information, and interventions, providing a healthy 
workplace, continuity, and cooperation, and the total score were (38.71 ± 8.23), 
(17.37 ± 4.61), (16.3 ± 10.99), (32.8 ± 53.58), (41.55 ± 10.30) and (146.26 ± 29.13), 
respectively. The mean differences for the total score and two dimensions of 
patient   management, and evaluation policy were not statistically significant (p> 
0.05). The mean differences for the three dimensions of information and patient 
interventions, creating a healthy work environment, continuity and cooperation 
were statistically significant (p <0.05).
Conclusion: There was necessary preparation to establish the HPH standards in 
military healthcare centers from nurses’ perspective. These hospitals have proper 
planning in this field. To improve the preparedness of HPH standard implementation, 
it is essential to be given priority to the three dimensions of creating a healthy 
work environment, patient evaluation, and continuity and cooperation.
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بررسى آمادگى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در مراكز 
درمانى نظامى از ديدگاه پرستاران

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: استانداردهاى ارتقاء سلامت براى برآورده كردن نيازهاى جسمانى، روحى و اجتماعى بيماران، 
كاركنان و جامعه شكل گرفته اند. اين مطالعه با هدف بررسى آمادگى استقر  ار استانداردهاى بيمارستان هاى 

ارتقاء دهنده سلامت در مراكز درمانى نظامى از نظر پرستاران انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعة به روش توصيفى- تحليلى و مقطعى در سال 1398 انجام گرفت. 400 نفر از 
كاركنان پرستارى سه بيمارستان منتخب نظامى شهر تهران به روش سهيمه اى و تصادفى ساده انتخاب 
استانداردهاى  خصوص  در  بهداشت  جهانى  سازمان  تائيد شده  پرسشنامه ى  با  داده ها  جمع آورى  شدند. 
بيمارستان هاى ارتقاء دهندة سلامت ب ود. داده ها با نرم افزار SPSS و آزمون آناليز واريانس يك طرفه با 

سطح اطمينان 95 درصد تحليل شد.
يافته ها: ميانگين و انحراف معيار نمره در محورهاى پنجگانه سياست مديريت، ارزيابى بيمار، اطلاع رسانى و 
مداخلات بيمار، محيط كارى سالم، تداوم و همكارى و كل محورها به ترتيب 38/71±8/23، 17/37±4/61، 
10/99±16/3، 53/48±32/8 و 10/30±41/55 و 29/13±146/26 بود. اختلاف ميانگين نمره براى 
تمام محورها و دو محور سياست مديريت و ارزيابى بيمار از نظر آمارى معنى دار نبود(p<0/05). اختلاف 
ميانگين نمره براى سه محور اطلاع رسانى و مداخلات بيمار، ايجاد محيط كارى سالم، تداوم و همكارى از 

.(p<0/05)نظر آمارى معنى دار بود
نتيجه گيرى: آمادگى لازم براى استقرار استاندارهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در مراكز درمانى 
نظامى از نظر كاركنان پرستارى وجود دارد، چراكه اين بيمارستان ها برنامه ريزى مناسبى در اين زمينه 
داشته اند. به منظور ارتقاء آمادگى جهت اجراى استانداردها در بيمارستان ها، لازم است توجه به سه محور 

ايجاد محيط كارى سالم، ارزيابى بيمار و تداوم و همكارى در اولويت قرار گيرد.
كليد واژه: ارتقاء سلامت، بيمارستان، پرستار، آموزش بهداشت 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بيمارستان ها مهمترين بخش ارائه دهنده خدمات در بخش سلامت 
مى باشند، بطورى  كه 40 تا70 درصد بودجه هاي سلامت به بيمارستان ها 
اختصاص مي يابد، آن ها از مهمترين بخش هايي هستند كه مي توانند 
خدمات ارتقاء سلامت را ارائه دهند، به همين دليل تغيير ديدگاه 
نسبت به نقش و قابليت هاي بيمارستان ها جهت تبديل شدن به 
ساختارهاي ارتقاء  دهنده سلامت ضروري است(1). اولين كنفرانس 
بين المللي ارتقاء سلامت در سال1986 در آتاوا برگزار و اولين بيانيه 
ارتقاء سلامت بعنوان رويكردي جديد به بخش سلامت ارائه شد(2). 
اين بيانيه تأكيد كرده است كه سلامت افراد جدا از محيط زندگى 
روزانه آ ن ها نبوده و تحت تأثير محيطى است كه افراد را احاطه كرده است؛ 
لذا سلامتى بايستى به وسيله خود مردم و در محيطى كه افراد در آن به 
كار، فعاليت، تفريح و زندگى مى پردارند ايجاد شود(3 و 4). از اين رو 
اين منشور به ايجاد شهرهاى سالم، مدارس سالم و بيمارستان هاى 

ارتقاء دهنده سلامت منجر شد(4).
سازمان جهانى بهداشت ١در سال 1988 با هدف بهبود سلامت 
و پيشگيرى از بيمارى، مدل بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت٢ را 
معرفى كرد(3 و 5). طبق اين مدل فعاليت پروژه هاى بيمارستان هاى 
ارتقاء دهنده سلامت سازمان جهانى بهداشت بر چهار محور استوار 
گرديد كه عبارت بودند از الف) بيمار محور: دسته اى از پروژه ها 
كه به مسايلى مانند رضايت بيمار، وضعيت فيزيولوژيكى، توجه 
به تغذيه، كنترل ديابت و دخانيات مى پردازند؛ ب) كارمند محور: 
دسته اى از پروژه ها كه به مسايلى مانند رضايت كاركنان، ارتباطات 
بين حرفه اى، محيط كارى و يا استرس كاركنان مى پردازند؛ ج) 
سازمان محور: دسته اى از پروژه ها كه به مسايلى مانند مديريت 
و  كارى  محيط  عنوان  به  بيمارستان  فرهنگى،  تغييرات  كيفيت، 
طراحى سازمان هاى يادگيرنده مى پردازند و د) جامعه محور: دسته اى 
از پروژه ها كه به مسايلى مانند بيمارستان هاى جامعه محور، مطالعات 
بهداشتى، تغذيه و دخانيات مى پردازند(6). در واقع استانداردهاى 

