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در دستیابی  بیدگل و هاي کاشان و آران هاي شهرستان بررسی وضعیت بیمارستان 

 1399دهنده سلامت در سال ارتقاء  به استانداردهاي

 ، 4، فرزان مددي زاده  3روح اله عسکري ،2، زهرا صادقی آرانی  1ابوالفضل صادقی آرانی 

 3*، راضیه منتظرالفرج  6مقداد راحتی ، 5 محمد امین بهرامی
 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم دانشجوي 1
 استادیار، گروه مدیریت و کار آفرینی، دانشکده علوم مالی؛ مدیریت و کار آفرینی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران 2
هداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت و سیاستگذاري سلامت، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده ب 3

 درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران
 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژیدمیو اپ یستیسلامت، گروه آمار ز يها داده يمدل ساز قاتیمرکز تحقاستادیار،  4
 و منابع انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز، شیراز، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت  5
 کاشان، ایراندکتري مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان،  6
 

 راضیه منتظرالفرج :نویسنده مسؤول *
r.montazeralfaraj@yahoo.com 

 چکیده
 ابوالفضل، آرانی صادقی :ارجاع
 اله، عسکري روح زهرا، آرانی صادقی
امین،  بهرامی محمد زاده فرزان، مددي
 بررسی مقداد، منتظرالفرج راضیه. راحتی

 هاي شهرستان هاي بیمارستان وضعیت
 به دستیابی در وبیدگلآران و کاشان

 سال در سلامت ارتقادهنده استانداردهاي
 نظام در مدیریت . راهبردهاي1399

 .292-300): 3(7 ؛1401 سلامت
 

 04/05/1401 تاریخ دریافت:
 17/09/1401 تاریخ اصلاح نهایی:

 26/09/1401 تاریخ پذیرش:

 محور سلامت به محوردرمان نگرش رییتغ ها مارستانیب رسالت نیمهمتر سلامت، يارتقا دگاهید در: وهدف زمینه
 نیا در. هستند سلامت يارتقا و يریشگیپ مفهوم کردن نهینهاد دنبال به سلامت ي دهنده ارتقا يها مارستانیب. است

 به یابیدر دست وبیدگل هاي کاشان و آران شهرستاني ها مارستانیب تیوضع یبررس بهراستا، پژوهش حاضر 
 است. پرداخته 1399در سال  ارتقادهنده سلامت ياستانداردها

 65است. نمونه آماري مورد مطالعه،  شده انجام 1399در سال بصورت مقطعی  توصیفی مطالعه حاضر پژوهش: روش
بیمارستان  3 ی،دولت مارستانیب 1بودند ( دگلیب و کاشان و آران يها شهرستان  بیمارستان 4نفر از مدیران و مسئولان 

در  آوري گردید.استانداردهاي ارتقادهنده سلامت سازمان جهانی بهداشت جمع ي با پرسشنامه ها داده .غیردولتی)
 و سیکروسکال وال  يها ناز آزمو ها مارستانیب نیدر ب عملکرد نمرات میانگین سهیمقا يراها، ب تجزیه و تحلیل داده

با  SPSS 22 ها در نرم افزار  لی. تحلدیاستفاده گرد یبونفرون از آزمون ها مارستانیب دو به دوي سهیمقاو براي  آنووا
 درصد انجام شد. 5 يدار یسطح معن

، مداخلات و ماریب اطلاعات مار،یب یابیارز ت،یریمد استیس ياستانداردها درداد  نشان پژوهش هايیافته :ها یافته
هاي غیردولتی (شامل بیمارستان  نمارستایب عملکرد نمره ،يهمکار و درمان در استمرار و ارتقاي محیط کاري سالم

 کل نمره).  p> 001/0( مورد مطالعه بالاتر بودند یدولت مارستانیدار از ب یطور معن هب خصوصی و تأمین اجتماعی)
 دار این اختلاف معنی و بوده دولتی بیمارستان از بالاتر غیردولتی   هاي بیمارستان در سلامت ارتقادهنده استانداردهاي

 ). p> 001/0( بود
 ها، نوع ارتقاء دهنده سلامت در بیمارستان ياستانداردهایکی از متغیرهاي تأثیرگذار بر کیفیت گیري:  نتیجه

هایی که از منابع دولتی  رسد نوعاً در ایران سازمان باشد. به نظر می می) دولتی، غیردولتی( مالکیتازنظر  بیمارستان
 مدیران است لازم رو، اند. ازاین ها ظاهر شده کیفیت خود کمتر از سایر سازمان کنند در بهبود و ارتقاء استفاده می
 اطلاعات بیمار و مداخلات، بیمار، ارزیابی مدیریت، سیاست استانداردهاي سازي پیاده هاي دولتی براي بیمارستان

