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استقرار از نظر مدیریتی دراستان گلستان  یهامارستانیب یآمادگ نییتع

 دهنده سلامتارتقاء یهامارستانیب یاستانداردها

 

 
 3پورسعاد محفوظ/ 2شقایق وحدت/ 9شیوا اونق               

      

  

ها و حمایت مدیریت جهت ایجاد سیاستدهنده سلامت های ارتقاءعنصر اصلی برای استقرار استانداردهای بیمارستانمقدمه: 

های استان گلستان از نظر باشد. هدف از این تحقیق تعیین آمادگی بیمارستانهای استراتژیک در زمینه ارتقای سلامت میبرنامه
 باشد.دهنده سلامت میهای ارتقاءمدیریتی در استقرار استانداردهای بیمارستان

باشاد. جامعاه   هاای اساتان گلساتان مای    محیط پژوهش بیمارستان .باشدمقطعی میپژوهش حاضر، توصیفی و  روش پژوهش:

هاای اساتان   دهناده سالامت در بیمارساتان   های ارتقاءپژوهش مدیران و مسئولینی که مستقیما با استقرار استانداردهای بیمارستان
هاا، پرسنانامه محقاق    ابزارگردآوری داده .یدبررسی گرد n=80اند.کل جامعه آماری پژوهش گلستان در ارتباط بودند انتخاب شده

ای استیودنت تک نمونه tو آزمون  98spssافزار ها با نرمباشد که روایی و پایایی آن تایید شده است. دادهساخته در بعد مدیریت می

 تحلیل گردید. 0.0.با سطح معناداری 

 یاساتقرار اساتانداردها   از نظار مادیریتی در   =408/2t آمااره مقادار  و  Sig= 0/006ن با استان گلستا یهابیمارستان: هایافته

های اولیه را برداشته اند. بینترین میانگین نمره مربوط باه  آمادگی دارند و قدم در سطح متوسطدهنده سلامت ی ارتقاءهابیمارستان
رین میانگین نمره مربوط به مولفه و کمت مارستانیرسالت ب هیانیسلامت در اهداف و ب یشدن مفهوم ارتقا انیب 6M=76/67مولفه 
7./6=0.M باشد.واحد ارتقای سلامت میجاد ای 

از نظر مدیریتی در سطح متوسط آمادگی دارناد و بارای آماادگی بیناتر،  یا        استقرار استانداردها ها در: بیمارستانگیرینتیجه

هنگی بین بخنای جهات جلام حمایات مسائولین،      ی، سازمانی، هماتیریمد یازهاین شیپهای سازمانی ازجمله، وسیعی از ظرفیت
هاا باه   تبادیل بیمارساتان   ها برای تخصیص بودجه، منااب  ززم انساانی و تجهیازار بارای    های بهداشتی، روسای داننگاهسازمان

 باشد.دهنده سلامت نیاز میهای ارتقاءبیمارستان

 تانداردها.آمادگی، مدیریت، اس ،دهنده سلامتبیمارستان ارتقاء :هاکلید واژه
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 مقدمه
های دنیا، با وجود پینرفتنظام سلامت در تمامی

گیر و غیر قابل انکار در عرصه دانش و تکنولوژی، چنم
رشد . ]0[های متعددی روبروستچنان با چالشهم

نیازها و امکانار جدید برای درمان و مراقبت از یک 
از  رف دیگر، موقعیتی  رف و منکل بودجه عمومی 

کنندگان خدمار بهداشتی کنند که ارائههم میرا فرا
ها مجبورند کارآیی خودشان را در )پرسنل( در بیمارستان

استفاده از مناب  افزایش دهند. در نتیجه تغییرار اساسی 
در بخش درمان )از مسئولیت درمانی به سلامتی 

نیست که اصلاح تعجم آور  نیبنابرا. ]2[ضروری است
ه خدمار ارتقای سلامت و خدمار بهداشتی، توجه ب

 این بر .]6[است دیکأها مورد تیماریاز ب یرینگیپ
در  لامتس یارتقا یبر استراتژ یاساس، با ارائه راه مبتن
 یسلامت، سازمان جهان یارتقا یمننور اوتاوا برا

دهنده سلامت را به ارتقاء یهابهداشت بیمارستان
مت خدمار سلا رییتغ یموثر برا یاستراتژ کیعنوان 

 دهنده سلامتی ارتقاءهابیمارستان. ]8[ننان داد
جام  و با  یو پزشک یخدمار پرستار نیمأعلاوه بر ت

 یجهت ارتقا افتهیساختار و فرهنگ سازمان  ت،یفیک
 یفعال برا یهاقشنجمله در نظر گرفتن  سلامت )از

کنند و می جادی( ایکادردرمان یاعضاو تمامی مارانیب
ارتقاءدهنده  یکیزیف طیمح کیخود را به عنوان 

