
  )يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكيمجله پژوهش(پژوهنده 
  190 تا 183 ، صفحات70، پي در پي 4چهاردهم، شماره سال 

  1388 آبان و مهر

  15/10/87 :تاريخ دريافت مقاله
  11/3/88 :تاريخ پذيرش مقاله

  

سلامت به بيماران در   خدمات ارتقاارائهبررسي ديدگاه خبرگان در مورد 
   الگوي پيشنهاديارائه تابعه دانشگاه شهيد بهشتي و هايبيمارستان

  5 مقدمدكتر عباس وثوق، 4آذرگشب... دكتر اذن ا، 3دكتر بهزاد دماري، *2دكتر كامبيز عباچي زاده ،1دكتر محمدعلي حيدرنيا
  
  استاديار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 1
  ي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پزشك ،استاديار. 2
  تهراندانشگاه علوم پزشكي سلامت، ات قتحقيموسسه ملي دانشكده پزشكي،  ،استاديار. 3
  استاديار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 4
  پزشكيوزارت بهداشت، درمان و آموزش  ،استاديار. 5

  چكيده
 خدمات توسط بيمارستانها    ارائه بهاي    و بدنبال اولين بيانيه ارتقا سلامت در اجلاس جهاني اتاوا، نگاه تازه            1986از سال   : سابقه و هدف  
 ائـه ارها جزو بهترين بسترها براي در ديدگاه جديد بيمارستان. د آمدكننده خدمات تشخيصي و درماني هستند، بوجو       ارائهكه بطور سنتي    

   .باشند  ميخدمات ارتقا سلامت و پيشگيري
در ابتدا، تحليل خبرگان انجام و خبرگان كليدي در دو دسته . باشد  مي"تحقيق در خدمات سلامت"اين مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

خبرگان محرز شده بود، مورد      ظرهايي كه روايي آنها از طريق ن       پرسشنامه   قرار گرفته و توسط      )external(و بيروني   ) internal(دروني  
 اين  ارائهها مانند ضرورت و فوريت      سلامت براي بيماران در بيمارستان     خدمات ارتقا    ارائهسوالات در مورد ابعاد مختلف      . سوال واقع شدند  

 خدمت ارائه و ساختار   دهندگان، گيرندگان  ارائهدهندگان خدمت، موانع استقرار در آينده،       ، استقرار خدمات، لزوم تدوين و تصويب قوانين     
 در مورد هـر جنبـه از    خبرگان،عمده سوالات بر اساس مقياس ليكرت طراحي شده و در نهايت ميانگين و انحراف معيار نظر                 . بعمل آمد 

  .قرار گرفتاين خدمات، با توجه به نمره بدست آمده در مقياس ليكرت، محاسبه و مورد تحليل 
شـهيد  علـوم پزشـكي     اين خدمات در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه        ارائه جهت   يي الگو ،يات جهاني و تجرب حاصله  برحسب نتايج   : ها يافته

 اولويت اول بـراي ارائـه خـدمات     در اين الگو بيمارستانهاي دولتي آموزشي و بيماران بستري در بخشهاي باليني در             .بهشتي طراحي شد  
هـا   تامين هزينه . اي باليني لازم است   يشگيري يا اتاق ارتقا سلامت در بخشه      براي ارائه اين خدمات، ساختاري مانند كلينيك پ       . باشند مي

،  خدمات توسط متخصصين باليني و پزشـكي اجتمـاعي         ارائههمچنين خبرگان با    . باشد يد براي ارائه خدمات در آينده مي      مهمترين تهد 
  .ديده موافق بودند پزشكان عمومي و پرستاران آموزش

 ، الگـوي پيـشنهادي    بـدون شـك   . اسـت هاي سلامت    آينده خدمات بيمارستاني در نظام      سلامت دورنماي  خدمات ارتقاي  :گيري  نتيجه
  .گيري مبتني بر شواهد و استقرار اين خدمات در آينده خواهد بود گيران و مديران ارشد جهت تصميم راهنماي مناسبي براي تصميم
  .لامت، الگو، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدهنده سقاارتقا سلامت، خدمات، بيمارستان ارت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 و در   1986المللي ارتقـا سـلامت در سـال          اولين كنفرانس بين  

اتاوا برگزار و اولين بيانيه ارتقا سلامت بعنوان رويكردي جديـد           
 پـنج بيانيـه ديگـر       ،از آن پـس   . )1 ( شد ارائهبه بخش سلامت    

                                                 
 تهـران، اويـن، خيابـان       ؛زاده دكتـر كـامبيز عبـاچي      :نويسنده مسئول مكاتبات  *

، گـروه پزشـكي     دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي        ،  كودكيار، دانشكده پزشكي  
 abachizade@gmail.com :پست الكترونيك؛ اجتماعي