 ها آن ارزیابی و پایش به نسبت کرده و ریزيبرنامه استمرار در درمان و همکاري استاندارد و سالم کاري محیط ارتقاي
 .نمایند اقدام
 ، کاشانمارستانیب، استاندارد، سلامت ءارتقاهاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه
هاي اصلی بسیاري از  در عصر حاضر، سلامتی یکی از دغدغه

 .)1(ي پایدار است  هاي توسعه ترین شاخص ها و از مهم دولت
باشد و  ها می سلامتی موضوعی مشترك در کشورها و فرهنگ

هاي بهداشتی درمانی براي دستیابی به آن  سازمان بایست می
سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را نه  .)2( کنندتلاش 

عنوان وضعیت سلامت  فقط عدم وجود بیماري بلکه به
 .)3(کند  تعریف می کامل فیزیکی، اجتماعی و ذهنی

ارتقاي سلامت رویکردي سیستماتیک براي کنترل متغیرهایی 
گذارد و منجر به توانمندسازي  است که بر سلامت تاثیر می

در اختتامیه اولین کنفرانس ارتقاي سلامت . )4(شود  جمعیت می
. در این )5(  با انتشار منشور اتاوا، علم ارتقاي سلامت آغاز شد

ها شامل اقدامات ارتقاي سلامت در سطوح فردي،  منشور تلاش
بخشی است   اجتماعی، تقویت سیستم بهداشت و مشارکت چند

 براي ترویج سلامت در رویکردهاییکه شامل تنظیمات 
کار، مناطق  ها، محل هاي خاص مانند مدارس، بیمارستان محیط

ها، ارتقاي  . نیاز است در تمام سیاستباشد میمسکونی و غیره 
طور موثر صورت پذیرد،  کار گرفته شود و اگر این کار به سلامت به

 .)3(منجر به نتایج مثبت سلامت خواهد شد 
 بسترها بهترین ها جزو بیمارستان ارتقاي سلامت، دیدگاه در
 طوریکه به هستند؛ پیشگیري و سلامت خدمات ارتقاي ارایه براي

 محور سلامت به محور درمان نگرش تغییر ها آن رسالت مهمترین
 کردن نهادینه دنبال به ي سلامت دهنده ء ارتقا هاي است. بیمارستان

 سازي توانمند کارکنان، بین ارتقاي سلامت و پیشگیري مفهوم
 بهبود آن که نتیجه هستند جامعه با مناسب تعامل و بیماران
گسترش . )6,7( است جامعه به خدمات ارایه شده کیفیت

هاي ارتقادهنده سلامت موجب افزایش رضایت و کیفیت  بیمارستان
 موجب درازمدت در و ها بیمارستان از گیرندگان زندگی خدمت

 و مجدد هاي بستري کاهش اثر ها در جویی در هزینه صرفه
 .)8(شد  خواهد ها آن خانواده اعضاي و توانمندسازي بیماران

به  متعهد هاي بیمارستان هاي پروژه فعالیت کلی، طور به
 بیمار، کارکنان، سازمان و جامعه محور 4 سلامت بر ارتقاي
 اجراي راهنماي جامع طبق چهارچوب .)9,10(است  استوار

 استانداردهايها،  بیمارستان در سلامت ارتقاي راهبردي
 ارزیابی مدیریت، دهنده سلامت شامل سیاست ارتقا بیمارستان

کاري سالم و  ارتقاي محیط مداخلات، و بیمار اطلاعات بیمار،

 جمله . از)11(باشد  همکاري می و استمرار در درمان سیاست
 سلامت دهنده ارتقا توسعه بیمارستان براي مهم هاي شاخص

 کمیته ایجاد ارتقاي سلامت، و پیشگیري واحد ایجاد به توان می
 تمام سلامت در ارتقاي کردن یکپارچه سلامت، ارتقاي تخصصی
 در سلامت ارتقاي بیان و بیمارستانی هاي فعالیت و ها سیاست
 حاضر حال . در)12(کرد  اشاره سازمان هاي و مأموریت اهداف

 و قانونی بر الزامات ایران هاي بیمارستان در عملکرد ارزشیابی
 ها ن ارزشیابی بیمارستا استانداردهاي و اهداف به دستیابی
 و موردي صورت درونی به هاي ارزشیابی سایر و است متمرکز
 مختلف هاي در بخش طور پراکنده به یا و خاص نیاز براساس

 .)13(شود  می انجام ها بیمارستان
میانگین نمره  ،)2013یعقوبی و جوادي (در مطالعه 

هاي ارتقادهنده سلامت در  استانداردهاي بیمارستان
هاي دولتی ایران  هاي خصوصی ایران از بیمارستان بیمارستان