سلامت مطرح ساخته و به  ور فعال با جامعه خود 
سلامت بر افراد  یارتقا یارهایمع. ]5[کنندمنارکت می
آنها با  یهاتیدهنده فعالشکل یهانهیو عوامل زم

خدمار  یبه جا هایماریوکاهش ب یرینگیهدف پ
مراقبت ی هانهیو کاهش هزی و درمان یصیتنخ
و بهبود احساس  ریواگ هاییماریب تیریمد و یدرمان
سلامت،  یارتقا. ]7[در آنها متمرکز است یسلامت
 ن،ینو دگاهید نیهاست و در ابیمارستان دیجد تیمورأم
لزوم ارائه خدمار  و مارستانینگرش به نقش ب رییتغ
 یسلامت در کنار خدمار درمان یو ارتقا یرینگیپ

ی هاالت بیمارستانرس .]6[قرار گرفته است دیکأمورد ت
به  «نگرش درمان محور» رییتغ دهنده سلامتارتقاء
. علیرغم وجود ]4[است «نگرش سلامت محور»

وضعیت  ]5[های ایرانپتانسیل کافی در بیمارستان
های کنونی ارائه خدمار ارتقای سلامت در بیمارستان

، هرچند برخی از این ]9[کنور ما نامنخص است
ای تغذیه به  ور پراکنده در هخدمار مانند مناوره
شوند، ولی برای ارائه ها ارائه میبعضی بیمارستان

بسیاری از این خدمار مانند خدمار ترک سیگار یا 
ساختار خدمار ارتقای سلامت برای بیماران آسمی 

برون . ].0[ها وجود نداردای در بیمارستانتعری  شده
ه نو در عرص یتفکر ازمندین ت،یوضع نیرفت از ا

موجود  راز امکانا یبرداربهره نینتریسلامت است تا ب
و بهبود سلامت جامعه به عمل آمده و  نیمأت یبرا
 نیتحقق ا به دنبال داشته باشد. یبادوام و مطلوب جینتا

دهنده سلامت ارتقاء یهاامر با استقرار بیمارستان
 . سازمان جهانی بهداشت]00[خواهد بودریپذامکان

دهنده سلامت را در ارتقاء یهایمارستانب یاستانداردها
و  یرسانا لاع ،ماریبی ابیارز ،تیریمد استیس» پنچ محور
تداوم و ، سالم یکار طیمح جادی، اماریمداخلار ب

 یکه بر چهار حوزه ارتقا، ]02[کرد نیتدو «یهمکار
سازمان به  رییسلامت کارکنان، تغ یارتقا ماران،یسلامت ب
در  سلامت جامعه یت و ارتقاسلام یجهت ارتقا یمکان

استانداردهای . ]06[انددهیمتمرکز گرد محیط بیمارستان
 جادیدهنده سلامت در جهت اارتقاء یهابیمارستان
و  یمارستانیب یهاستمیس یسالم بررو یسازمان
 یهایو همه استراتژ] 08[آن متمرکز داشته یندهایفرا
 ندینما در ارتباط با هم و هماهنگ با هم عمل دیآن با

 . استقرار]05[ها موثر واق  شودتا اقدامار آن
منجر به  هاسلامت در بیمارستان یارتقا یاستانداردها

، کاهش ]6[مارستانیبارتقای سودمندی و کارائی در 
درمان ی هانهیهز و مکرری هایعوارض درمان، بستر

های . تحقیقاتی که در بیمارستان]2[شودمی
تایوان انجام شده بود به این دهنده سلامت در ارتقاء

نتیجه رسیدند که در بعد مدیریت  ی  وسیعی از 
سرپرست و  یقو تیحماهای سازمانی از جمله ظرفیت
ی، توسعه کلی  رح، تهیه برنامه ادار یهابخش رانیمد

عملکردی سازنه، فرهنگ سازمانی و یکپارچه شدن 
 هایها و استراتژهای ارتقای سلامت در ماموریتفعالیت



 و همکار شیوا اونق
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ها از فاکتورهای کلیدی جهت پینرفت و بیمارستان
دهنده سلامت اثربخنی  رح بیمارستان ارتقاء

های مدیریت ناکارآمد در مدیریت [. شیوه07باشد]می
ضعی  پروژه، محدودیت استقلال و قدرر رهبری، عدم 
یکپارچگی ارتبا ار ناکافی، فقدان نیروی انسانی، زمان 

ترین موان  ان ازجمله مهمو منارکت ناکافی کارکن
دهنده سلامت در استقرار  رح بیمارستان ارتقاء

 [. تحقیقاتی که در ایران7بودند] بیمارستان تایوان
 یاند که برنامه ارتقا دهیرس جهینت نیبه اصورر گرفته 