. ر كشور تايلند بود  و د  2005صادر شده كه آخرين آن در سال        
هـا تعريـف ارتقـا سـلامت عبـارت اسـت از               بيانيه بر اساس اين  

توانمندسازي افراد براي افزايش كنترل روي سـلامت و امكـان           
تاكيد اين تعاريف بر اين اسـت كـه سـلامت بـا             . )2 (بهبود آن 

لحظه لحظه زندگي انسانها مانند زمان كـار، يـادگيري، اوقـات            
ايـن بيانيـه، سـلامت را در        . )2 (ده است پيوند خور ... فراغت و   

لامت در تر نسبت به تعاريف قبلي مانند تعريف س ـ   طيفي وسيع 
 كشور جمهوري اسلامي   .)2،3 (كند اجلاس آلما آتا توصيف مي    
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كنندگان بيانيـه پـنجم ارتقـا سـلامت در كـشور             از امـضا   ايران
  . )4 (مكزيك بوده است
تواننـد   كـه مـي  ند هستي هاياز مهمترين بخش بيمارستانها يكي   

 حاليكـه بطـور سـنتي       در. نـد كن ارائـه خدمات ارتقا سلامت را     
در بيانيـه اتـاوا     . )5(اسـت   ها تشخيص و درمان     نقش بيمارستان 

 شده است كه يكي از      ارائهپنج راهبرد اصلي براي ارتقا سلامت       
 ـ ا جهت آنهـ  دهنده خدمات سـلامت    ارائههاي  اره نظام گيري دوب

)Re-orientation of Health Services ( ــت در . )1(اس
، اسـت  خـدمات، مهمتـرين قـسمت بيمارسـتانها          ارائـه قسمت  
 سلامت بـه بيمارسـتانها   هاي  درصد بودجه70 تا   40كه   بطوري

يير ديدگاه نسبت به نقـش و       بهمين دليل تغ  . يابد اختصاص مي 
هـت تبـديل شـدن بـه سـاختارهاي      هـاي بيمارسـتانها ج  قابليت
  . )5(است دهنده سلامت ضروري ارتقا

جــه بــه بيمارســتانها بعنــوان مراكــز  چنــدين عامــل باعــث تو
 اول اينكـه بيمارسـتانها      آيـد؛  به حساب مي  دهنده سلامت   ارتقا

بطور موثر   نقش خود براي تامين سلامت مردم        ارائهتاكنون در   
اي ماننـد    بـراي مثـال در كـشور توسـعه يافتـه          . اند عمل نكرده 

 و ميـر عمـدتا بخـاطر        انگلستان ثابت شده كاهش ميزان مرگ     
عوامل اجتماعي مانند بهبود سـطح آمـوزش و بهداشـت بـوده             

حتـي در   . )6 (است و نه بخاطر خدمات پزشكي و بيمارسـتاني        
بعضي موارد نقش بيمارستانها در ميزان مرگ و ميـر افزاينـده            

ه دوم مربــوط بــه نقــش نكتــ. )7،8 (بــوده اســت نــه كاهنــده
طـور سـنتي بيمارسـتانها      ب. اسـت ها در نظام سلامت     بيمارستان

تلقي دهنده خدمات پيشگيري ثانويه و ثالثيه       ارائهبعنوان مراكز   
 خــدمات پيــشگيري اوليــه و ارتقــا ســلامت بــه  ارائــهو شــده 

در حاليكـه شواهــد     . ساختارهاي ديگري سـپرده شـده اسـت       
تواننـد   ا مـي  اي وجود دارد مبني بر اينكـه بيمارستانهـ ـ        فزاينده

. )9،10 (ارتقا سلامت داشته باشند   نقش چشمگيري درخدمات    
المللـي   ابت شده و در اين مـورد اجمـاع بـين          اين نقش كاملا ث   

هاي اوليـه تقريبـا     در كشور ما نقش پيشگيري    . )11 (وجود دارد 
اشتي اسـت و    فقط بر عهده سطوح محيطي در نظام شبكه بهد        

هاي سـنتي تـشخيص و درمـان را ايفـا           بيمارستانها همان نقش  
 خدمات ارتقا سـلامت در      ارائهمه مشخصي براي    كنند و برنا   مي

جديـد  بهمين دليل تعريـف خـدمات       . بيمارستانها وجود ندارد  
  .ها ضروري استارتقا سلامت براي بيمارستان

خدمات ارتقا سلامت كه اثربخشي و كارايي آنهـا در مطالعـات            
 ):9 (شوند بندي مي  يد شده است، در دو دسته تقسيم      يمعتبر تا 

ارتقـا سـلامت شـامل      ) general(ات عمـومي    دسته اول، خدم  
، افـزايش   )13 (، كاهش مصرف الكل   )12 (خدمات ترك سيگار  