1.  World Health Organization(who)
2.  Health Promotion Hospitalh (HPH)

ارتقاء سلامت بايد به برآورده كردن نيازهاى جسمانى، روحى و 
اجتماعى بيماران، كاركنان و جامعه تأكيد داشته باشند(6 و 7). لذا 
به منظور افزايش نقش بيمارستان ها در حوزه بهداشت و پيشگيرى، 
سازمان جهانى بهداشت پنج استاندارد سياست مديريت، ارزيابى 
بيمار، اطلاع رسانى و مداخلات بيمار، ايجاد محيط كارى سالم و 
تداوم و همكارى را براى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت تنظيم 

و ارائه نموده  است(8). 
تلاش براى استقرار استاندارد هاى بيمارستان هاى ارتقا ء دهنده 
سلامت در تمام مناطق سازمان جهانى بهداشت وجود دارد با اين 
حال سطح اهداف و نوع رويكرد ها و شدت اين تلاش ها متفاوت 
است، بازيگران اصلى  در اجراى استاندارد هاى بيمارستان هاى ارتقا ء 
دهنده سلامت در جهان منطقه اروپا، جنوب شرق آسيا و منطقه 
غرب اقيانوس آرام مى باشند و در منطقه مديترانه شرقى  و در آفريقا 

كمترين تلاش ها صورت گرفته است(9). 
ارتقاء  دهنده  بيمارستان هاى  استاندارد هاى  استقرار  از  هدف 
سلامت آشناسازى موسسات درمانى و ادغام خدمات ارتقاء سلامت، 
آموزش، پيشگيرى از بيمارى ها و خدمات توان بخشى مى باشد(10). 
ارتقاء سلامت در بيمارستان ها طيف گسترده اى دارد كه از طرفى 
شامل ارتقاء سلامت و تعيين كننده هاى عمومى سلامت (سيگار، 
تغذيه، تحرك جسمى، عوامل روحى و روانى ) و ارتقاء سلامت 
ويژه( پيشگيرى از عوارض در بيماران ديابتى، آموزش بيماران 
آسمى، بازتوانى بيماران قلبى و ...) را شامل مى شود(11) در واقع 
اين بيمارستان ها در سه سطح پيشگيرى، درمان و نوتوانى به بيماران، 

كاركنان و جامعه ارايه خدمت مى نمايند(12). 
 اجراى برنامه هاى ارتقاء سلامت در بيمارستان ها مى تواند سلامت 
پرسنل و مراجعين بيمارستان ها را بهبود بخشيده، از ميزان غيبت از 
كار بكاهد و خلاقيت و كيفيت كار را ارتقاء بخشد(10، 13 و 14). 
اين امر به ويژه در بيمارستان هاى نظامى كه پرسنل به دليل ماهيت 
كار و ماموريت هاى محوله، به انگيزش و كيفيت كارى بالاترى نياز 
دارند(15) نمود و اهميت بيشترى خواهد داشت. در اين ميان پرسنل 
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پرستارى بدليل اينكه كليدى ترين عضو ارتقاء كيفيت (16) بوده و  اكب

صاحبان اكثر فرآيندهاى بيمارستانى و بزرگترين گروه پرسنلى در 
بيمارستان هستند و از طرفى نقش فعال و مهمى در اتخاذ و ارزيابى 
استقرار استانداردهاى بيمارستانى بازى مى كنند، لذا اطلاع از ديدگاه 
آنها در خصوص موانع و چالش هاى موجود در مسير اجراى صحيح 
و موثر فرآيند استقرار، اجرا و ارزيابى استانداردها، مى تواند كمك 
شايانى به پياده سازى موفقيت آميز برنامه استانداردهاى ارتقاء دهنده 
سلامت در بيمارستان ها داشته باشد. بنابراين مى تواند به عنوان يك 
گروه هدف مهم جهت مطالعه براى استقرار اين استانداردها باشند.

اگرچه پروژه بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت از حدود سه دهه 
پيش در اروپا با هدف كاهش هزينه ها و اجراى برنامه هاى پيشگيرانه 
مؤثر در بيمارستان آغاز شده بود، اما اين پروژه در ايران جديد است(17) 
و در مطالعاتى كه تاكنون در ايران انجام گرديده است به بررسى و 
مقايسه بين ابعاد اين استاندارد در بيمارستان هاى مختلف پرداخته شده 
است اما نظرسنجى و اطلاع از نظر صاحبان فرآيندها در ارزيابى اين 
استانداردها تاكنون شكل نگرفته است( 11، 12، 17 و 18). اين 
مطالعه با انجام مقايسه استانداردها در بين بيمارستان ها و نظرسنجى 
و اطلاع از ديدگاه كاركنان پرستاران كه بزرگترين صاحبان فرآيندها 
مى باشند سعى نموده است اين شكاف را برطرف نمايد. امروزه استقرار 
اين طرح در ايران در كليه بيمارستان هاى دولتى و غيردولتى ضرورى 
بوده و در استانداردهاى اعتباربخشى كشورى نيز مورد توجه قرار گرفته 
است. با عنايت به اهميت موضوع استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى 
ارتقا  ء دهنده سلامت در تمام بيمارستان ها از جمله بيمارستان هاى 
نظامى و كمبود انجام چنين مطالعاتى در سطح بيمارستان هاى نظامى، 
پژوهش حاضر با هدف بررسى استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء 
دهنده سلامت از ديدگاه كاركنان پرستارى در مراكز درمانى وابسته 

به يك دانشگاه علوم پزشكى نظامى شهر تهران انجام شد.