نبوده و فقط به  تیالو کیها سلامت در بیمارستان
در ها  مارستانیب یاز برنامه اعتبار بخن یعنوان بخن

، و برای ارائه بسیاری از ]9[نظر گرفته شده است
ای در خدمار ارتقای سلامت ساختار تعری  شده

 تاکید به توجه با .]06[ها وجود نداردبیمارستان
 استانداردهای به ایران بخنی اعتبار ملیاستانداردهای 
بر پژوهش حاضر ت، سلام ارتقاءدهنده هایبیمارستان

یی پاسخ دهدکه با توجه به آشنا سوال نیآن است به ا
 کنور از یهادر بیمارستان استانداردها نیا شیکما ب
و نبودن بعد مدیریتی در مدل  تاکنون، .069سال 

ی هابیمارستان یآمادگوزارر بهداشت درمان ایران، 
 یاستقرار استانداردهااز نظر مدیریتی در  استان گلستان
 باشد؟ا چه حد میتدهنده سلامت ارتقاءی هابیمارستان

 

 پژوهشروش 
که باشد.می یمقطع -ی فیتوص این مطالعه یک مطالعه 

های انجام گردید. محیط پژوهش بیمارستان 97در سال 
 ارشد رانیجامعه پژوهش مد باشد.استان گلستان می

(n=16)انیم رانی، مد( یn=21و ) دفتر  نیمسئول
شند، بامی (n=43) سلامت یو واحد ارتقا تیفیبهبودک

. دیگردی ( بررسn=80پژوهش ) یو کل جامعه آمار
 رانیانجام ننده است و مد یریگپژوهش نمونه نیدر ا

 یبا استقرار استانداردها مایکه مستق ینیو مسئول
ارتقاءدهنده سلامت در ارتباط بودند  یهابیمارستان

از پرسننامه ها آوری داده. جهت جم اندانتخاب شده
 یهامدل های آن ازمولفهکه ه شد استفادمحقق ساخته 

استخراج  دهنده سلامتارتقاء یهااستاندارد بیمارستان

یی تائید و محتوا یاعتبار آن به روش صور گردید و
از نظرار گروه  یصور اعتبار یبررس ی. براشده است
نفر( استفاده  .6) قیکنندگان تحقشرکت اینمونه هدف 

 کنندگاناز شرکت ابتدا رینمرار تأث یبررس یشد. برا
 یهاهیاز گو کی هر تیاهم زانیخواسته شد تا م
پاسخ  یقسمت 5 یکرتیل  ی  کیپرسننامه را در 

محاسبه ریفرمول ز قیاز ر ریدهند. سپس نمرار تأث
 شد:

 رینمره تأث =)به درصد( یفراوان×  تیاهم
برای پذیرش روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن 

همه  رینمرار تاثکه شدبا 5/0نبایستی کمتر از 
 یاست. براشده  5/0بازتر از  ی این پرسننامههاهیگو

نفر خبرگان واز شاخص  .2از نظرار  ییاعتبار محتوا
که  ( استفاده شده استCVR) ییمحتوایی نسبت روا

( بر اساس تعداد CVRحداقل مقدار قابل قبول ) 
 باشد 082.نفر( باید بازتر از  .2متخصصین نمره گذار )

 082.بازتر از  ی پرسننامههاهیهمه گو CVRکه 
 تحقیق که تعدادپرسننامه شده است. ضرایم پایایی 

تا و  .4 یتعداد آزمودن سوال،02سننامهپرسوازر 
ها پس از بوده است. داده ./979کرونباخ  یآلفا میضر

 یشدند و برا 04نسخه  SPSSافزار وارد نرم یگردآور
 tآزمون  ،یلیتحل ،یفیتوصها از آمار داده زیآنال
  tآزمون استفاده شده است. یاتک نمونه ودنتیاست

ی قوارگهم زانیم یابیارز یبراای استیودنت  تک نمونه
 نیانگیبا م یانمونه نیانگیبودن و نبودن م کسانی ای

جامعه  اریکه انحراف مع رودیبه کار م یجامعه در حالت
کوچک  یهانهدر مورد نمو t  یمجهول باشد چون توز
از  توانیم شود،یم لیتعد یبا استفاده از درجار آزاد

کوچک استفاده نمود.  اریبس یهانمونه یآزمون برا نیا
استاندارد جامعه  یکه خطا یآزمون مواقع نیا نیچنهم

استاندارد نمونه معلوم باشد، کاربرد  ینامعلوم و خطا
مطالعه مورد  ریآزمون، متغ نیبه کاربردن ا یبرا. دارد
 آن نرمال باشد.  یشکل توزی و افاصله اسیدر مق دیبا
 تیبا توجه به ماه ،آزمون فرض پژوهش حاضر یبرا