 ،استاندارد اطلاعات بیمار و مداخلات . همچنینبالاتر است
هاي خصوصی و هم در  بالاترین نمره را هم در بیمارستان

 و مطالعه پزشکی .)14(است  هاي دولتی داشته بیمارستان
 در پایتخت هاي بیمارستان داد نشان) 2019( همکاران
 هاي بیمارستان با همکاري و استمرار در درمان استاندارد

 و کرده کسب بالاتري نمره و داشته داري معنی تفاوت ،نواحی
 کاري محیط ارتقاي استاندارد در دولتی غیر هاي بیمارستان

 نمره و داشته داري معنی تفاوت دولتی هاي بیمارستان با سالم
مطالعه جوان بی پروا و  .)15(است  کرده کسب بالاتري

نفر از کارکنان پرستاري سه  400بر روي  ) که1401همکاران (
 که نشان دادانجام شد، بیمارستان منتخب نظامی شهر تهران 

 در استانداردها اجراى جهت آمادگى ارتقاء منظور به
 کارى محیط محور ارتقاي 3 به توجه است لازم ،ها بیمارستان

 اولویت در همکاري و درمان در استمرار و بیمار ارزیابى سالم،
رو، با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه  . ازاین)16(گیرد  قرار

هاي  ي شهرستانها مارستانیب تیوضع یبررسحاضر با هدف 
ارتقادهنده  ياستانداردها به یابیدر دست وبیدگل کاشان و آران

 است. پرداخته 1399سلامت در سال 
 روش پژوهش

در سال بصورت مقطعی توصیفی حاضر مطالعه 
مدیران و  مورد مطالعه، آماريجامعه  است. شده انجام 1399

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 
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و  کاشان هاي شهرستانمنتخب   بیمارستان 4مسئولان 
بعنوان نفر  65 تمامی ي،سرشماربودند که به روش  بیدگل و آران

وارد مطالعه شدند. در این پژوهش سعی شد از افراد نمونه 
بیشتر با مسائل و  یموردبررسهاي  مطلعی که در بیمارستان

استانداردهاي ارتقاء دهنده سلامت آشنایی و آگاهی دارند 
 رئیس، ي آماري این پژوهش شامل رو جامعه استفاده شود؛ ازاین

 کیفیت، دبهبو بهبود کیفیت، کارشناسان مسئول مترون، مدیر،
 آموزش کارشناس آموزشی، سوپروایزر بیمار، ایمنی کارشناس

 محیط بهداشت کارشناس و سرپرستاران بیمار، به
 1 شامل منتخب يها بیمارستان. بودند منتخب هاي بیمارستان
بیمارستان غیردولتی (خصوصی و تأمین  3 و دولتی بیمارستان

 یمحرمانگ لیدل هب ها مارستانیب نیا اجتماعی) بوده که اسامی
هاي منتخب  بیمارستان است. مشخص شده A,B,C,Dبا حروف 

 اند. ي مورد مطالعه بوده هاي منطقه شامل بزرگترین بیمارستان
هاي  استاندارد بیمارستان ي پرسشنامه ها آوري داده ابزار جمع 
. )17,18(ي سلامت سازمان جهانی بهداشت بود  دهنده ارتقا

زمینه استانداردهاي سیاست مدیریت  در پرسشنامه این سوالات
 سوال)، اطلاعات بیمار و مداخلات 8سوال)، ارزیابی بیمار ( 18(
سوال)، استمرار در  17سوال)، ارتقاي محیط کاري سالم ( 7(

 ايگزینه 5 طیف طبق که باشد سوال) می 19درمان و همکاري (
 خیلی=  5 زیاد،=  4 متوسط،=  3 کم،=  2کم، خیلی= 1( لیکرت

از آنجاییکه از یک پرسشنامه استاندارد  .دهی شدنمره) زیاد
 تأییدمورد ها  آوري داده استفاده شده، روایی محتوایی ابزار جمع

 تیریمدرشته خبرگان نفر از  4. روایی صوري آن نیز توسط بود
 ياه نمارستایبارشد  رانیمد نیز و خدمات بهداشتی و درمانی

 اساس بر نامهشپرس ییایپا همچنین. شدتایید  مطالعه مورد
 .بود 983/0 با برابر کرونباخ يآلفا بیضر

 دامنه و انهیممعیار،  انحراف میانگین، از ها براي توصیف داده
 خطاها توزیع بودن نرمال بررسی براي. شد استفاده یچارکانیم

ي راب و اسمیرنوف کولموگروف آزمون از کمی متغیرهاي در
 يها استاندارد در ها مارستانیتفاوت ب يدار یمعن یبررس

کروسکال   نسلامت از آزمو ي دهنده ارتقا يها مارستانیب
ي دو به دو مقایسه براي. شد استفاده آنووا و سیوال