مواد و روش ها 
طراحى مطالعه

مطالعة حاضر از نوع كاربردى بوده كه با رويكردى كمى و به روش 

توصيفى- تحليلى در سال 1398 انجام شد. اين مطالعه، حاصل 
استانداردهاى  بررسى  جهت  سازمانى  نياز  و  تحقيقاتى  طرح  يك 
بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت از نظر كاركنان پرستارى در بين 
مراكز درمانى نظامى بود كه در يكى از دانشگاه هاى علوم پزشكى 
وابسته  بيمارستان هاى  تمامى  و  گرديد  انجام  تهران  شهر  نظامى 
به اين دانشگاه وارد مطالعه گرديده است. بنابراين جامعة پژوهش 
در اين تحقيق شامل كليه كاركنان پرستارى- به عنوان بزرگترين 
گروه پرسنلى و كليدى ترين عضو ارتقاء كيفيت- در سه بيمارستان 
وابسته به يك دانشگاه علوم پزشكى نظامى شهر تهران بود كه بنا 
به دلايل اخلاقى و حفاظتى به جاى ذكر نام بيمارستان ها از حروف 

( A، B و C) استفاده شد. 
جهت تعيين تعداد نمونه ها، حداقل تعداد نمونه با استفاده از 
فرمول كوكران و با لحاظ سطح اطمينان 95 درصد، مقدار p برابر 
  d 51 درصد(با توجه به مطالعه يوسفى و همكاران(18) و مقدار

برابر با 5 درصد به صورت زير محاسبه گرديد:

در نهايت حجم نمونه با در نظر گرفتن اندكى ريزش براى اين 
پژوهش 400 نفر( 262 نفر بيمارستان A، 92 نفر بيمارستان B و 
46 نفر بيمارستان C) در نظر گرفته شد كه پس از مشخص شدن 
هر  در  پرستاران  تعداد  بيمارستان،  هر  پرستارى  كاركنان  تعداد 
بيمارستان ابتدا به صورت سهميه اى و سپس به روش نمونه گيرى 
تصادفى ساده از ميان پرستاران هر بيمارستان انتخاب گرديد. معيار 
ورود به مطالعه شامل كليه كاركنان پرستارى بيمارستان هاى وابسته 
به دانشگاه علوم پزشكى نظامى شهر تهران با حداقل يكسال سابقه 
كار در بيمارستان بود و معيار خروج نيز شامل پرستارانى بود كه به 
هر دليل حاضر به شركت در مطالعه نبوده اند. جمع آورى داده هاى 
مطالعه با مراجعه مستقيم به بيمارستان هاى مورد مطالعه و در سه 
شيفت مختلف كارى به صورت چهره به چهره در تابستان 1398 

انجام گرفت.
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جمع آورى داده هاف

به منظور گردآورى داده ها از پرسشنامة استانداردهاى بيمارستان هاى 
ارتقاء دهنده سلامت سازمان جهانى بهداشت استفاده شد(19) كه قبلا 
در مطالعه ملكى و همكاران(20)، روايى آن به روش قضاوت خبرگان 
و پايايى آن به دو روش آلفاى كرونباخ و آزمون-بازآزمون( معادل 
0/81) محاسبه گرديده بود و از پرسشنامه مذكور جهت سنجش 
استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در 38 بيمارستان 
عمومى در سطح 5 استان كشور استفاده شده بود. اين پرسشنامه 
داراى 67 سؤال بود كه براساس استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء 
دهنده سلامت سازمان جهانى بهداشت در پنج محور اصلى و به اين 

شرح تدوين شده است: 
الف) سياست/ خط مشى مديريت( شامل 17 سؤال) در خصوص 
مسئوليت هاى بيمارستان در ارزشيابى، اجرا و بررسى منظم؛ اختصاص 
منابع در فرآيند اجرا، ارزشيابى و بررسى منظم خط مشى ارتقاء سلامت؛ 
آگاهى پرسنل از خط مشى ارتقاء سلامت و برنامه هاى لازم براى پرسنل 
جديد؛ تضمين بيمارستان در خصوص دسترس بودن فرآيند جمع آورى 
و ارزشيابى داده ها به منظور ارزشيابى كيفيت فعاليت هاى ارتقاء 
فعاليت هاى  اجراى  راستاى  در  كاركنان  لازم  قابليت هاى  سلامت؛ 
ارتقاء سلامت و تضمين بيمارستان در خصوص در دسترس بودن 

فراساختارهاى مناسب براى اجراى فعاليت هاى ارتقاء سلامت؛
ب) ارزيابى بيمار( شامل 8 سؤال) درخصوص وجود دستور العمل 
نيازسنجى ارتقاء سلامت براى بيماران؛ دستورالعمل ارزيابى نيازهاى 
خاص براى ارتقاء سلامت بيماران؛ ارزيابى نيازهاى بيمار در اولين 
تماس با بيمارستان؛ ارزيابى نياز بر اساس آگاهى و حساسيت در 
بيمار و استفاده از  خصوص پيش زمينه هاى فرهنگى و اجتماعى 

همكاران ساير بخش ها در مشخص شدن نياز بيمار؛
 ج) اطلاع رسانى و مداخلات بيمار( شامل 7 سؤال) در خصوص 
آگاهى رسانى به بيمار در خصوص عوامل موثر بر سلامت وى؛ ارايه 
اطلاعات مناسب، قابل درك و شفاف درباره وضيت درمان مراقبت ها 
و فاكتورهاى موثر بر سلامتى بيماران؛ ارائه خدمات ارتقاء سلامت 
به بيماران براساس نيازسنجى صورت گرفته؛ تضمين بيمارستان در 

خصوص مستندسازى و ارزيابى اطلاعات داده شده به بيمار و فعاليت ها 
و نتايج مورد انتظار ارتقاء سلامت و دسترسى بيماران، كاركنان و 
همراهان به اطلاعات عمومى در خصوص فاكتورهاى موثر بر سلامت،

د) ايجاد/ ارتقاء محيط كارى سالم( شامل 16 سؤال) در خصوص 
تضمين بيمارستان جهت ايجاد و اجراى استراتژى منابع انسانى جامع 
براى توسعه و آموزش مهارت هاى ارتقاء سلامت كاركنان؛ تضمين 
بيمارستان جهت ايجاد و اجراى خط مشى محيط كارى ايمن براى ارايه 
خدمات سالم شغلى به كاركنان؛ تضمين بيمارستان جهت مشاركت 
كاركنان در تصميم گيرى هاى موثر بر محيط كارى سالم و تضمين 
بيمارستان جهت وجود دستورالعمل هايى براى حفظ، نگهدارى و بالا 