دومـين  . اسـت  )14 (ييهاي فيزيكي و اصـلاح رژيم غـذا      تفعالي

 اسـت ارتقــا سـلامت     ) specific(خدمات اختصـاصي   دستـه،  
بـراي مثـال    . دهد كه گروههاي خاص بيماران را هدف قرار مي       

 پيشگيري از عوارض بيماري ديابت، آمـوزش        خدمات مربوط به  
 اساس اين خـدمات     ).15 ( بازتواني بيماران قلبي    و بيمار آسمي 

توانمندسازي فرد جهت مديريت شرايط خـاص بيمـاري خـود           
شواهد قوي مبني بر موثر بـودن ايـن اقـدامات در مـورد           . است

بيماران ديابتي، قلبي، آسم، پـوكي اسـتخوان، بيمـاري مـزمن            
ريه، سكته مغزي، سرطانها، بيماران دچـار اخـتلالات         انسدادي  

   .)16،17 (روانپزشكي و بيماران جراحي وجود دارد
 خـدمات ارتقـا سـلامت در بيمارسـتانهاي          ارائه وضعيت كنوني 

 بعضي از اين خـدمات ماننـد   هر چند . مشخص است كشور ما نا  
 ارائـه ها  رسـتان هاي تغذيه بطور پراكنده و در بعضي بيما        مشاوره

سياري از اين خدمات در بيمارستانها       ب ارائهشوند، ولي براي     مي
اي وجود ندارد مانند خدمات تـرك سـيگار    ساختار تعريف شده  

بهمـين دليـل    . يا خدمات ارتقا سلامت بـراي بيمـاران آسـمي         
 خـدمات ارتقـا     ارائـه بيمارستانهاي كشور ما نقش مشخصي در       

 مختلـف   در عـين حـال زيرسـاختهاي      . سلامت به مردم ندارند   
... ساختهاي انـساني، قـانوني و        اين خدمات مانند زير    ارائهبراي  

بـراي مثـال، در برنامـه چهـارم توسـعه           . تاحدي فـراهم اسـت    
تواننـد    مي 88 و   48 مواد   اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور،    

 ناد و اسـتفاده   ت اين خدمات مـورد اس ـ     ارائهبعنوان بستر قانوني    
  . )18 (گيرندقرار 

 در  صـاحبنظران و خبرگـان    وهش، بررسي ديدگاه    هدف اين پژ  
هاي ا سلامت بـه بيمـاران در بيمارسـتان         خدمات ارتق  ارائهمورد  

شهيد بهـشتي و پيـشنهاد الگـويي        علوم پزشكي   تابعه دانشگاه   
بـديل  چرا كـه بـا اينكـار اولـين قـدمها در ت            . بصورت اوليه بود  

. شـد خواهـد   دهنده سلامت برداشته    بيمارستانها به مراكز ارتقا   
در ابتدا لازم بود با بررسي كامل شـواهد و تجربيـات جهـاني و               

له مانند ضـرورت و     ا، ابعاد مختلف اين مس    ذينفعان كليدي نظر  
 ايــن خــدمات، لــزوم تــدوين و تــصويب قــوانين، ارائــهفوريــت 

ــده،     ــتقرار در آينـ ــع اسـ ــدمت، موانـ ــتقراردهندگان خـ اسـ
د  شـو  خصه خدمت مش  ئدهندگان، گيرندگان و ساختار ارا     هئارا

  .ه نمودئتا بتوان از اين طريق الگوي مناسب را ارا
  

  ها مواد و روش
تحقيق در خدمات سلامت "اين مطالعه از نوع مطالعات 

)health service research("جامعه . دو و بصورت كاربردي ب
 ارائه در زمينه صاحبنظران خبرگان ومورد بررسي شامل 

با توجه به روش  .شندبا ت به بيماران ميخدمات ارتقا سلام
 purposive(گيري هدفمند  گيري كه از نوع نمونه نمونه
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sampling( نفعان  با تشكيل كميته علمي تحليل ذي، بود
 و بيروني )internal( در دو دسته دروني نفعان ذي. بعمل آمد

)external (نفعان دروني شامل كليه  ذي. بندي شدند تقسيم
مل مديران، متخصصين، دهندگان بيمارستاني شا خدمات

 گيري براي نمونه. ندودپرستاران و مددكاران اجتماعي ب
 بيمارستان اصلي تابعه دانشگاه علوم 4نفعان دروني، از  ذي

پزشكي شهيد بهشتي شامل بيمارستانهاي طالقاني، شهداي 
كليه متخصصين  .تجريش، امام حسين و مدرس استفاده شد

بيمارستان، مدير پرستاري در بخشهاي باليني مرتبط، مديريت 
.  شدندو مدير واحد مددكاري بيمارستان مورد سوال واقع