ها  لیتحل ی. تمامگردید استفاده بونفرونی آزمون از هابیمارستان
 5 يداریگرفتن سطح معن با در نظر SPSS 22 در نرم افزار

اخلاق  کد با پژوهشاین درصد انجام شد. 
IR.SSU.SPH.REC.1399.104 دانشگاه علوم  دییمورد تا

موضوعات همچنین در آن،  بوده و زدی یصدوق دیشه یپزشک
 محرمانه کنندگان، مشارکت از آگاهانه تیهمچون رضا یاخلاق

شده تیرعامورد مطالعه  يهامارستانیب اطلاعات نگهداشتن
 .است

 ها یافته
عودت  پرسشنامه 61اطلاعات پرسشنامه توزیع شده،  65از 

هیچ یک از داده شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 یالملل نیب نامهیگواه مطالعه مورد هاي بیمارستان

 شبکه و عضو را نداشته ارتقا دهنده سلامت يها مارستانیب
 اینوضعیت . نبودند سلامت ارتقادهنده هايبیمارستان
 پرسنل، تعداد فعال، تخت تعداد لحاظ مالکیت، از هابیمارستان

 1 جدول به شرح اندازي راه سال و تخت اشغال ضریب
 .باشد یم

 ياشغال تخت و سال راه انداز بیتعداد تخت فعال، تعداد پرسنل، ضر ت،یاز لحاظ مالک مورد مطالعه يهامارستانیب تیوضع: 1جدول 

 مالکیت نام بیمارستان ردیف
تعداد تخت فعال سال 

1399 
تعداد پرسنل سال 

1399 
سال راه اندازي 

 بیمارستان
درصد اشغال 

 1399تخت سال 
1 A 54/44 1372 247 88 دولتی 
2 B 44/77 1395 310 68 غیردولتی 
3 C 33/116 1384 303 50 غیردولتی 
4 D 66/49 1360 197 84 غیردولتی 

 
 یدولتغیر مارستانیب حاکی از آن است که 1هاي جدول  یافته

D  ازنظرترین و در عین حال کوچکترین ( پرسنل قدیمی 197با 
جدیدترین و در عین  B یدولتتعداد پرسنل) و بیمارستان غیر

 .بودحال بزرگترین بیمارستان در بین جامعه مورد مطالعه 

ون توزیع نرمال نشان داد که هاي بدست آمده از آزم یافته
یمار و هاي سیاست مدیریت، ارزیابی بیمار، اطلاعات ب داده

هاي ارتقاي  نرمال بودند و توزیع داده مداخلات داراي توزیع غیر
نرمال بوده  استمرار در درمان و همکاريمحیط کاري سالم، 
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هاي ارتقا  هاي بیمارستان کل استاندارددر مجموع،  ؛ واست
 نرمال بودند.داراي توزیع دهنده سلامت 

 ها آن عیتوز که ییهااستاندارد در هامارستانیب سهیمقا جهت
 در و اریمع و انحراف نیانگیم يهاشاخص از بود، نرمال

و  انهیم يهاشاخص از نبود نرمال ها آن عیتوز که ییاستانداردها
 عملکرد نمره انهیم .)3،2(جدول  شد استفاده یچارکانیدامنه م

مورد  هايبیمارستان در سلامت دهنده ارتقاء استانداردهاي
 .باشدمی 2 جدول شرح به مطالعه

  استیس استاندارد در، یافته هاي جدول فوق به توجه با

 را نمره نیبالاتر 50/69نمره  انهیم با D مارستانیب ،تیریمد
 Cو  B يهامارستانیب ،ماریب یابیارز استاندارد در. نمود کسب

 استانداردنمره را کسب نمودند. در  نیبالاتر 31نمره  انهیبا م
نمره را میانه  نیبالاتر C مارستانیب ،و مداخلات ماریاطلاعات ب

 سیوال کروسکال آزمون براساس نیکسب نمود. همچن
 تفاوتهر سه استاندارد  در مطالعه مورد يهامارستانیب

 ). > 001/0p( داشتند باهم يدار یمعن
 در سلامت دهنده ارتقاء ياستانداردها عملکرد نمره گینانیم

 باشد. یم 3 جدول شرح به مطالعه مورد يهامارستانیب

 مورد مطالعه يها مارستانیارتقاء دهنده سلامت در ب ينمره عملکرد استانداردها انهیم: 2جدول 

ف
ردی

 