بردن اطلاعات كاركنان در خصوص موضوعات بهداشتى؛ و
ه) تداوم در درمان و همكارى( شامل 19 سؤال) در خصوص تضمين 
بيمارستان جهت انطباق خدمات ارتقاء سلامت با برنامه هاى جارى 
بهداشتى؛ شناسائى و همكارى بيمارستان با ساير سازمان هاى ارائه 
دهنده خدمات بهداشتى، اجتماعى و گروه ها و سازمان هاى وابسته در 
جامعه؛ تضمين بيمارستان جهت وجود برنامه ها و فعاليت هايى پس 
از ترخيص بيمار و تضمين بيمارستان در خصوص مبادله اطلاعات 
مورد نياز براى مراقبت و پيگيرى بازتوانى بيمار بين بيمارستان و 
ساير شركاى همكار. پاسخ به سؤالات پرسشنامة در مقياس چهار 
گزينه اى بله، تاحدودى بله، تاحدودى خير و خير تنظيم شده بود و 
براى امتيازدهى به پرسشنامه و هر كدام از ابعاد پنجگانه به اين 
صورت عمل شد كه براى گزينة خير امتياز صفر، براى گزينه تاحدودى 
خير امتياز يك، براى گزينة تاحدودى بله امتياز دو و براى گزينة 
بله امتياز سه در نظر گرفته شد(18). در نهايت حداقل و حداكثر 
امتياز( نمره) براى كل پرسشنامه( تمام ابعاد ) بين صفر و 201 و 
براى هر كدام از ابعاد الف) سياست مديريت بين صفر و 51، ب) 
ارزيابى بيمار بين صفر و 24، ج) اطلاع رسانى و مداخلات بيمار 
بين صفر و 21، د) ايجاد محيط كارى سالم بين صفر و 48 و ه) 
تداوم در درمان و همكارى بين صفر و 57 محاسبه و در نظر گرفته 
شد و در صورتيكه هر كدام از بيمارستان هاى مورد مطالعه از نظر 
كاركنان پرستارى خود امتياز بالاى 50 درصدى را كسب مى نمودند 
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استانداردهاى ارتقاء دهنده سلامت شناخته مى شدند.

تجزيه و تحليل داده ها
داده ها پس از جمع آورى وارد نرم افزار SPSS 22 شد و تجزيه و 
مديريت،  سياست  بعد(  در 5  توصيفى  يافته هاى  گرديد.  تحليل 
ارزيابى بيمار، اطلاع رسانى و مداخلات بيمار، ايجاد محيط كارى 
سالم و تداوم در درمان و همكارى) به كمك آمار توصيفى( جداول 
توزيع فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) ارائه شد. همچنين براى 
تحليل داده ها ابتدا نرمال بودن توزيع داده ها با آزمون كومولوگروف 
اسميرنوف مورد سنجش قرار گرفت كه با توجه به نرمال بودن داده ها، 
براى مقايسة ميانگين امتيازات و معنى دار بودن اختلاف آنها در سه 
بيمارستان مورد مطالعه، از آزمون پارامتريك آناليز واريانس يك 

طرفه با سطح اطمينان 95 درصد استفاده شد.
ملاحظات اخلاقى:  به منظور لحاظ ملاحظات اخلاقى و حفاظتى، 
و   A، B حروف   از  بيمارستان ها  نام  ذكر  جاى  به  مقاله  اين  در 
صورت  به  مطالعه  اين  در  شركت  ضمن  در  گرديد.  استفاده   C
داوطلبانه بوده و پرسشنامه ها در صورت تمايل و با كسب رضايت 
در  مطالعه  اين  همچنين  شد.  تكميل  پرستارى  كاركنان  شفاهى 
كد  داراى  و  مطرح  پزشكى  علوم  دانشگاه  زيستى  اخلاق  كميته 

اخلاق به شماره IR.BMSU.REC.1398.025 مى باشد. 

يافته ها 
يافته هاى توصيفى

نتايج نشان داد 242 نفر(60/5 درصد) از پاسخگويان از نظر جنسيت 
مونث و 349 نفر(87/3 درصد) از آنان متاهل بودند. از نظر سطح 
تحصيلات، 330 نفر(82/5 درصد) از نمونه ها داراى مقطع كارشناسى 
بودند.  ديپلم  تحصيلات  داراى  آنان  از  درصد)  نفر(1/8  تنها 7  و 
بيشتر نمونه ها با تعداد 199 نفر(49/8 درصد) به صورت قراردادى 
استخدام شده بودند. ميانگين سنى و سابقه كار نمونه ها به ترتيب 

8/66±40/19 و 8/69±15/60 سال بود( جدول شماره 1). 

جدول1: مشخصات جمعيت شناختى نمونه هاى مورد مطالعه
فراوانىمتغير

درصدتعداد

جنسيت
24260/5زن
15839/5مرد

وضعيت تاهل
5112/7مجرد
34987/3متاهل

سطح تحصيلات

71/8ديپلم
266/5فوق ديپلم
33082/5كارشناسى

379/2كارشناسى ارشد

وضعيت استخدام
16641/5رسمى 
19949/8قراردادى
358/7ساير

سن( سال)
40/19(8/66)ميانگين(انحراف معيار)

22حداقل
60حداكثر

سابقه كار( سال)
15/60(8/69)ميانگين(انحراف معيار)

1حداقل
30حداكثر

يافته هاى تحليلى آمادگى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى 
ارتقاء دهنده سلامت 

ميانگين امتياز كل آمادگى براى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى 
ارتقاء دهنده سلامت از نظر نمونه ها در سه بيمارستان مورد مطالعه 
29/13±146/26 و در محورهاى پنجگانه سياست مديريت، ارزيابى 
بيمار، اطلاع رسانى و مداخلات بيمار، ايجاد محيط كارى سالم و تداوم 
در درمان و همكارى به ترتيب 38/71±8/23، 17/37±4/61، 
10/99±16/3، 8/48±32/53، 10/30±41/55 بود. همچنين 
نتايج نشان داد ميانگين امتياز كل آمادگى براى استقرار استانداردهاى 
بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در سه بيمارستان مورد مطالعه 
با هم اختلاف داشته هرچند آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد 
اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار نيست(P> 0/05). از طرفى 
نتايج نشان داد ميانگين امتياز كسب شده در سه بيمارستان مورد 
مطالعه در دو محور سياست مديريت و ارزيابى بيمار با هم اختلاف 
داشته هرچند آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد اين اختلاف از 
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نظر آمارى معنى دار نيست(P > 0/05). همچنين ميانگين امتياز ف

كسب شده در سه بيمارستان مورد مطالعه در سه محور اطلاع رسانى 
و مداخلات بيمار، ايجاد محيط كارى سالم و تداوم و همكارى با هم 

اختلاف داشته و آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد اين اختلاف 
از نظر آمارى نيز معنى دار است(P< 0/05)( جدول شماره 2).