هاي مرتبط باليني شامل بخش جراحي عمومي، بخش
 روانپزشكي، طب فيزيكي رولوژي، قلب، گوارش،  اونكولوژي،نف

نفعان بيروني شامل  ذي. و توانبخشي و نورولوژي بودند
ارستاني، ديران بيمگروههاي متخصصين باليني، م

ها، متخصصين اقتصاد سلامت، مددكاران  اپيدميولوژيست
اجتماعي، پرستاران، پزشكان عمومي و مديران ستادي وزارت 

 30نفعان بيروني از  براي نظرخواهي از ذي. ندودبهداشت ب
ها، انند انجمن اداره امور بيمارستانانجمن علمي مرتبط م

 اجتماعي ايران، انجمن مديران سلامت ايران، انجمن مددكاري
تعداد نمونه  .استفاده شد... انجمن پزشكي اجتماعي ايران و 

و در  30 نفعان بيروني  ذي،95نفعان دروني  مربوط به ذي
  . دو نمونه ب125مجموع 

تيم پروژه  در مرحله اول. اين پژوهش در پنج مرحله انجام شد
 دو نفرتيم پروژه شامل  .و كميته علمي طرح تشكيل شد

 نفر از 4 پزشكي اجتماعي و كميته علمي شامل متخصص
    .متخصصين پزشكي اجتماعي و مديران بخش سلامت بود

 در كميته علمي انجام گرفته و نفعان تحليل ذيدر مرحله دوم 
.  مشخص شدند بعنوان خبرگان مورد سوالنفعان كليدي ذي

 سپس ،نفعان تدوين شد ي از كليه ذيبراي اينكار ابتدا ليست
نفعان با توجه به معيارهايي مانند سطح دانش، قدرت،  اين ذي

 تحليل قرار گرفته و در نهايت تعهد و سطح تاثيرگذاري مورد
. نفعان كليدي در دو دسته دروني و بيروني مشخص شدند ذي

ي رواي.  انجام گرفتپرسشنامه ، طراحي در مرحله سوم
  محرز)expert opinion ( با روش قضاوت خبرگانپرسشنامه 

 شامل، معرفي طرح، راهنماي پرسشنامه ساختار . گرديد
اي حاوي تاريخچه، ماهيت و انواع خدمات و  ، مقدمهپرسشنامه 

 خدمات ارتقا ارائهدر ادامه سوالات مربوط به ابعاد مختلف 
اي و اكثريت آنها  همه سوالات بصورت چند گزينه. سلامت بود
 اين صورت كه به.  مقياس ليكرت طراحي شدندزبا استفاده ا

 بترتيب متعلق بحالتهاي كاملا مخالف، 5، 4، 3، 2، 1نمره 

در مرحله چهارم، . دونظر، موافق و موافقت كامل ب مخالف، بدون
 براي اخذ نظرات خبرگان. آوري شد  جمعخبرگاننظرات 

 شد تا توسط آنها ارائه بطور حضوري براي خبرگان پرسشنامه 
ت خبرگان در مورد ابعاد بدين صورت، نظرا. تكميل گردد

ها سلامت براي بيماران در بيمارستانمختلف خدمات ارتقا 
دمات، لزوم تدوين و ه اين خئضرورت و فوريت ارا: شامل(

دهندگان خدمت، موانع استقرار در تصويب قوانين، استقرار
، )ه خدمتئدهندگان، گيرندگان و ساختار ارا هئآينده، ارا

  .دبراساس طيف ليكرت اخذ گردي
 خدمات ارتقا سلامت ارائهدر مرحله آخر، الگوي اوليه در مورد 

اينكار بر اساس .  طراحي شدخبرگانبه بيماران بر اساس نظر 
بدين منظور، ميانگين .  گرفت انجامخبرگانبندي نظر  جمع
 در مورد هر كدام از سؤالات هاي مربوط به مقياس ليكرت رتبه

 tبا استفاده از آزمون ) 3و  4اعداد (  با مقادير معينپرسشنامه 
دار ميانگينها از اين   و بالا بودن معنياي مقايسه شد تك نمونه

 بعنوان 4دار ميانگين از عدد  بالا بودن معني. اعداد بررسي شد
در اين حالت، آزمون بالا بودن .  تلقي شد"موافقت كامل"

ين از در صورتي كه ميانگ.  ضرورتي نداشت3ميانگين از عدد 
ر نبود، آزمون بالا بودن ميانگينها از دار بالات  بطور معني4د عد

 3دار ميانگين از عدد  بالا بودن معني. گرفت  انجام مي3عدد 
 "عدم موافقت" و در غير اين صورت "موافقت نسبي"بعنوان 