استانداردهاي 
هاي ارتقاء  بیمارستان

 دهنده سلامت

 Dبیمارستان  Cبیمارستان  Bبیمارستان  A بیمارستان
 p *مقدار 

 میانه
 دامنه

 میان چارکی
 میانه

 دامنه
 میان چارکی

 میانه
 دامنه

 میان چارکی
 میانه

 دامنه
 میان چارکی

 > 001/0 10 50/69 7 67 7 66 16 54 سیاست مدیریت 1
 > 001/0 11 27 3 31 75/5 31 2 22 ارزیابی بیمار 2

3 
اطلاعات بیمار و 

 مداخلات
50/21 50/3 27 25/4 29 2 50/28 25/5 001/0 < 

 p > 05/0 سطح دار در یمعن کروسکال والیس،آزمون  *

 مورد مطالعه يها مارستانیارتقاء دهنده سلامت در ب ينمره عملکرد استانداردها نیانگیم: 3جدول 

یرد
 ف

 ارتقاء دهنده سلامت يها مارستانیب ياستانداردها
 Dبیمارستان  Cبیمارستان  Bبیمارستان  A بیمارستان

 p *مقدار 
 میانگین ± معیار انحراف

 > 001/0 67/3 ± 93/0 79/3 ± 59/0 28/3 ± 89/0 90/2 ± 85/0 سالم يکار  طیمح ي ارتقا 1
 > 001/0 78/3 ± 80/0  81/3 ± 60/0 59/3 ± 68/0  71/2 ± 85/0  يهمکار و درمان در استمرار 2
 > 001/0 80/3 ± 84/0  83/3 ± 60/0  60/3 ± 75/0  88/2 ± 83/0 سلامت ارتقادهنده يهامارستانیب ياستانداردها کل 3

  p > 05/0  سطح دار در یمعنآنووا،  آزمون  *

 
در  C، بیمارستان یافته هاي جدول فوق به توجه با

استانداردهاي ارتقاي محیط کاري سالم، استمرار در درمان و 
هاي ارتقادهنده سلامت  همکاري و کل استانداردهاي بیمارستان

، بالاترین 83/3 ،81/3، 79/3ترتیب با کسب میانگین نمرات  به
ي مورد مطالعه کسب نمود. همچنین ها نمره را در بین بیمارستان

هاي مورد مطالعه در  بیمارستان ANOVAبر اساس آزمون 

استانداردهاي ارتقاي محیط کاري سالم، استمرار در درمان و 
هاي ارتقادهنده سلامت  همکاري وکل استانداردهاي بیمارستان

 ). > df،001/0p = 60شتند (تفاوت معنی داري باهم دا
 شوند مقایسه باهم دو به دو صورت به هابیمارستان آنکه براي

 4 جدول در آزمون این نتایج. شد استفاده بونفرونی آزمون از
 .است  شده بیان
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 براساس آزمون بونفرونی ارتقادهنده سلامت يها مارستانیب يهاداستاندار از لحاظ ي مورد مطالعهاه مارستانیعملکرد ب دو به دوي سهیمقا: 4 جدول

 ها بیمارستان
 pمقدار 

 ماریب یابیارز تیریمد استیس
 و ماریب اطلاعات

 مداخلات
 يکار طیمح ي ارتقا

 سالم
 و درمان در استمرار

 يهمکار
 استانداردها کل

A 
B * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 331/0 * 001/0 < * 001/0 < 
C * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < 
D * 001/0 < * 007/0 * 001/0 < * 003/0 * 001/0 < * 001/0 < 

B 
A * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < 331/0 * 001/0 < * 001/0 < 
C 000/1 000/1 349/0 082/0 000/1 963/0 
D 000/1 000/1 928/0 434/0 000/1 000/1 

C 
A * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < * 001/0 < 
B 000/1 000/1 349/0 082/0 000/1 963/0 
D 884/0 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 

D 
A * 001/0 < * 007/0 * 001/0 < * 003/0 * 001/0 < * 001/0 < 
B 000/1 000/1 928/0 434/0 000/1 000/1 
C 884/0 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 

 p > 05/0 سطح دار در یمعن *

 
 هايبیمارستان عملکرد بر اساس یافته هاي جدول فوق،

 دو صورت به سلامت ارتقا دهنده استانداردهاي لحاظ از منتخب
 سیاست استانداردهاي بررسی در .است شده مقایسه دو به

 استاندارد و مداخلات و بیمار اطلاعات بیمار، ارزیابی مدیریت،
 A دولتی بیمارستان عملکرد بین همکاري و درمان در استمرار

وجود  دار معنی تفاوت Dو  B،C غیردولتی هاي بیمارستان با
 ). > 05/0p( داشت
 بیمار، ارزیابی مدیریت، سیاست استانداردهاي بررسی در

 و سالم کاري محیط ي ارتقا استاندارد مداخلات، و بیمار اطلاعات
 هايبیمارستان عملکرد بین همکاري و درمان در استمرار

