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Abstract 

Objective(s): Following the first statement of health promotion in Ottawa World Summit, a new look on the provision of 

services by hospitals was born, and Health Promoting Hospitals (HPH) by the World Health Organization was introduced. 

Hence, this paper aimed to use path analysis to determine the factors influencing the establishment of Health Promoting 

Hospitals (HPH). 

Methods: This was a cross-sectional study that was conducted in 2021 using cluster sampling at medical sciences universities 

in four provinces (Tehran, Gilan, Isfahan, Fars). The study sample included 230 university professors, managers and nursing 

experts with academic, executive and managerial experiences in health promotion. The research instrument was a self-designed 

questionnaire. Data analysis was performed using path analysis. 

Result: The most direct impact was related to the community variable and all direct and indirect relationships (except for the 

direct impact of planning and evaluation variables) were significant and effective in the establishment of health-promoting 

hospitals. 

Conclusions: Considering the direct impact of the community components in establishing a health promoting hospital, it is 

essential for the staff and team implementing health programs in the hospital to review, identify, and prioritize community 

health issues and problems. 
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 ملیمطالعه  کیارتقا دهنده سلامت:  مارستانیعوامل موثر بر استقرار ب نییدر تب ریمس لیکاربرد مدل تحل

 
 4یعقوبی می، مر 3ی، محمود ثالث 2ی، فاطمه رحمت1یجواد هیمرض

 

  رانیهان، ااصفهان، اصف یدانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیری، گروه مدیو درمان یخدمات بهداشت تیریمد .1

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبهداشت نظامی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بق قاتیمرکز تحق .2

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یها، دانشگاه علوم پزشک تیو مسموم یولوژیب ستمیپژوهشکده س ،ییایمیش یها بیآس قاتیمرکز تحق .3

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یت، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکسلام تیریمد قاتیمرکز تحق .4

 
 31/4/1402 تاریخ دریافت:

 19/12/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 فروردین 30 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1404؛ 24(2:) 201 -209نشریه پایش: 

 

 چکیده

ر و بدنبال اولین بیانیه ارتقای سلامت در اجلاس جهانی اتاوا، نگاه تازه ای در مورد ارائـه خـدمات   حوم  نگرش درمان محور به نگرش سلامت: با تغییر مقدمه

معرفی شدند این مطالعه با هدف  سلامت جهان توسط بیمارستانها، به وجود آمد و بیمارستان هایی با عنوان بیمارستان ارتقا دهنده سلامت از طرف سازمان

  رار بیمارستان ارتقا دهنده سلامت انجام شده است.تعیین عوامل موثر بر استق

اسـتان  با روش نمونه گیری خوشـه ای در دانشـگاههای علـوم پزشـکی چهـار       1400این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در سال مواد وروش کار:

تجارب علمی، اجرایی و مدیریتی اهی، مدیران و کارشناسان پرستاری با اساتید دانشگنفر  230( انجام شد. جامعه مطالعاتی شامل تهران، گیلان، اصفهان، فارس(

 بود. AMOS(20)ابزار مطالعه پرسشنامه محقق ساخته و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل مسیر و به کارگیری نرم افزار  بود.سلامت  ارتقایحوزه در 

ه و تمام روابط مستقیم و غیر مستقیم )به غیـر از تـاثیر مسـتقیم متغیرهـای برنامـه ریـزی و ارزیـابی( بـر         بیشترین تاثیر مستقیم مربوط به متغیر جامعه بودیافته ها: 

  استقرار بیمارستان ارتقا دهنده سلامت موثر و معنی دار بوده اند.

مسائل و مشکلات بهداشتی ایی و الویت بندی : با توجه به تاثیر مستقیم مولفه جامعه، دراستقرار بیمارستان ارتقا دهنده سلامت، بررسی، شناسنتیجه گیری

 .است ضروری اجرا کننده برنامه های سلامت در بیمارستان  برای کارکنان وتیمجامعه  
 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت، کیفیت مراقبت بهداشتی، بیمارستانها   : سلامت،کلید واژه ها 

 
 IR.GMU.REC.1400.106کد اخلاق: 
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  همکارانو  مرضیه جوادی                                                                                                                                    ...    کاربرد مدل تحلیل مسیر