 درصد در نظر گرفته شد و 5 ميزان خطاي نوع اول. تلقي شد
 انجام SPSSافزار   نرم14ده از نسخه هاي آماري با استفاتحليل
  .گرفت

  

  ها افتهي
 توسط  پرسشنامه61 ، پرسشنامه فرستاده شده125از 

 عمومي  خدماتارائهدر مورد وضعيت . خبرگان تكميل شد
 درصد خبرگان معتقد بودند 63ها، ارتقا سلامت در بيمارستان

 37شود و  ارائه نميها كه اين خدمات مطلقا در بيمارستان
يافته  يرسازمانين خدمات را بصورت پراكنده و غ اارائه درصد 
خدمات اختصاصي ارتقا ارائه در مورد وضعيت  .اند دانسته

اي و   سليقهارائه درصد خبرگان معتقد به 87سلامت، 
 درصد نيز نظرشان اين 8. يافته اين خدمات بودند سازمانغير

 5شود و  ارائه نميها كه اين خدمات مطلقا در بيمارستانبود 
در . اند  در حال حاضر مطلوب دانسته اين خدمات راارائهرصد د

 مرتبط صد خبرگان تدوين و تصويب قوانين جديد در78ضمن 
ديگر نتايج مربوط به نظر خبرگان در مورد . اند را لازم دانسته

 خلاصه شده 1ابعاد مختلف خدمات ارتقا سلامت در جدول 
، مربوط 1دول ميانگين و انحراف معيار ذكر شده در ج. است
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به ميانگين و انحراف معيار نمره خبرگان در مورد هر سوال 
هاي در ستون.  كه با مقياس ليكرت سنجيده شده استاست

اي مقايسه ميانگين با   تك نمونهtنتايج مربوط به آزمون  بعدي،
  .  آمده است3 و 4اعداد 

صاحبنظران و خبرگان مورد سوال در اين پژوهش با ضرورت 
با ميانگين (خدمات عمومي ارتقا سلامت، موافقت كامل ارائه 

، با ضرورت خدمات اختصاصي )49/0 و انحراف معيار 40/4
ارائه و با فوريت  )38/4±49/0(ارتقا سلامت، موافقت كامل 

  .  داشتند )18/4±80/0(اين خدمات، موافق نسبي 

  بهشتي شهيدعلوم پزشكي ه خدمات ارتقا سلامت در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه ئ نظر خبرگان در مورد ابعاد مختلف ارا -1 جدول

تعداد پاسخ   نظر خبرگان
انحراف   ميانگين  دهندگان

  معيار
One-sample t test 
(test value = 4) 

One-sample t test 
(test value = 3)  تفسير  

   ضرورت و فوريت خدمات
ميزان ضرورت خدمات عمومي ارتقا 

  سلامت
  موافقت كامل  -  >001/0  49/0  40/4  61

ميزان ضرورت خدمات اختصاصي ارتقا 
  سلامت

  موافقت كامل  -  >001/0  49/0  38/4  61

  موافقت نسبي  >001/0  086/0  80/0  18/4  61  ميزان فوريت خدمات ارتقا سلامت 
     هاي آينده ميزان اثر تهديدكننده

  موافقت نسبي  >001/0  -  66/0  88/3  61  تامين هزينه
 موافقت نسبي  >001/0  -  85/0  42/3  61  كمبود نيروي انساني

 موافقت نسبي  037/0  -  01/1  26/3  61  عدم تقاضا براي خدمات از سوي بيمار 
 موافقت نسبي  >001/0  -  01/1  72/3  61  عدم تعريف دقيق اين خدمات
  عدم موافقت  -  -  95/0  89/2  61  عدم توانمندي نيروي انساني

   ه خدماتئنحوه شروع ارا
  موافقت كامل  -  >001/0  47/0  67/4  61  بيمارستان دولتي آموزشي

  موافقت كامل  -  >001/0  72/0  54/4  61  بيمارستان دولتي غيرآموزشي
  موافقت كامل  -  004/0  93/0  36/4  61  بيمارستان خصوصي
     كميته بيمارستاني

تشكيل كميته ارتقا سلامت در 
  بيمارستان

  موافقت نسبي  >001/0  062/0  74/0  18/4  61

   خدمت گيرندگان
  موافقت كامل  -  >001/0  37/0  83/4  61  هاي بالينيخشبيماران بستري در ب
  موافقت كامل  -  >001/0  48/0  63/4  61  )سرپايي(بيماران درمانگاهي 

  موافقت نسبي  >001/0  520/0  98/0  08/4  61  بيماران اورژانس
   دهندگان خدمت هئارا

 موافقت نسبي  >001/0  077/0  85/0  19/4  58  متخصصين باليني
 موافقت نسبي  >001/0  161/0  01/1  18/4  58  متخصص پزشكي اجتماعي