جدول 2: ميانگين امتياز آمادگى براى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در محورهاى پنجگانه از نظر پرستاران در 
بيمارستان هاى مورد مطالعه

استانداردهاى 
بيمارستان هاى ارتقاء 

دهنده سلامت

امتياز كل براى تمام بيمارستان
آمارهنمونه ها

F
p-value

(N =262) A(N =92) B(N =46) C

انحرافميانگين
انحراف ميانگينمعيار

انحراف ميانگينمعيار
انحراف ميانگينمعيار

معيار
39/118/5938/726/5036/399/0138/718/232/150/118سياست مديريت
17/504/8717/103/6917/114/7917/374/610/340/710ارزيابى بيمار

اطلاع رسانى و مداخلات 
15/724/2816/973/1016/523/6216/310/993/640/027بيمار

31/319/0134/536/4735/467/4832/538/488/300/0001ايجاد محيط كارى سالم
تداوم در درمان و 

41/0211/4544/147/3339/417/1741/5510/304/310/014همكارى

144/6732/72151/4619/51144/8921/73146/2629/131/910/149ميانگين كل
درصد امتيازات كسب 

--71/9775/3572/1072/76شده

آزمون تكميلى LSD نشان داد در حيطه اطلاع رسانى و مداخلات 
بيمار، ميانگين امتياز بيمارستان B نسبت به دو بيمارستان ديگر بالاتر 
بوده و اين اختلاف ميانگين از نظر آمارى در مقايسه با بيمارستان 
A معنى دار(P< 0/05) بوده و در مقايسه با بيمارستان C معنى دار 
نبوده است(P> 0/05) و از طرفى در همين حيطه ضمن بالاتر بودن 
ميانگين امتياز بيمارستان C در مقايسه با بيمارستان A، اين اختلاف از 
نظر آمارى معنى دار نبوده است(P> 0/05). همچنين آزمون تكميلى 
نشان داد در حيطه  ايجاد محيط كارى سالم، ميانگين امتياز بيمارستان 
C در مقايسه با دو بيمارستان ديگر بالاتر است بطوريكه اين اختلاف 
ميانگين از نظر آمارى در مقايسه با بيمارستان A معنى دار(0/05 
>P) بوده و در مقايسه با بيمارستان C معنى دار نبوده است(0/05 
<P). از طرفى در همين حيطه ميانگين امتياز بيمارستان B در مقايسه 
با بيمارستان A بالاتر بوده هرچند اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار 
نبوده است(P> 0/05). بطور كلى مى توان گفت در حيطه ايجاد 
محيط كارى سالم، بيمارستان A در مقايسه با دو بيمارستان ديگر 

بطور معنى دارى ميانگين امتياز كمترى كسب كرده است. در نهايت 
آزمون تكميلى نشان داد در حيطه تداوم و همكارى، ميانگين امتياز 
بيمارستان B نسبت به دو بيمارستان ديگر بالاتر بوده و اين اختلاف 
ميانگين با هر دو بيمارستان از نظر آمارى نيز  معنى دار بوده است(0/05 
>P). همچنين در همين حيطه ميانگين امتياز بيمارستان A در مقايسه 
با بيمارستان C بالاتر بوده هرچند اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار 

نبوده است(P >0/05) (جدول شماره 3).

بحث و نتيجه گيرى
هدف از انجام اين مطالعه بررسى آمادگى براى استقرار استانداردهاى 
بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت از ديدگاه كاركنان پرستارى در 
بين مراكز درمانى وابسته به يك دانشگاه علوم پزشكى نظامى شهر 
تهران در سال 1398 بود. طبق نتايج، ميانگين كل امتياز آمادگى 
جهت استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در 
سه بيمارستان مورد مطالعه (26/13±146/29) بود. مطالعه اى كه 
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توسط ملكى و همكاران انجام شد نمره كل بيمارستان هاى ارتقاء 
دهنده سلامت (01/±15 54/01) بود(20). يكى از دلايل احتمالى 
اين اختلاف، داشتن برنامه ريزى و فراهم نمودن زمينه اجراى استانداردها 
در بيمارستان هاى مورد مطالعه مى باشد. با توجه به نتايح مطالعات 
مختلف مى توان نتيجه گرفت كه بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه 
علوم پزشكى نظامى شهر تهران، نمره كل مطلوبى در آمادگى براى 
كسب  سلامت  دهنده  ارتقاء  بيمارستان هاى  استانداردهاى  استقرار 
 A داراى بيشترين و بيمارستان C نموده اند، با اين حال بيمارستان
داراى كمترين امتياز در نمره كل بوده اند. همچنين يافته هاى اين 
مطالعه نشان داد ميانگين امتياز كل آمادگى براى استقرار استانداردهاى 
بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در سه بيمارستان مورد مطالعه 
با هم اختلاف داشته اند اما اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار نبوده 

است(p > 0/05). مطابق يافته هاى مطالعه ملكى و همكاران نيز 
تفاوت معنى دارى از نظر ميانگين كل در بين بيمارستان هاى دولتى 
و خصوصى وجود نداشته است(20). بطور كلى ايجاد و راه اندازى 
واحد پيشگيرى و ارتقاء سلامت به لحاظ ساختارى و تشكيلاتى در 
بيمارستان ها(6 و 21) به منظور استفاده از ظرفيت و بستر مناسب 
اين مراكز با كمترين هزينه براى وارد كردن مفهوم ارتقاء سلامت 
در فرهنگ سازمانى آنها ضرورى به نظر مى رسد. از طرفى بايد به 
خاطر داشت هدف نهائى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت كاهش 
بسترى هاى مكرر، افزايش كيفيت زندگى بيماران و در نهايت كاهش 
هزينه هاى درمانى است كه با عنايت به كمبود شديد منابع و فشار 
فزاينده هزينه ها به بيمارستان ها از منظر اقتصاد سلامت از اهميت 
كسب  و  بقاء  شرايط  اين  در  كه  چرا  است(6)  برخوردار  بسزائى 

جدول 3: نتايج آزمون تكميلى LSD در خصوص اختلاف ميانگين بيمارستان هاى مورد مطالعه در حيطه هاى اطلاع رسانى و مداخلات بيمار، 
ايجاد محيط كارى سالم و تداوم در درمان و همكارى

استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء 
p-value(انحراف معيار) ميانگين :  بيمارستاندهنده سلامت

اطلاع رسانى و مداخلات بيمار

A :15/72(28/4)
B :16/97(3/10)0/010
C :16/52(3/62)0/208

B :16/97(3/10)
A :15/72(4/28)0/010
C :16/52(3/62)0/535

C :16/52(3/62)
A :15/72(4/28)0/208
B :16/97(3/10)0/535

ايجاد محيط كارى سالم

A :31/31(9/01)
B :34/53 (6/47)0/002
C :35/46(7/48)0/002

B :34/53 (6/47)
A :31/31(9/01)0/002
C : 35/46(7/48)0/540

C :35/46(7/48)
A :31/31(9/01)0/002
B :34/53 (6/47)0/540

تداوم در درمان و همكارى

A :41/02(11/45)
B :44/14(7/33)0/012
C :39/41(7/17)0/326

B :44/14(7/33)
A :41/02(11/45)0/012
C :39/41(7/17)0/011

C :39/41(7/17)
A :41/02(11/45)0/326
B :14/44(7/33)0/011
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موفقيت پايدار سازمانى مستلزم مديريت مدبرانه منابع است(21). ف

طبق يافته هاى مطالعه، بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه علوم 
پزشكى نظامى شهر تهران در امتياز كل براى حيطه سياست مديريت 
با ميانگين (8/23±38/71) امتياز نسبتا بالايى را كسب نموده اند. 
امتياز اين حيطه در مطالعه افشارى (11/4±39/2) مى باشد(22). 
يافته هاى اين مطالعه همچنين نشان داد ميانگين امتياز كل آمادگى 
براى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در 
محور سياست مديريت در سه بيمارستان مورد مطالعه با هم اختلاف 
داشته اند و اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار نبوده است(0/05 
<P). نتايح مطالعه پزشكى و همكاران نيز رابطه معنى دارى را در 
محور سياست مديريت نشان نداده است(17). با اين وجود اين رابطه 
 A در مطالعه اميرى و همكاران معنى دار بوده است(23). بيمارستان
با توجه به در نظر گرفتن تسهيلات مشخص در جهت پياده سازى 
ارتقاء سلامت و برنامه توسعه شغلى مستمر در زمينه ارتقاء سلامت 
نسبت به بيمارستان هاى C و B نمره بالاترى را كسب نموده است. 
براى بهبود امتياز اين حيطه در بيمارستان B پيشنهاد مى گردد، مفهوم 
ارتقاء سلامت در برنامه هاى مديريت كيفيت بيمارستان مدنظر قرار 
گرفته(21)، همچنين عقد توافق نامه با وزارت بهداشت و يا سازمان 
در  سلامت  ارتقاء  پروژه هاى  در  مشاركت  براى  بهداشت  جهانى 
برنامه هاى بيمارستان مدنظر قرار گيرد. همچنين براى بهبود امتياز 
اين حيطه در بيمارستان C نيز پيشنهاد مى گردد مفهوم ارتقاء سلامت 
در اهداف و بيانيه رسالت بيمارستان بيان گردد. همچنين روندهاى 
بخش هاى  در  بالينى  عملى  الگوى  يا  دستورالعمل  مانند  عملياتى 
بيمارستان وجود داشته باشد. در اين حيطه همچنين مشخص بودن 
فعاليت هاى مربوط به ارتقاء سلامت در شرح وظايف شغلى كاركنان 
داراى ضرورت است كه بيمارستان C با ميانگين امتياز (69/6 ٪) 

داراى بيشترين امتياز در اين زمينه بوده است.
در حيطه ارزيابى بيمار نيز، بيمارستان هاى مورد مطالعه با ميانگين 
(4/61±17/37) نمره نسبتا بالايى را كسب نموده اند. اين حيطه 
بوده  امتياز (13/0±4/9)  داراى  همكاران  و  اميرى  مطالعه  در 
است(23). همچنين يافته ها نشان داد ميانگين امتياز كل آمادگى 

براى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در 
محور ارزيابى بيمار در سه بيمارستان مورد مطالعه باهم اختلاف 
داشته اند و اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار نبوده است(0/05 
<P). نتايح مطالعه پزشكى و همكاران نيز رابطه معنى دارى را در 
محور ارزيابى بيمار نشان نداده است(17). بيمارستان A با توجه 
به ارزيابى نيازهاى بيماران توسط واحد پذيرش در اولين تماس 
بيمار و همچنين بازبينى دستورالعمل ها در طى سال هاى گذشته 
در خصوص چگونگى تعيين وضعيت استعمال دخانيات، تغذيه و 
وضعيت روحى روانى و اقتصادى بيماران، نسبت به بيمارستان هاى 
C و B نمره بالاترى را كسب نموده است. براى بهبود امتياز اين 
حيطه در بيمارستان B پيشنهاد مى گردد، داده هاى ارزيابى نيازهاى 
دستورالعمل  همچنين  گردد.  ثبت  بيمار  پزشكى  پرونده  در  بيمار 
مشخصى در خصوص ارزيابى مجدد نيازهاى بيمار در هنگام ترخيص 
و يا پايان طول درمان وجود داشته باشد. براى بهبود امتياز اين 
حيطه در بيمارستان C نيز پيشنهاد مى گردد دستورالعمل مشخصى 
تغذيه  دخانيات،  استعمال  وضعيت  تعيين  چگونگى  خصوص  در 
و وضعيت روحى روانى و اقتصادى بيماران وجود داشته باشد و 
اين دستورالعمل ها به طور مستمر مورد بازبينى قرار گيرد. در اين 
حيطه ارزيابى نيازهاى بيمار و سلامت گروه هاى مختلف- با توجه 
به اينكه نيازسنجى جز اقدامات اساسى و اوليه است- مورد توجه 
قرار گيرد. در زمينه ارزيابى نيازهاى بيمار بيمارستان A با ميانگين 
امتياز (69/1 ٪) و در زمينه سلامت گروه هاى مختلف بيمارستان 
C با ميانگين امتياز (68/1 ٪) بيشترين امتياز را كسب نموده اند. 
در اين حيطه همچنين توجه به مسائلى از قبيل زمينه هاى فرهنگى 
و اجتماعى بيمار نيز داراى ضرورت مى باشد كه اين موضوع نيز در 
بيمارستان C با ميانگين امتياز (70/3 ٪) داراى بالاترين امتياز بوده 
است. به هر حال توجه به بيمار و نيازهاى وى و ارايه آموزش هاى 
لازم بهداشتى از ضروريات ايجاد رويكرد پيشگيرى و ارتقاء سلامت 
در مراكز درمانى است. بطوريكه در يك مطالعه نيمه تجربى، مداخله 
آموزش بهداشت بر ارتقاء سبك زندگى بيماران قلبى و بهبودى آنها 

بطور معنى دارى موثر بوده است(21). 