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

بعد از چندین دهه که تمرکز بیمارستان ها بر ارائه مراقبت درمـانی  

تـر    و پزشکی بوده است، در حـال حاضـر توجـه بـه نقـش گسـترده      

محوریت ارایه خدمات بهداشتی بیشتر شده اسـت. بـه   بیمارستان با 

دنبال اولین بیانیه ارتقای سلامت در اجلاس جهانی اتاوا، نگـاه تـازه   

ای در مورد ارائه خدمات توسط بیمارستانها که به طور سـنتی ارائـه   

کننده خدمات تشخیصی و درمانی بودند، به وجود آمـد. در دیـدگاه   

بسترها برای ارائه خـدمات ارتقـای    جدید بیمارستان ها جزو بهترین

سلامت و پیشگیری برای بیماران کارکنان و حتـی جامعـه هسـتند    

از طرف سازمان جهـانی بهداشـت بـا     [. پس از آن رویکرد جامعی1]

نام بیمارستانهای ارتقا دهنده سلامت آغاز شد. پروژه هـای اسـتقرار   

ه سـلامت  این بیمارستان ها از طریق شبکه بیمارستان ارتقـا دهنـد  

هــدف بیمارســـتانها  ارتقـــا   [. 2سازمان سلامت جهان آغاز شد]

های مکــرر، افزایــش کیفیــت     کاهــش بسـتری سلامتدهنــده 

در  [.3]هــای درمانــى اســت    زندگـى بیمـاران و کاهــش هزینـه  

مت، بیمـار و اعضــای خانــواده او و   لابیمارسـتان ارتقـا دهنـده سـ

مـات بهداشـتی و درمانـی نقـش مشــارکتی در  دهنـدگان خد ارائه

 ایفـــا مـی  لامـت  گیــری و ارائــه خدمــات ســ ـ ینــد تصمیمافر

بـه طـور ویـژه مـورد      ییهـــا  ارزشدر این نوع بیمارسـتان   کننــد

حقـوق بیمـار، حقــوق کارکنــان، عدالــت در    تاکید است همچون 

 ،پـذیری  تگیـــری و مســـلولی   مت، مشـــارکت در تصـمیم  لاســ

مت بیمــاران، کارکنــان، جامعـــه اطــراف   لاح و ارتقــاء سـلااصــ

 20[. در این راستا، 4]سـازمان و محیـط بیمارســتان  ،بیمارسـتان

کشـور اروپـایی بـه عنـوان پـایلوت طـرح ارتقـای         11بیمارستان از 

[ و سـسس  5سلامت از طـرف سـازمان جهـانی بهداشـت انتخـاب ]      

ارتقــای ســلامت بیمارســتانی شــکل گرفــت و  شــبکه بــین المللــی

فعالیتهــای خــود را گســترش داد. ایــن بیمارســتانها متعهــد شــدند 

شامل توجه به حقوق بیمـار، ایجـاد محـیط     [6مصوبات بیانیه وین ]

سالم در بیمارستان و تشویق بیماران به مشارکت در درمان خـود را  

یریت، هــای مــد اعمــال روش در راس فعالیتهــای خــود قراردهنــد.

هـای   اشتراک و بهره گیـری بهینـه از منـابه، همکـاری بـا سـازمان      

اجتماعی از عوامل موثر بر استقرار بیمارستان ارتقا دهنـده سـلامت   

ها و الگوهای مدیریت برای  ها باید از روش است. از طرفی بیمارستان

[. ایـن  7] ارائه خدمات ارتقای سلامت به طور مـوثر اسـتفاده کننـد   

ا دارای محیطی سالم برای بیمـاران، یـک محـیط کـار     بیمارستان ه

زیست و یـک عضـو    سالم برای کارکنان، یک سازمان مسلول محیط 

بیمارسـتان ارتقـا    [.8سالم برای ائتلاف یک جامعـه سـالم هسـتند ]   

دهنده سلامت، باید به مسائل مربـوط بـه کیفیـت زنـدگی کـاری و      

های توسعه فـردی   دموکراسی محیط کار نیز رسیدگی کند، و برنامه

های آموزشی مانند مدیریت استرس و تغییر سـبک   کارکنان و برنامه

 -های اجتماعی خواسته دهد. در این بیمارستانها باید، زندگی را ارائه 

[. ایجـاد یـک محـیط کـاری     9روانی کارکنان درنظـر گرفتـه شـود]   

موقـه در    مناسب، اطمینان از برقراری ارتباط شـفاف و روشـن و بـه   

هـای   کار، کسب اطلاعات مهم در زمان درسـت، ایجـاد گـروه    محیط

حمایتی و اجتماعی، تضمین دسترسی بـه اهـداف بـرای کارکنـان و     

در زمینـه   [.10مدیران از دیگر وظایف ایـن بیمارسـتان هـا اسـت ]    