  موافقت كامل  -  >001/0  94/0  48/4  58  پزشكان عمومي آموزش ديده
  موافقت كامل  -  >001/0  66/0  60/4  58  س يا پرستار آموزش ديدهكارشنا

   دهنده خدمت هئساختار ارا

  موافقت كامل  -  >001/0  94/0  46/4  58  كلينيك پيشگيري
  موافقت كامل  -  006/0  92/0  36/4  58  اتاق ارتقا سلامت در بخش باليني

امكان استفاده از ساختار فعلي بدون نياز 
  به ساختار جديد

  عدم موافقت  -  -  23/1  08/2  58
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هاي آينده خدمات  تهديدكنندهمهمترين از ديدگاه خبرگان 
اين خدمات ارائه هاي  تامين هزينه سلامت شامل چگونگي ارتقا

، عدم )42/3±85/0(كمبود نيروي انساني  ،)66/0±88/3(
و عدم تقاضا توسط ) 77/3±01/1(تعريف دقيق اين خدمات 

خبرگان . باشد  مي)26/3±01/1(بيمار براي اين خدمات 
ارائه اين خدمات را كافي توانمندي نيروي انساني حاضر براي 

  . اند انستهد
هاي دولتي ارائه اين خدمات در بيمارستانخبرگان با شروع 

و ) 54/4±72/0(آموزشي ، دولتي غير)67/4±47/0(آموزشي 
خدمت گيرندگان . كاملا موافق بودند) 36/4±93/0(خصوصي 

مت شامل كل بيماران مد نظر خبرگان براي خدمات ارتقا سلا
 از بيماران حتي كه هيچ گروهي  بطوري،باشد بيمارستان مي

ارائه اين خدمات استثناء بيماران بخش اورژانس، براي 
 خدمات ارائهدهندگان مد نظر خبرگان براي  خدمت. اند نشده

ديده  يب اولويت شامل پرستاران آموزشتارتقا سلامت بتر
، )48/4±94/0(ديده  ، پزشكان عمومي آموزش)66/0±60/4(

ن باليني و متخصصي) 18/4±01/1(پزشكان اجتماعي 
  . باشند مي) 85/0±19/4(

 دهنده خدمت، تقريبا همه خبرگان با ارائهدر مورد ساختار 
 ارائهها قادر به  بودند كه ساختار فعلي بيمارستاناين نظر موافق

خدمات نيست و لازم است كه ساختارهاي جديدي ايجاد اين 
ي ها رين ساختار مد نظر خبرگان كلينيكمهمت .گردد

هاي و اتاق ارتقا سلامت در بخش) 46/4±94/0(پيشگيري 
  .دوب) 36/4±92/0(باليني 

 خدمات ارتقا سلامت ارائهبا توجه به نتايج بدست آمده، الگوي 
كه در  در بيمارستانهاي تابعه دانشگاه شهيد بهشتي بصورتي

در اين الگو، ضرورت و فوريت .  آمده است، طراحي شد1شكل 
كننده مانند مواد  مراه قوانين حمايت خدمات بهاينارائه بالاي 

 برنامه چهارم توسعه كشور و نيز امضاي بيانيه پنجم 88 و 48
اسلامي ايران، بستري را ارتقاي سلامت توسط كشور جمهوري 

گيرنده،  دهنده، خدمت سازند كه در آن نقش خدمت فراهم مي
ات تامين هزينه خدم. دهنده مشخص شده است ارائهو ساختار 

هاي آينده خواهد بود كه لازم است مترين چالشاز مه
نابع مختلف مانند ريزي جهت تامين هزينه از طريق م برنامه

هاي دولتي و حتي خود  گر، بودجه سازمانهاي بيمه
هاي خدمتي از ديگر  تعريف بسته. گيرنده انجام گيرد خدمت

 در ضمن بعلت امكان عدم. باشد ارائه اين خدمات ميضروريات 
لازم  ، بيماران و تقاضاي كم براي خدماتاحساس نياز توسط

 .است فرآيند بازاريابي سلامت انجام گيرد

  
  بحث
 ارائـه   شده در اين مطالعـه، چـارچوب اوليـه بـراي             ارائهالگوي  

علـوم  هاي تابعـه دانـشگاه      در بيمارسـتان  خدمات ارتقا سـلامت     
 در  خبرگـان نظـر   . سـازد  بهشتي را مشخص مي   پزشكي شهيد   

بـراي  . اسـت اين خدمات جالب توجه     ارائه  ورد بعضي از ابعاد     م
هاي ارائـه ايـن خـدمات در بيمارسـتان        مثال، خبرگان با شـروع      