تک  ودنتیاست tموضوع پژوهش از روش آزمون 
 .استفاده شده است یانمونه
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علوم پزشکی گلستان  از داننگاهارائه معرفی نامه کتبی 
ور انجام و کسم اجازه از مسئولین بیمارستان به منظ

پژوهش، معرفی کردن خود به واحدهای پژوهش و 
تنریح اهداف و ماهیت پژوهش، ا مینان دادن به 
واحدهای پژوهش در خصوص محرمانه ماندن 
ا لاعار و دریافت رضایت نامه و رعایت کردن امانت 
داری و صداقت در بررسی متون و تجزیه و تحلیل 

 ا لاعار در این پژوهش رعایت شده است.
 

 هایافته
دهندگان به پرسننامه برحسم جنسیت از میان پاسخ

اند. از لحاظ درصد( زن بوده 29درصد( مرد و ) 60)
درصد( بازی  .7دهندگان )گروه سنی بینترین پاسخ

سال سن  .2-25درصد( بین  5/2سال و کمترین ) 65
 .6دهندگان )داشتند. از لحاظ تحصیلار بینترین پاسخ

درصد( فوق لیسانس و  .6مترین )درصد( لیسانس و ک
اند. از لحاظ سابقه خدمت بینترین به باز بوده

سال و کمترین  .2درصد( بازی  .7دهندگان )پاسخ
 سال سابقه داشتند. 5-.0درصد( بین  5/2)

در دهد که ننان می 0از جدول شماره  های حاصلداده
 تیریدر بعد مد استان گلستان یهابیمارستان

، سطح معناداری Sig= 0/006 (یرگذااستی)س
درصد بوده، باتوجه به این  99و فاصله ا مینان  0/01

درصد  99( بوده، با 0/01که مقدار سیگما کوچکتر از )
شود و تائید می H1توان گفت که فرض ا مینان می
ها در بعد مدیریت در استقرار استانداردهای بیمارستان
آمادگی دارند. در دهنده سلامت های ارتقاءبیمارستان
ای یک عدد مقیاس آورده استیودنت تک نمونه tآزمون 
باشد و هر مقیاس می 6شود که در بینتر موارد عدد می

 6مربوط به متغییر مورد سنجش به  tاندازه مقدار آماره 
تر است و هر چقدر مقدار آماره تر باشد مطلوبنزدیک

ر بینتر بوده بزرگتر از این مقیاس باشد تاثیرگذاری متغی
است. با توجه به این که مقدار آماره در بعد مدیریت 

t=2/814  بوده و این مقدار نزدیک به مقیاس مورد نظر
های استان گلستان از باشد، در نتیجه آمادگی بیمارستانمی

های نظر مدیریتی جهت استقرار استانداردهای بیمارستان

های اولیه قدمدهنده سلامت در سطح متوسط بوده و ارتقاء
 انیبM 6=76/67مولفه در بعد مدیریت  اند.را برداشته

رسالت  هیانیسلامت در اهداف و ب یشدن مفهوم ارتقا
 ییو اجرا یتیحاکم میت یآگاه 5M=00/65و  مارستانیب
 نینتریببه ترتیم  سلامت یارتقا یهااز برنامه مارستانیب
قای واحد ارتجاد ای M.0=6/.7و مولفهنمره  نیانگیم

تنکیل کمیته ارتقای سلامت  02M=66/02سلامت و
 نمره نیانگیو مبه ترتیم کمترین میانگین نمره را داشتند، 

 (2. )جدول ها در حد متوسط بوده استمولفه گرید

 

 گیریبحث و نتیجه
ترین مراکز ها به عنوان یکی از مهمبیمارستان

دهنده خدمار سلامت، بایستی نقش خود را در ارائه
تقای سلامت تعیین نموده و در این خصوص ار

پذیر و پاسخگو باشند، نتایج پژوهش حاضر مسئولیت
های استان گلستان در ننان داده است که بیمارستان

های اعتبار بخنی، در بعد مدیریت مسیر برنامه
های ارتقای سلامت را در سطح متوسط اجرا فعالیت

اند، پژوهنی با های اولیه را برداشتهکرده بودند و قدم
دهنده سلامت، بیمارستان ارتقاء HPHمدل "عنوان 

دهنده های ارتقاءتوسط مرکز تحقیقار بیمارستان
ارائه شده بود که در این پژوهش  "سلامت در تایوان

اند که ایجاد واحد پناگوپوز و همکاران، ننان داده
ارتقای سلامت و کمیته ارتقای سلامت معیارهای 

های ارتقای سلامت رای فعالیتکلیدی جهت اج
باشد. که این امر با حمایت مدیریت سازمان می