. ) < 05/0p( وجود نداشت دارمعنی تفاوت D و B، C یردولتیغ
 عملکرد بین سالم کاري محیط ي ارتقا استاندارد بررسی در

 تفاوت Cو  Dغیردولتی  هاي بیمارستان با A دولتی بیمارستان
 غیردولتی بیمارستان با ) ولی > 05/0pوجود داشت ( دار معنی

B 05/0( وجود نداشت دار معنی تفاوتp > .( کل بررسی در 
 دولتی بیمارستان عملکرد بین سلامت ارتقادهنده استانداردهاي

A غیردولتی هاي بیمارستان باB ، C و D دار  معنی تفاوت 
 هاي بیمارستان عملکرد بین ولی ) > 05/0pداشت ( وجود

  نداشت وجود داري معنی تفاوت D و B، C غیردولتی
)05/0p > (. 

 بحث
هاي مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت بیمارستان

منتخب دولتی و غیر دولتی در دستابی به استانداردهاي 
هاي ارتقاء دهنده سلامت انجام شد. در بررسی نتایج بیمارستان

 درابعاد استانداردهاي ارتقاء سلامت، نتایج مطالعه نشان داد که 
 انهیم با D غیر دولتی مارستانیب ،تیریمد استیس استاندارد

نمره  انهیمبا  Aو بیمارستان دولتی  نمره نیبالاتر 50/69نمره 
طالعه حاضر نتایج م نمره را کسب کرده است. ینکمتر ،54

در  )2013( همکاران و یعقوبی همسو با نتایج مطالعات
) 14(استان)  5بیمارستان از  38(هاي منتخب ایران  بیمارستان
هاي  در بیمارستان )2019همکاران ( و پزشکی ي و مطالعه
همکاران ، زارعی و )15(دولتی آذربایجان شرقی  غیردولتی و 

 ینقزوسیناي شهر  در بخش قلب بیمارستان بوعلی )2013(
نی جنبش بیمارستاکه  )2013همکاران (لی و با مطالعه و  )19(

 ها آن .)20است (، پرداخته بودند دهنده سلامت در تایوان ارتقا
در  مدیریت هاي سیاست نمره عملکرد استاندارد نشان دادند
هاي دولتی بوده  هاي غیردولتی بالاتر از بیمارستان بیمارستان

از مشکلات مربوط به موانع اجراي برنامه در  شک یب است.
هاي دولتی میتوان به طرز نگرش و تلقی کارکنان  بیمارستان

هاي ارتقاء دهنده  بیمارستان يها برنامهمدیریتی و رهبري به 
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 ؛ وشاره کردا HPH( Health promotion hospitalsسلامت (
نــوان فعالیــت ع هها ب این بیمارستان يها برنامهآنکــه  براي

عریف گردد، ت کارکنــان و جامعــه، روزمــره بیمارســتان
 مدیران بسیار مهم است. نقش مشارکتی و حمایتی

در بررسی نتایج سایر ابعاد استانداردهاي ارتقاء سلامت، نیز 
حاکی آز آن بود که ابعاد ارزیابی بیمار،  3و  2نتایج جدول 

و مداخلات بیمار، ارتقاي محیط کاري سالم و بیمار اطلاعات 
همچنین بعد استمرار در درمان و همکاري، بیمارستان دولتی 

A  هاي غیردولتیبیمارستانبا در مقایسهB، C  وD  کمترین
نتایج مطالعه حاضر همسو  نمره را به خود اختصاص داده است.

و  حمیدينظامند انجام شده توسط مرور با نتایج مطالعه
 )2019همکاران ( و پزشکی مطالعه ) و21( )2019( همکاران

انجام  دولتی آذربایجان شرقی هاي دولتی و غیر در بیمارستانکه 
در همین خصوص سازمان بهداشت  .)15( شده بود، است

جهانی تاکید میکند که ارتقاء این ابعاد نیازمند توجه به 
است زیرساخت هاي ساختاري، فرایندي و فرایندهاي انجام کار 

تاکید بر مدیریت و بهبود ارتباط با ). در این خصوص، 22(
منظور ارزیابی نیازهاي بیماران و همچنین  ه(بیماران) ب مشتریان
محیط کاري سالم و استمرار در درمان و همکاري، حائز ارتقاي 

هایی  رسد بیمارستان به نظر می همچنین اهمیت است.
است در سیها  آنکارکنان  کاري سالمی داشتندکه محیط

هاي بیمارستان مشارکت داشته گیري گذاري، ارزیابی و تصمیم
 اند.