 خـدمات بـراي همـه بيمـاران بيمارسـتاني از            ارائهخصوصي و   

  
 بهشتي شهيدعلوم پزشكي دانشگاه هاي تابعه  در بيمارستانه خدمات ارتقا سلامت به بيمارانئ الگوي پيشنهادي براي ارا-1شكل 
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نكته ديگر، نظـر    . جمله بيماران اورژانس موافقت كامل داشتند     
 توســط  ايــن خــدماتارائــهكــاملا مــساعد خبرگــان در مــورد 

  .  استديده و پزشكان عمومي   آموزشپرستاران
اين مطالعه بـا توجـه بـه بررسـي متـون و بانكهـاي اطلاعـاتي                 

، اولين مطالعه در كـشور       توسط نويسندگان مقاله حاضر    موجود
ها ارائه خدمات ارتقا سـلامت در بيمارسـتان       در مورد نحوه    ايران  
ي در نظـام    با توجه به اينكه ارتقا سلامت مفهـوم جديـد         . است

ها بـراي   ، اين مطالعه جزو اولـين قـدم       يافته است سلامت ايران   
نظــام ســلامت ايــران و   ) sensitization(حــساس كــردن  

. درو ميبه شمار   سازي براي استقرار اين خدمات در آينده        بستر
با توجه به لزوم بررسي تجربيات جهاني در اين زمينه، در ادامه            

 كــشورهاي ديگــر ماننــد تجربيــات تعــدادي از بيمارســتانهاي
، كورانيــه در  )19(بيمارســتان آرتميــون در كــشور يونــان     

 و بيمارسـتان    )22(، ايرمينگارد در آلمان     )21 ،20(مجارستان  
 در زمينـه    )24( و نيز تجربه كشور تايلنـد        )23(پادوا در ايتاليا    

  .دهنده سلامت بررسي شده استبيمارستانهاي ارتقا
. هاي مختلفي بـوده اسـت   ا به شكل  شروع كار در اين بيمارستانه    

دهنـده سـلامت در     در كشور تايلند برنامـه بيمارسـتانهاي ارتقا       
 بيمارستان دولتـي آغـاز و پيوسـتن         24 با انتخاب    1995سال  

 ي درصــد70ا بــا هــدف پوشــش اختيــاري ديگــر بيمارســتانه
 در كشور   ).24 ( مد نظر قرار گرفت    2009ها در سال    بيمارستان
ــدا شــبكمجارســتا ــن بيمارســتان ن، ابت ــي اي ــشكيل و ه مل ها ت

 كننده مركـزي عمـل كـرد       بيمارستان كورانيه بعنوان هماهنگ   
بيمارستانهاي آرتميون در يونان، ايرمينگارد در آلمـان و         . )21(

پادوا در ايتاليـا بـصورت منفـرد و عمـدتا بـر پايـه علاقمنـدي                 
   .)19،22،23 (مديران بيمارستان اين پروژه را آغاز كردند

 اين خدمات، عللـي ماننـد اثربخـشي بـالاي           ارائه علل   در مورد 
يابي براي بيمارستان،   خدمات ارتقا سلامت، بهبود وضعيت بازار     

هاي جديـد تحقيقـاتي و ايجـاد دورنمـاي جديـد و        ايجاد فرصت 
ــراي    ــنتي ب ــدگاه س ــافوق دي ــه م ــلامت در  ارائ ــدمات س  خ

  .)19-24 (بيمارستانهاي مذكور، عنوان شده است
 ايــن خــدمات در ارائــهلامت جــزو لاينفــك كميتــه ارتقــا ســ

بـراي مثـال، در بيمارسـتان       . آيـد  بـه حـساب مـي     بيمارستانها  
آرتميون اين كميته متشكل از هـشت عـضو شـامل مـديران و              

. دوكاركنــان بيمارســتان و يــك متخــصص ارتقــاي ســلامت بــ
بـود  هاي ارتقا سلامت نيز بر عهـده ايـن كميتـه             تصويب پروژه 

كننده هر   پادوا اين كميته شامل هماهنگ    تان  در بيمارس . )19(
پروژه، رييس بخش اپيدميولوژي و پزشكي اجتماعي، متخصص 

 بعنوان مـشاور    WHOاي   يس دفتر منطقه  طب پيشگيري و ري   
 ـ  هـاي تعريـف شـده در بيمارسـتانهاي           پـروژه  ).23 (دوپروژه ب

هـايي ماننـد منـع مـصرف دخانيـات، تغذيـه        مختلف در حيطه 
  . )19-24 (ندود آموزش سلامت ب ودگيسالم، اصلاح سبك زن

مهمترين موانـع در راه اسـتقرار ايـن خـدمات، عـواملي ماننـد               
 مواجهه با مشكلات مالي، كمبود نيروي انـساني، عـدم داشـتن           