. نتایج پژوهش حاضر در بعد ]04[باشدپذیر میامکان
مدیریت ننان داده است که واحد ارتقای سلامت و 
کمیته ارتقای سلامت کمترین میانگین نمره به ترتیم 

 ( را داشتند، به  وری که فقط یک66/02( و )6/.7)
بیمارستان واحد ارتقای سلامت و کمیته ارتقای سلامت 
داشت، ولی در آن بیمارستان نیز به دلیل کمبود بودجه، 

و  کارکنان  یمنارکت ضعنیروی انسانی، تجهیزار، 
، پروژه  یضع تیریناکارآمد در مد تیریمد یهاوهیش

های ارتقای سلامت در حد متوسط اجرا شده بود فعالیت
 9وهش افناری و همکاران که در که با نتایج پژ
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خوانی بیمارستان آموزشی اصفهان انجام شده بود هم
نداشت. نتایج پژوهش افناری و همکاران ننان داده 
است که واحد ارتقای سلامت فقط در یک بیمارستان 

های مورد مطالعه ایجاد شده و استانداردهای بیمارستان
اجرا شده دهنده سلامت در آن مرکز به خوبی ارتقاء
چنین نتایج پژوهش ننان داده است که . هم]9[است

های خصوصی )مرکز قلم( با در یکی از بیمارستان
وجودی که واحد ارتقای سلامت و کمیته ارتقای 

های ارتقای سلامت سلامت نداشت، بسیاری از فعالیت
شد به دلیل این که مدیریت، در حد خیلی خوب اجرا می
برای ایجاد یک محیط  اصلاحار ساختاری ززم

کرد، حمایتی و ایمن برای ارتقای سلامت را حمایت می
چنین مدیریت در آن مرکز خصوصی، برنامه هم

منخص )مناب  ززم انسانی، تجهیزار، بودجه و ...( در 
های ارتقای سلامت را تدوین کرده خصوص فعالیت

بود. لی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 
بازترین میانگین نمرار بعد از بعد رهبری و  که

فرهنگ سازمانی مربوط به بعد مأموریت و استراتژی 
بوده است که در آن مفهوم ارتقای سلامت در 

های سازمان با میانگین نمره ها و استراتژیمأموریت
چنین مطالعه ، و هم]07[( قید شده بود 99/6+_82/8)

ت که در بعد مدیریت یعقوبی و همکاران ننان داده اس
گذاری( مفهوم ارتقای سلامت در رسالت و )سیاست

که  ]08[اهداف بیمارستان دارای بازترین درصد بودند
خوانی داشت. با نتایج مطالعه حاضر در بعد مدیریت هم

نتایج پژوهش حاضر در بعد مدیریت ننان داده است 
که مفهوم ارتقای سلامت در اهداف و بیانیه رسالت 

ارستان لحاظ شده است که بینترین میانگین نمره بیم
( هم مربوط به این مولفه بوده است، اما با این 76/67)

وجود برنامه ارتقای سلامت به عنوان یک هدف واضح 
و سیاست اولیه در بیمارستان نبوده و فقط به عنوان 
بخنی از برنامه اعتباربخنی بیمارستان در نظر گرفته 

هش حاضر در بعد مدیریت ننان شده است. نتایج پژو
های استان داده است که در هیچ کدام از بیمارستان
با حداقل یک گلستان کار پینگیری به صورر تیمی 
دوره دیده، پرستار پزشک اجتماعی یا پزشک عمومی

آموزش دیده، متخصص تغذیه و ترجیحا یک روان 
گردد. به جز شناس بالینی، مددکار اجتماعی ارائه نمی

ک بیمارستان آموزشی که پایلور داننگاه علوم ی
پژشکی استان گلستان بوده است، کار پینگیری و 

های پرخطر، برای ارتقای سلامت برای )بیماریآموزش 
 ای دو بار با یک پزشک عمومیاسترس و ...( هفته

دوره دیده برای بیماران، همراهان و کارکنان ارائه 
گردد که با استقبال بسیار گسترده همراه بوده است می

دهد که بیماران، افراد جامعه و کارکنان و این ننان می
موزش جهت پینگیری را دارند اما آمادگی ززم برای آ

به دلیل این که بودجه منخصی از  رف سازمان 
اختصاص نیافته  HPHسرمایه گذار برای اجرای  رح 

بود، کمبود پرسنل مجرب آموزش دیده، فراهم نبودن 
های ززم برای اجرای پروژه و مدیریت ضعی  زمینه

 پروژه در آن مرکز واحد ارتقای سلامت وجود نداشت، و
های ارتقای سلامت در آن مرکز به بسیاری از فعالیت

شد.  ور متوسط توسط دفتر بهبود کیفیت اجرا می
پارسای و همکاران در مطالعه خود در بیمارستان 
تخصصی و فوق تخصصی  القانی تهران به این نتیجه 