هاي ارتقاء  در بررسی نمره کلی استانداردهاي بیمارستان
 دهنده سلامت، نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه

 )2015( پزشکی و همکاران ) و14( )2013همکاران ( و یعقوبی
ها از طریق  نمی باشد. در مطالعه یعقوبی، گردآوري داده )15(

است.  بررسی اسناد مربوط به هر یک از استانداردها انجام شده
خودارزیابی سازمان جهانی هرچند هر دو مطالعه از ابزار 

تواند مقایسه ابعاد را واقعی تر  بهداشت استفاده کردند که می
نشان دهد. در مطالعه پزشکی و همکاران، خودارزیابی از طریق 
ارسال پرسشنامه براي مدیر هر بیمارستان انجام شد که 

 تواند در نتایج تاثیرگذار باشد. می
بررسى با هدف ) 1401در مطالعه جوان بی پروا و همکاران (

 هاى ارتقادهنده سلامت از دیدگاه استانداردهاى بیمارستان
در ، نظامى شهر تهران بیمارستان 3کارکنان پرستارى در 

و کل  ارزیابی بیمار ،استانداردهاي سیاست مدیریت
، هاي ارتقادهنده سلامت استانداردهاي بیمارستان

در . داري ندارند هاي نظامی با یکدیگر تفاوت معنی بیمارستان
این مطالعه استانداردهاي اطلاعات بیمار و مداخلات، ارتقاي 
محیط کاري سالم و استمرار در درمان و همکاري با یکدیگر 

نتایج این مطالعه در نمره عملکرد . )16( داري دارند تفاوت معنی
استانداردهاي سیاست مدیریت، ارزیابی بیمار و کل 

هاي ارتقادهنده سلامت با مطالعه  استانداردهاي بیمارستان
تواند ناشی از انتخاب  راستا نیست. این می حاضر هم
هاي نظامی براي مطالعه باشد. همچنین نتایج این  بیمارستان

مطالعه در نمره عملکرد استانداردهاي اطلاعات بیمار و 
مداخلات، ارتقاي محیط کاري سالم و استمرار در درمان و 

 ازنظرمطالعه  2. هر باشد می راستا ضر همهمکاري با مطالعه حا
 مشابه بودند. تعداد بیمارستان مورد مطالعه تقریباً

بیمارستان در  38روي  بر )2010مطالعه گرون و همکاران ( 
هاي عضو شبکه  بیمارستان کشور، نشان داد که 8

عملکرد بهتري نسبت به  ،هاي ارتقادهنده سلامت بیمارستان
ها در استانداردهاي  داشتند. بیمارستانهاي دیگر  بیمارستان

ارتقاي محیط کاري سالم و استمرار در درمان و همکاري 
نمره  ؛ وتري نسبت به دیگر استانداردها داشتند عملکرد پایین

هاي ارتقادهنده سلامت با نوع  استانداردهاي بیمارستان
رسد  به نظر می .)18( داري نداشت بیمارستان ارتباط معنی

شخص در خصوص تغذیه و وضعیت روحی، موجود دستورالعمل 
باعث عملکرد روانی و اقتصادي بیماران و بازبینی سالانه آن 

 ها در استاندارد ارزیابی بیمار شده است. بهتر برخی بیمارستان
از روند و  یشرح کامل باهدف که )2020(الوفا در مطالعه 

ارتقادهنده سلامت در  يها مارستانیب تیریمشکلات موجود در مد
 شتریب انجام شد، (اندونزي) در لامونگان یخصوص مارستانیب کی

 مارستانیاز واحد ب یها بخش که آن دانستند یکارمندان نم
هرگز  مارستانیارشد ب تیریمد و ارتقادهنده سلامت هستند

 ).23( نکرده بود یابیواحد را ارز یخروج يریگ اندازه ندیفرآ
 يها تیتعهد به انجام فعال و یزير برنامهآموزش کارکنان، 

چراکه  تواند مشکلات موجود را برطرف نماید. شده می يزیر برنامه
هاي ارتقاء  بیمارستان يها برنامهعامل موفقیت اجراي  شک یب

 ؛ وباشد یمها، سرمایه انسانی  ) در بیمارستانHPH( دهنده سلامت
 ، اهمیت زیادي دارد.ها آندر این میان آموزش و توانمندسازي 
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هاي  هاي پژوهش حاضر با یافته با توجه به تفاوت برخی از یافته
توان  می ،صورت گرفته در این حوزه مشابهتعدادي از مطالعات 

تعداد  ازنظر( یموردبررستأثیر عواملی مانند حجم نمونه 
یافتگی) را بر نتایج  توسعه ازنظرها) و کیفیت مناطق ( بیمارستان

 هاي مطالعه حاضر کمبود دست آمده مؤثر دانست. از محدودیت به
عدم دسترسی به برخی از متون و مطالعات  ،مرتبط مطالعات
 يها هافتی يریپذ یمتعم خصوص در است ممکن که است خارجی
 ازنظر بیمارستان نوع دو مطالعه البته .دینما مشکل جادیا پژوهش
 .باشد مطالعه این قوت نقاط ازمیتواند ) دولتی، غیردولتی( مالکیت
 گیري نتیجه