آميز  قبلـي ارتقـا سـلامت، ديـدگاه ترديـد          هايتجربه و آموزش ـ  
ها و تغييـر مـداوم   بيمارستان نسبت به اجراي اين طرحپرسنل  

تبعـات اجـراي ايـن      . )19-24 (باشـد  هـا مـي    وژهلين پـر  ومسو
ــصورت اخــتلال در   ــون ب ــه خــدمات در بيمارســتان آرتمي  ارائ

خدمات معمول قبلي به بيماران و افـزايش اسـترس كـاري در             
 در همين بيمارستان مـشكل      ).19 (نزد پرسنل به اثبات رسيد    

 بـراي حـل     ).19 (هـا شـد    صد پروژه  در 50هزينه منجر به لغو     
  شـده، كارهـايي ماننـد تـامين هزينـه از طريـق              مشكلات ذكر 

grant           ارتقا سلامت، استفاده از حمايـت شـركتهاي خـصوصي 
داروسازي و استفاده از نيروي كار داوطلـب ماننـد دانـشجويان            

 ارائه در بيمارستان ايرمينگارد نيز     . )19-24 (پزشكي انجام شد  
ايــن ها در جلــب حمايــت بــراي مقــالات و برگــزاري ســمينار

 در بيمارستان كورانيـه بـا       ).22( امات بسيار موثر بوده است    اقد
توجه به مالكيـت ايـن بيمارسـتان توسـط وزارت رفـاه كـشور               

 ها توسط اين وزارتخانه تامين شد      هزينه مجارستان، مقداري از  
ما نيـز، بـا توجـه بـه          استفاده از چنين الگويي در كشور     . )20(

در . پـذير اسـت    مكـان تانهاي زير نظر وزارت رفاه ا     وجود بيمارس 
طرف ديگر قضيه، در بيمارستان پادوا بستن قرارداد بر مبنـاي           
عملكرد و تحصيل نتايج پـروژه، دسـتاوردهايي بـصورت ايجـاد            

ها با پزشكان و پرستاران در م اين نوع قرارداد الگويي براي تنظي  
  .)23 (سطح ملي داشته است

راد مختلفـي  در مورد نيروي انساني، متناسب با ماهيت پروژه اف    
مانند متخصصين ارتقا سلامت و طب پيـشگيري، متخصـصين          
اپيدميولوژي و پزشكي اجتماعي، متخصصين باليني، پرستاران       

ان و كارشناساني مانند روانشناسان، كارشناسان آمار و مـددكار        
  . )19-24 (اند اجتماعي در اجرا مشاركت داشته
رسـتاني در    آينده خدمات بيما   خدمات ارتقاي سلامت دورنماي   

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بـا       . استهاي سلامت   نظام
جه به در اختيار داشتن بيمارستانهاي متعدد آموزشي، وجود         تو

هاي پزشكي اجتماعي و طـب پيـشگيري، تعـداد قابـل            تخصص
ملاحظــه دانــشجويان پزشــكي و پرســتاري علاقمنــد و وجــود 

توانـد    مـي  در يكـي از بيمارسـتانهاي تابعـه       كلينيك پيشگيري   
. نقشي پيشرو در اين زمينه در نظام سـلامت ايـران ايفـا كنـد              

ها جهـت   شـده در ايـن مطالعـه جـزو اولـين قـدم            ارائه  الگوي  
هاي تابعـه   ار اين خـدمات در بيمارسـتان      بسترسازي براي استقر  

اين الگـو   بدون شك   . استشهيد بهشتي   علوم پزشكي   دانشگاه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               6 / 8

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-805-en.html


 189/  و همكاراندكتر محمدعلي حيدرنيا                                                                             1388  آبان و، مهر70پي  در ، پي4شماره 

راهنمـاي  خبرگـان   با در نظر گرفتن تجربيـات جهـاني و نظـر            
گيري  گيران و مديران ارشد جهت تصميم      مناسبي براي تصميم  

  . مبتني بر شواهد و استقرار اين خدمات در آينده خواهد بود
  

  گيري نتيجه
خدمات ارتقاي سلامت دورنماي آينده خدمات بيمارسـتاني در         

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بـا       . استنظامهاي سلامت   

و ار داشـتن بيمارسـتانهاي متعـدد آموزشـي          جه به در اختي ـ   تو
در يكــي از بيمارســتانهاي تابعــه وجــود كلينيــك پيــشگيري 

، بـدون شـك   . تواند نقشي پيشرو در ايـن زمينـه ايفـا كنـد            مي
گيـران و    الگوي پيـشنهادي راهنمـاي مناسـبي بـراي تـصميم          

گيري مبتني بـر شـواهد و اسـتقرار       مديران ارشد جهت تصميم   
  .ه خواهد بوداين خدمات در آيند
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