دهنده خدمار ارتقای سلامت به رسیدند که ساختار ارائه
کلینیک پینگیری بوده و  شکل دفتر ارتقاء سلامت و

نیروی انسانی ارائه دهنده خدمت نیز متخصصین 
پزشکی اجتماعی بوده و به عنوان اولین مرکز پینگیری 
و ارتقای سلامت در ایران، بستر مناسبی برای ارائه 

منی و . خط]07[باشدخدمار پینگیری بالینی می
روش منارکت در پینگیری و ارتقای سلامت در حیطه 

های مورد انتظار و با ن و کارکنان با حداقلبیمارا
های مورد مطالعه منارکت ذینفعان در اکثر بیمارستان

وجود داشت، به  وری که نمره میانگین این مولفه 
بوده است که با نتایج پژوهش یعقوبی و  76/60

خوانی داشت. نتایج پژوهش یعقوبی و همکاران هم
یریت همکاران ننان داده است که در بعد مد

ها( منیهای )خطگذاری(، تنظیم سیاست)سیاست
اندازی و اجرای برنامه ارتقای سلامت برای اجرای راه

پروژه ارتقای سلامت و تدوین خط منی مدیریت 
رساند دارای بازترین درصد بودند و این نتیجه را می
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های ارتقای زمانی که بیمارستان به دنبال اجرای برنامه
اید اول به تدوین و تنظیم باشد بسلامت می

ءاندازی و اجرای برنامه ارتقای سلامت های راهسیاست
بپردازد، و باید از جامعه تحت پوشش بیمارستان شناخت 

ترین الزامار . یکی از مهم]08[کافی داشته باشد
، این است که اصول ارتقای HPHسازی  رح پیاده

ریت های بیمارستان )مدیگیریسلامت در تمام تصمیم
ای های حرفهو تصمیمار تخصصی( توسط تمام گروه

بیمارستان مانند مدیریت کیفیت لحاظ شود که نمره 
بوده است و این  68/29میانگین مربوط به این مولفه 

دهد که مدیریت درتصمیمار )تخصصی و ننان می
مدیریتی( اصول ارتقای سلامت را به  ور متوسط لحاظ 

د اصول ارتقای سلامت نموده است، ولی با این وجو
های اعتبار بخنی بوده و مانند مدیریت جزئی از برنامه

های کلان بیمارستان نبوده و کیفیت جزء سیاست
های ارتقای سلامت توسط دفتر بهبود بسیاری از فعالیت
شد، که با نتایج پژوهش افناری و کیفیت اجرا می

)راهنمای با توجه به خوانی داشت. هم ]9[همکاران
(، در مبحث 0695ام  اعتباربخنی ملی ویرایش سال ج

مدیریت و رهبری )ال . تیم حاکمیتی( قید شده است 
مراکز  نیتراز مهم یکیبه عنوان  هامارستانیبکه 
نقش خود را در  یستیدهنده خدمار سلامت، باارائه
این خصوص نموده و در  نییسلامت تع یارتقا

با توجه به این  .]09[گو باشندپذیر و پاسخمسئولیت
ها از موضوع تیم حاکمیتی و اجرایی اکثر بیمارستان

های ارتقای سلامت به میزان کافی آگاهی برنامه
بوده است.  00/65داشتند که نمره میانگین این مولفه 

اما تیم حاکمیتی و اجرایی بیمارستان به  ور منظم 
ها را به میزان های ارتقای سلامت و ارجاعار آنبرنامه

کرد به دلیل این که نیروی مجرب کافی بازنگری نمی
آموزش دیده در زمینه ارتقای سلامت در آن واحد وجود 
نداشت. نتایج پژوهش حاضر ننان داده است که 

ها به  ور متوسط برنامه منخص در بیمارستان
های ارتقای سلامت )مناب  ززم خصوص فعالیت

کرده بودند و  انسانی، تجهیزار، بودجه و...( را تدوین
بوده است که با نتایج  29/.9نمره میانگین این مولفه 

 ]9،.2[پژوهش افناری و همکاران ، یعقوبی و جوادی
خوانی داشت. ایجاد واحد ارتقای سلامت و تنکیل هم

کمیته ارتقای سلامت نیز از معیارهای کلیدی اجرای 
باشد که نیاز به حمایت مدیریت دارد. می HPH رح 
ل دو منکل اساسی )کمبود بودجه و پرسنل(، برای ح

ترین موان  که بر اساس نظر خبرگان، یکی از مهم
باشد، مدیریت باید هماهنگی بین استقرار این نظام می

های بخنی جهت جلم حمایت مسئولین، سازمان
های ها و سازمانبهداشتی و روسای داننگاه

انسانی  گذار را برای تخصیص بودجه، مناب  ززمسرمایه
های ارتقای سلامت و تجهیزار را برای اجرای فعالیت