89

ز ...
راك

در م
ت 

سلام
نده 

ء ده
رتقا

ى ا
ن ها

ستا
مار

ى بي
دها

دار
ستان

رار ا
ستق

گى ا
آماد

سى 
برر

ن /  
كارا

و هم
روا  

 بى پ
وان

ر ج
طبق يافته هاى مطالعه، بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه علوم  اكب

و  اطلاعات  حيطه  براى  كل  امتياز  در  تهران  شهر  نظامى  پزشكى 
بالايى  نسبتا  نمره  ميانگين (16/3±10/99)  با  بيمار  مداخلات 
را كسب نموده اند. اين حيطه در مطالعه اميرى و همكاران داراى 
نتايج  با  حيطه  اين  نتايج  است(23).  بوده  امتياز 11/86±0/5 
پژوهش لين١ و همكاران(24)، دئوبل٢ و همكاران(25) و گروئن٣ و 
همكاران(26) نيز مشابه بوده است. همچنين يافته ها نشان داد ميانگين 
امتياز كل آمادگى براى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء 
دهنده سلامت در محور اطلاعات و مداخلات بيمار در سه بيمارستان 
مورد مطالعه با هم اختلاف داشته اند و اين اختلاف از نظر آمارى 
معنى دار بوده است(p >0/05). با اين حال نتايح مطالعه پزشكى و 
همكاران رابطه معنى دارى را در محور اطلاع رسانى و مداخلات بيمار 
نشان نداده است(17). بيمارستان B با توجه قرار دادن اطلاعات در 
خصوص سلامت عمومى در اختيار همگان و ارزيابى رضايت بيمار 
در خصوص اطلاعات داده شده و قرارگيرى نتايج در برنامه مديريت 
كيفيت بيمارستان نسبت به بيمارستان هاى C و A نمره بالاترى را 
كسب نموده است. بطورى كه ميانگين امتياز بيمارستان B به صورت 
معنى دارى بالاتر از بيمارستان A گرديده است. پيشنهاد مى گردد 
براى بهبود امتياز در بيمارستان هاى A و C اطلاعات و مداخلات 
صورت گرفته، همچنين فعاليت ها و نتايج مورد انتظار در پرونده 
 C پزشكى بيمار يادداشت و مستند گردد. همچنين در بيمارستان
رضايت بيمار در خصوص اطلاعات داده شده ارزيابى گردد و نتايج 

در اختيار حوزه مديريت كيفيت بيمارستان قرار گيرد.
در حيطه ايجاد محيط كارى سالم نيز بيمارستان هاى مورد مطالعه 
با ميانگين (8/48±32/53) امتياز نسبتا بالايى را كسب نموده اند. 
امتياز اين حيطه در مطالعه پزشكى و همكاران 19/12±47/7 بوده 
است(17). يافته ها همچنين نشان داد ميانگين امتياز كل آمادگى براى 
استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در محور 
ايجاد محيط كارى سالم در سه بيمارستان مورد مطالعه با هم اختلاف 

1.  lin
2.  Deobelle
3.  Groene

 .(P>0/05)داشته اند و اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار بوده است
كارى  محيط  ايجاد  حيطه  در  نيز  همكاران  و  پزشكى  مطالعه  در 
سالم بين بيمارستان هاى مركزى و حومه اختلاف معنى دارى وجود 
داشته است(17). بيمارستان C با توجه به مشاركت كاركنان در 
سياستگذارى، ارزيابى و بررسى تصميم گيرى هاى بيمارستان همچنين 
بررسى تجربيات كاركنان در زمينه كيفيت، انتخاب و دسترسى به 
غذاى سالم نسبت به بيمارستان هاى A و B نمره بالاترى را كسب 
نموده است. بطورى كه ميانگين امتياز بيمارستان هاى C  و B به صورت 
معنى دارى بالاتر از A  گرديده است. براى بهبود حيطه ايجاد محيط 
كارى سالم در بيمارستان A و B پيشنهاد مى گردد براى كاركنان 
جديد الورود حداقل يك دوره آموزش توجيهى وجود داشته باشد، 
همچنين در بيمارستان A كاركنان از الزامات ايمنى و سلامت در 
محيط كار اطلاع داشته و آنها را در زمينه شغلى خود مراعات كرده 
و خطر هاى شغلى محيط كار مورد شناسائى قرار گرفته و اقدامات 
لازم جهت كنترل آنها صورت گيرد. در بيمارستان B نيز براى بهبود 
حيطه ايجاد محيط كارى سالم پيشنهاد مى گردد جلسات آموزشى در 
خصوص مسائل بهداشتى براى كاركنان ارائه گردد. در اين حيطه 
همچنين وجود دستورالعمل هايى براى حفظ و نگهدارى و بالا بردن 
اطلاعات كاركنان در خصوص موضوعات بهداشتى و ارزيابى ساليانه 
كاركنان بسيار مهم مى باشد كه بيمارستان A در مجموع با (٪62) 
كلى،  بطور  است.  نموده  كسب  زمينه  اين  در  را  امتياز  بيشترين 
استقرار استانداردهاى حوزه ايجاد محيط كارى سالم متضمن اجراي 
رويكرد مديريت منابع انساني از جمله اصلاح و تربيت مهارت هاي 
ارتقاء سلامت كاركنان و بيماران و پياده سازي و اجراي سياست 
بهداشت و ايمني محيط كارى است(21). در يك مطالعه كيفى 
كه با مصاحبه با 45 نفر از كادر درمان صورت گرفته بود، پيشنهاد 
مصاحبه شوندگان براي ايجاد يك محيط كاري سالم تر شامل بهبود 
ارتباطات، بهبود مديريت، بهبود امكانات رفاهي و نيروي انساني، 
كلاس هاي  برگزاري  عفونـت،  كنترل  رواني،  سالم  محيط  ايجاد 