گذشته صورت  يها دههزیادي در  هاي یشرفتپکه  با این
ها  به بیمارستان يکند بهگرفته است، ولی تفکر ارتقاي سلامت 

. شاید یکی از دلایل این موضوع فقدان شود یمو معرفی  ارائه
این امر  یريکارگ بهراهبردهاي روشن و ابزارهاي لازم جهت 

 در نظر گرفتن اینکه با .باشدهاي دولتی  در بیمارستان یژهو به
ارتقاء  ياستانداردهایکی از متغیرهاي تأثیرگذار بر کیفیت 

 مالکیت ازنظر بیمارستان ها، نوع دهنده سلامت در بیمارستان
رسد نوعاً در ایران  به نظر می، باشد می) دولتی، غیردولتی(

کنند در بهبود و  دولتی استفاده می منابعهایی که از  سازمان
اند. این  ها ظاهر شده ارتقاء کیفیت خود کمتر از سایر سازمان

عامه مردم از  توجه قابلو استقبال  سو یکاز  مسئله
تر) از سوي  هاي پایین زینههاي دولتی (به دلیل ه بیمارستان

بهبود وضعیت  منظور بهسازد که  دیگر مجریان را ملزم می
استانداردهاي  سازي یادهپدر جهت  هاي دولتی بیمارستان
تهیه یا موارد مهمی مانند  ارتقاء دهنده سلامت هاي بیمارستان

با  بیمار مشخص در مورد تبادل اطلاعات يندهایفرا بازنگري

 ،اصول محرمانه بودن تیبا رعا همکار يها سازمان ریسا
هاي بیمارستان،  گیري و تصمیم  ارزیابی در کارکنان مشارکت

 و فرهنگی يها زمینه پیش قبیل از بیمار يها نیاز ارزیابی
 کیفیت ارزیابی خصوص در مشخص ايبرنامه ، ایجاداجتماعی

 مشخص و تعیین يبودجه تخصیص سلامت، ارتقا هايفعالیت
 هاي برنامه تنظیم سلامت،ارتقا  ي برنامه هماهنگی براي افرادي

 ، توسعهکارکنان براي جسمانی هاي فعالیت و غذایی رژیم
 را در نظر بگیرند. ارتقاء سلامت فرایندهاي و هادستورالعمل

 سپاسگزاري
 نیمسئول ران،یمد همه از دانند یم لازم خود بر سندگانینو 

پرسشنامه لیتکم در که موردمطالعه يهامارستانیب کارکنان و
 .ندینما یقدردان و تشکر اندداشته مشارکت ها
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A B S T R A C T 
Background: From the perspective of health promotion, the most critical 
mission of hospitals is to change the treatment-oriented mindset to a 
health-oriented one. Health promoting hospitals seek to institutionalize the 
concept of prevention and health promotion. Therefore, the current 
research aims to study Kashan, Aran and Bidgol hospitals in achieving 
health promotion standards in 2020. 
Methods: The current study is a descriptive correlational study that was 
conducted cross-sectionally in 2020. The statistical sample studied was 65 
managers and officials of 4 hospitals in Kashan, Aran and Bidgol cities (1 
government hospital, 3 non-government hospitals). Data were collected 
using the World Health Organization (WHO)'s health promotion standards 
questionnaire. The authors used Kruskal-Wallis and one-way ANOVA 
tests to compare the mean performance scores among the hospitals. 
Bonferroni test was used for parallel comparison of the hospitals. Data 
were analyzed using SPSS 22 software with a significance level of 5%. 
Results: Findings indicated that regarding the standards of management 
policy, patient assessment, patient information and intervention, promotion 
of a healthy workplace, continuity of treatment and cooperation, 
performance score of non-government hospitals (private and Social Security 
Organization) were significantly higher than the studied government hospital 
in this study (p < 0.001). The total score of health promotion standards in the 
non-government hospitals was significantly higher than the government 
hospital (p < 0.001). This difference was significant.  
Conclusion One of the variables influencing the quality of health 
promotion standards in hospitals is the type of hospital in terms of 
ownership (government, non-government). It seems that organizations 
using government funds, typically, have worked less than other 
organizations with regard to improving and upgrading their quality. 
Therefore, managers of government hospitals need to plan for developing 
standards of management policy, patient assessment, patient information 
and intervention, upgrading a healthy and standard work environment 
continuity of treatment and cooperation. Then, authorities need to monitor 
and evaluate these processes.  
Key words: Health promotion, Standard, Hospital 
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