بوده  7/28.انجام دهد. که نمره میانگین این مولفه 
است. مدیریت باید اصول ارتقای سلامت را در تمام 

های بیمارستان )مدیریت و تصمیمار گیریتصمیم
ای بیمارستان های حرفهتخصصی( توسط تمام گروه

لحاظ کند و ارتقای سلامت به مانند مدیریت کیفیت 
های اعتباربخنی نباشد و به عنوان بخنی از برنامه

های ارتقای سلامت در صورر جداگانه با عنوان فعالیت
های کلان بیمارستان لحاظ شود.با توجه به سیاست
های استان گلستان از های پژوهش، بیمارستانیافته

های ستاننظر مدیریتی در استقرار استانداردهای بیمار
دهنده سلامت در سطح متوسط آمادگی دارند. از ارتقاء

آن جا که عنصر اصلی پینرفت در هر سازمانی حمایت 
باشد، لذا جهت استقرار استانداردهای مدیریت می
دهنده سلامت و تبدیل های ارتقاءبیمارستان
دهنده سلامت های ارتقاءها به بیمارستانبیمارستان

هادی وزرار بهداشت و درمان ایران علاوه بر مدل پینن
که در چهار بعد بیماران، کارکنان، محیط و جامعه بوده 
است، نیازمند حمایت بعد مدیریت جهت ایجاد 

های استراتژیک در زمینه ارتقای ها و برنامهسیاست
توان نتیجه گرفت که باشد بنابراین میسلامت می

به دیدگاه مدیران،  HPHهای موفقیت برنامه
های سازمانی و مدیریتی سهامداران، ذینفعان و حمایت

وابسته است. نتایج این پژوهش ننان داده است که 
دهنده های ارتقاءها به بیمارستانبرای حرکت بیمارستان

های سازمانی از جمله، سلامت،  ی  وسیعی از ظرفیت
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پیش نیازهای مدیریتی، سازمانی، مدیریت پروزه، 
هت جلم حمایت مسئولین، هماهنگی بین بخنی ج

های ها و سازمانهای بهداشتی، روسای داننگاهسازمان
گذار برای تخصیص بودجه جداگانه، مناب  ززم سرمایه

انسانی، تجهیزار و لحاظ شدن اصول ارتقای سلامت 
های بیمارستان )مدیریت و در تمام تصمیم گیری

ای های حرفهتصمیمار تخصصی( توسط تمام گروه
تواند با باشد نتایج حاصل از این مطالعه میمینیاز 

ایجاد درک روشنی از وضعیت ارتقای سلامت در 
های استان گلستان از نظر مدیریتی، ببیمارستان
های ها را جهت تبدیل به بیمارستانبیمارستان
ترین دهنده سلامت کمک کند. از مهمارتقاء

های این پژوهش به علت جدید بودن محدودیت
دهنده سلامت در ایران و های ارتقاءع بیمارستانموضو

نبودن بعد مدیریتی در مدل وزارر بهداشت و درمان 
وجود دارد و  کمی اریمطالعار و تجرب ایران

انجام  نهیزم نیدر ا یمنخص یکاربرد یهاپژوهش
از قبیل کتم، مجلار، کمبود مناب  علمی. ننده است

عدد از معتبر و مت مقازر و گزارشار رسمی
های این پژوهش بوده است که امکان محدودیت

های مقایسه بهتر نتایج این پژوهش با سایر پژوهش
مرتبط وجود نداشت. از جمله پیننهاداتی که در راستای 

در بعد مدیریت، جهت  HPHهای بهبود اجرای برنامه
دهنده های ارتقاءها به بیمارستانتبدیل بیمارستان

 توان اشاره کرد:می سلامت به موارد ذیل
های اصول ارتقای سلامت در تمام تصمیم گیری -

بیمارستان )مدیریت و تصمیمار تخصصی( توسط تمام 
 های حرفه ای بیمارستان لحاظ شود.گروه
های ارتقای ای برای اجرای برنامهبودجه جداگانه -

 گذار اختصاص داده شود. سلامت از  رف سازمان سرمایه
های نی، اعتبار بخنی، سایر دستورالعملحاکمیت بالی -

کیفیت و تحول سازمانی باید به عنوان مکمل و 
 پنتیبان در برنامه ارتقای سلامت ادغام شود.