آموزشي و رسيدگي بيشتر به بيمار و همراه بود(27).
همچنين طبق يافته هاى مطالعه حيطه تداوم و همكارى با ميانگين 
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(10/30±41/55) نمره بسيار بالايى را كسب نموده است. امتياز اين ف

حيطه در مطالعه ملكى و همكاران داراى امتياز بالايى بوده است(20). 
يافته هاى اين مطالعه همچنين نشان داد ميانگين امتياز كل آمادگى 
براى استقرار استانداردهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در 
محور تداوم و همكارى در سه بيمارستان مورد مطالعه با هم اختلاف 
 .(P> 0/05)داشته اند و اين اختلاف از نظر آمارى معنى دار بوده است
در مطالعه ملكى و همكاران(20) و همچنين پزشكى و همكاران(17) 
نيز در حيطه تداوم و همكارى اختلاف معنى دار وجود داشته است. بالا 
بودن امتياز اين حيطه در بيمارستان A به دليل مشخص و مستند بودن 
ليست شركاء(سازمان بهداشتى همكار ) و موجود بودن يك ليست 
منطقى براى انتخاب شركاء (سازمان بهداشتى همكار) در بيمارستان 
بود، بطورى كه ميانگين امتياز بيمارستان A به طور معنى دارى بالاتر 
از بيمارستان B و C بوده است. با اين حال براى بهبود هرچه بيشتر 
اين حيطه در بيمارستان هاى B و C پيشنهاد مى گردد دستورالعمل لازم 
جهت ترخيص بيمار و مراقبت پس از ترخيص وجود داشته باشد و 
به طور كلى با توجه به اهميت مديريت مستندات در مراكز درماتى 
از جنبه هاى قانونى، حقوق و مالى، مستند سازى در بيمارستان ها 
تقويت شده(28 و 29) و خلاصه اى از مداخلات صورت گرفته بر 
روى بيمار در پرونده پزشكى وى نگهدارى گردد(30). در اين حيطه 
همچنين در نظر گرفتن رويه هاى مشخص در مورد تبادل اطلاعات 
با ساير سازمان هاى همكار با رعايت اصول محرمانه بودن جزء موارد 
بسيار ضرورى مى باشد كه بيمارستان C با ميانگين امتياز (73/9 ٪) 

بيشترين امتياز را در رابطه با اين موضوع كسب نمود.
محدوديتهاى تحقيق : محدود بودن عرصه مطالعه به بيمارستان هاي 
نظامى در يك شهر يكى از محدوديت هاي اين پژوهش است كه 
تعميم پذيرى نتايج را تحت تاثير قرار خواهد داد لذا پيشنهاد مى گردد 
در مطالعات بعدي ديدگاه كاركنان پرستاران و ساير ذى نفعان همچون 
مديران هم در بيمارستان هاي نظامى و حتى غيرنظامى و در حجم 
نمونه بالاتر در سطح شهرها و استان هاى كشور نيز مورد بررسى و 
مطالعه قرار گيرد. از نقاط قوت اين مطالعه مى توان به استفاده از 
ديدگاه كاركنان پرستارى براى تعيين ميزان آمادگى بيمارستان ها 

جهت استقرار استانداردهاى ارتقاء سلامت و انجام مطالعه در يك 
محيط نظامى اشاره كرد كه باعث گرديده مطالعه حاضر جزو محدود 

مطالعات انجام شده در اين حيطه باشد.
نتيجه گيرى: با توجه به امتياز كسب شده از نظر كاركنان پرستارى( 
بالغ بر 70 درصد امتيازات كسب شده)، آمادگى لازم براى استقرار 
و پياده سازى استاندارهاى بيمارستان هاى ارتقاء دهنده سلامت در 
مراكز درمانى نظامى مورد مطالعه وجود دارد چراكه به نظر مى رسد 
بيمارستان هاى مورد مطالعه در اين زمينه از قبل برنامه ريزى لازم 
را داشته و زمينه اجراى اين استانداردها فراهم است. با اين حال 
به منظور انطباق امتياز كسب شده با واقعيات ميدانى موجود در 
روش  به  ميدانى  مطالعه  يك  انجام  مطالعه،  مورد  بيمارستان هاى 
مشاهده اى توسط يك تيم ارزياب رسمى ضرورى به نظر مى رسد. 
همچنين با توجه به امتيازات كسب شده و به منظور ارتقاء آمادگى 
بيمارستان هاى  در  مذكور  استانداردهاى  پياده سازى  جهت  بيشتر 
مورد مطالعه توجه به سه محور ايجاد محيط كارى سالم، ارزيابى 
كه  همانطور  گيرد.  قرار  اولويت  در  تداوم  و  همكارى  و  بيمار 
مفهوم  تثبيت  مى دهد،  نشان  بهداشت  جهانى  سازمان  سياست هاى 
حياتى  اهميتى  كشور  سطح  در  سلامت  ارتقادهنده  بيمارستان هاى 
دارد و ظرفيت بسيار بالاى بيمارستان ها و سرمايه گذارى هاى كلان 
در  تغيير  يك  با  مى توان  را  كشور  بيمارستان هاى  در  شده  انجام 
ديدگاه، با كمترين هزينه و بيشترين اثربخشى در خدمت بيشتر به 
مردم و جامعه سوق داد كه اين امر در كوتاه مدت موجب افزايش 
در  و  بيمارستان ها  از  خدمت گيرندگان  زندگى  كيفيت  و  رضايت 
درازمدت موجب صرفه جويى در هزينه ها در اثر كاهش بسترى هاى 

مجدد و توانمندسازى بيماران و اعضاى خانواده آن ها مى گردد.
سپاسگزارى: نويسندگان بر خود لازم مى دانند، به اين وسيله از 
تمامى تلاش هاى صورت گرفته توسط مديريت و كاركنان هر سه 
بيمارستان وابسته به دانشگاه نظامى تهران كه در انجام مطالعه ما 

را يارى نمودند، تشكر و قدردانى نمايند.
تعارض در منافع: نويسندگان اظهار مى دارند هيچ گونه تعارض 

منافعى در مورد اين مقاله وجود ندارد
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