 

 تشکر و قدردانی
بینند از همکاری داننگاه پژوهنگران بر خود ززم می

علوم پزشکی استان گلستان و از تمامی مدیران و 
های استان گلستان که نکارشناسان شاغل در بیمارستا

  .با پژوهنگر همکاری کرده اند تنکر و قدردانی نمایند

 

 

 

 گذاری(استیودنت تک نمونه ای مدیریت )سیاستt آزمون  - 9جدول 

 3ارزش آزمون =  

 

 میانگین سطح معناداری درجه آزادی tمقدار

 %11فاصله اطمینان 

 بیشترین کمترین 

 .3489 .0912 .20318 .006 91 894/2 مدیریت
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 های پرسشنامهی مولفهمیانگین رتبه - 2جدول 

 میانگین رتبه  هامولفه ردی 

0M های مورد انتظار و با منارکت خط منی و روش منارکت در پینگیری و ارتقاء سلامت در حیطه بیماران و کارکنان با حداقل

 ذینفعان تا چه حد اجرا شده است؟

76/60 

2M مورد انتظار و با منارکت  یهابا حداقل محیط و جامعهطهیو ارتقاء سلامت در ح یرینگیروش منارکت در پو  یخط من

 تا چه حد اجرا شده است؟ نفعانیذ

59/05 

6M 76/67 در اهداف و بیانیه رسالت بیمارستان مفهوم ارتقای سلامت تا چه حد بیان شده است؟ 

8M 29/.9 باشد؟)مناب  ززم انسانی، تجهیزار، بودجه و ...(های ارتقای سلامت میفعالیت بیمارستان دارای برنامه منخص در خصوص 

5M 00/65 های ارتقای سلامت تا چه حد آگاهی دارد؟تیم حاکمیتی و اجرایی بیمارستان از برنامه 

7M 60/26 کند؟را تا چه حد بازنگری می هاهای ارتقای سلامت و ارجاعار آنتیم حاکمیتی و اجرایی بیمارستان به  ور منظم برنامه 

6M ها و پرسنل برای اجرای ارتقای سلامت تا چه حد انجام هایی را در زمینه تنویق بخشتیم حاکمیتی و اجرایی بیمارستان فعالیت

 دهد؟می

70/26 

4M های حرفه ای م گروههای بیمارستان )مدیریت و تصمیمار تخصصی( توسط تمااصول ارتقای سلامت در تمام تصمیم گیری

 بیمارستان، مانند مدیریت کیفیت تا چه حد لحاظ شده است؟

68/29 

9M ها برای ارتقای سلامت تا چه حد های بهداشتی و روسای داننگاههماهنگی بین بخنی جهت جلم حمایت مسئولین، سازمان

 گیرد؟صورر می

.7/28 

0.M 6/.7 ه است؟دفتر ارتقاء سلامت در سازمان  راحی و ایجاد شد 

00M با حداقل یک پزشک ارائه دهنده مراقبت سلامت مثل متخصص پزشکی پزشکی اجتماعی یا کار پینگیری به صورر تیمی

دوره دیده، پرستار آموزش دیده، متخصص تغذیه و ترجیحا یک روان شناس بالینی، مددکار اجتماعی ارائه پزشک عمومی

 گردد؟می

20/09 

02M 66/02 تحت عنوان کمیته ارتقای سلامت،  راحی و تنکیل داده است؟ سازمان کمیته ای 

 



 و همکار شیوا اونق
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Determining the Readiness of Hospitals in Golestan Province in Terms of 

Management in Establishing Standards for Health Promotion Hospitals 
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 2
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 3  

 

The main element for the establishment of standards for health promotion hospitals is 

management support for developing health policies and strategic plans in the field of 

health promotion. The purpose of this study is to determine the readiness of hospitals in 

Golestan province in terms of management in establishing standards for health 

promotion hospitals. 

Method: This is a descriptive and cross-sectional study. The research environment of 

Golestan province hospitals and the research community of directors and officials were 

chosen who were directly related to the establishment of standards for health promotion 

hospitals in Golestan province hospitals. Total statistical population of the study was 

n=80. Data collection tool is a researcher-made questionnaire whose validity and 

reliability are confirmed. Data were analyzed with SPSS version 18 software and single-

sample student t-test with a significant level of 0.01. 
Results: Golestan province hospitals with Sig = 0/006 and the stats value of t=2/814 in 

terms of management are averagely prepared to establish standards of health promotion 

hospitals and have taken the first steps. The highest mean score for the M3=36/27 

component was the expression of the concept of promotion of health in the goals and 

the statement of the mission of the hospital and the lowest mean score for M10 = 7/60 

component was health promotion unit establishment. 

Conclusion: In terms of management, Hospitals in standards establishment are 

averagely prepared and for more readiness, a wide range of organizational capacities, 

including management, organizational, and organizational prerequisites, 

intergovernmental coordination to attract sponsors, health organizations, university 

heads to allocate funds, necessary human resources, equipment, are needed to convert 

hospitals to health promotion hospitals. 

 

Key words: Health promotion hospital, Preparation, Mmanagement, Standards.  
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