لیکن الگو هـای  ؛ارتقای سلامت الگوهایی بسیاری تدوین شده است 

سـلامت در بیمارسـتان هـا    اختصاصی در زمینه پیاده سازی ارتقای 

پروسـید بـه    -محدود تر هستند. در الگوی ارتقای سـلامت پروسـید  

ارزیابی اجتماعی و تحلیل موقعیتی، ارزیابی اپیدمیولوژیک، ارزیـابی  

ریزی شده به سلامت جامعـه، اشـاره    فرایند و توجه به رویکرد برنامه

عه، بـر  ریزی شده به سلامت جام و در رویکرد برنامه [11شده است ]

[. در هر یـک از الگوهـا و بیانیـه هـای     11ارزیابی اشاره شده است ]

مورد مطالعـه بـر ابعـادی بـه عنـوان عوامـل مـوثر بـر اجـرای یـک           

بیانیه در  بیمارستان ارتقا دهنده سلامت اشاره شده است. برای مثال

[ بـه مولفـه هـای سیاسـتگذاری و     12بانکوک برای ارتقای سلامت ]

ه است. در رویکرد مدیریتی برای توسعه ارتقـای  مشارکت اشاره کرد

جینـ  پیـاده شـده اسـت بـر ابعـاد        ای سلامت که در بیمارستان بی

در  .[13و جامعه تحـت پوشـش تاکیـد شـده اسـت ]      سیاستگذاری

بیمارستانهای پریستون، اصول مدیریت پروژه، ایجاد ساختار مناسب 

اف ارتقـای  سازمانی و فرایندها به منظـور تحقـق بخشـیدن بـه اهـد     

در الگـوی بیمارسـتان    .[5سلامت مورد استفاده قرار گرفته اسـت ]  

ارتقــا دهنــده ســلامت ارائــه شــده توســط مرکــز تحقیــق و توســعه 

ریـزی و   بیمارستان ارتقا دهنده سلامت کشور تایوان به وجود برنامه

 [. 14اجرای پروژه های ارتقای سلامت توجه شده است ]

رائــه خــدمات ارتقــای ســلامت در در کشــور مــا وضــعیت کنــونی ا

بیمارستان ها نا مشخص است. هر چند بعضی از این خدمات ماننـد  

مشاوره های تغذیه، آموزش بیماران، لزوم توجـه بـه توسـعه فـردی     

کارکنان، ملاحظات زیست محیطی و موارد تاثیرگذار دیگر در سـند  

ودی [ و تا حـد 15اعتبار بخشی بیمارستان نیز مورد تاکید قراردارد]

نیز در بیمارستان ها انجام می شوند، ولی برای ارائه بسیاری از ایـن  

[. 16خدمات در بیمارستان ها ساختار تعریف شده ای وجود نـدارد ] 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

به همین دلیل بیمارستانهای کشور ما با وجود اینکه زیر سـاختهای  

مختلف برای ارائه این خدمات مانند زیر ساختهای انسانی، قـانونی و  

[. اما نقش فعال و موثری در ارائه خدمات 17دی فراهم است ]... تاح

ارتقای سلامت به مردم ندارند. از این رو این مقاله بـا هـدف تعیـین    

عوامل موثر بر یک بیمارستان ارتقا دهنده سـلامت بـه کمـک روش    

 تحلیل مسیر صورت گرفته است.

 كار  مواد و روش

بـا   1400در سـال   این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی بود کـه 

روش نمونه گیری خوشه ای در دانشـگاههای علـوم پزشـکی چهـار     

 .تهران، گیلان، اصفهان، فارس( انجام شد(استان 

مولفـه   8ابزار مطالعه پرسشنامه محقق ساخته ای بود کـه در قالـب   

جامعه، سیاستگذاری، تکنیک هـای اجـرای پـروژه، برنامـه ریـزی      "

مشارکت و ارزیابی، مراحـل ارزیـابی و   ارتقای سلامت، اجرای برنامه، 

درجه ای لیکرت تنظـیم شـده بـود.     5گویه با مقیاس  31و" انتشار

این پرسشنامه در مطالعه قبلی یعقوبی و همکـاران طراحـی شـده و    

 [.18روایی و پایایی آن مورد تایید قرارگرفته بود]

: در ابتدا از روش نمونه گیری خوشه ای، دانشگاه هـای  نمونه گیری

تهـران، گـیلان، اصـفهان، شـیراز( بـه روش      (استان  4علوم پزشکی 

 تصادفی انتخاب شدند.  

جامعــه مطالعــاتی شــامل اســاتید دانشــگاه، مــدیران و کارشناســان  

 ارتقـای حـوزه  تجـارب علمـی، اجرایـی و مـدیریتی در     پرستاری بـا  

نمونه بـه   5بود که با توجه به تعداد متغیرها و قاعده حداقل سلامت 

نمونه به صورت تصادفی طبقه ای انتخاب  230، [19]ر متغیرازای ه

و پرسشنامه را تکمیل کردند تعیین کفایت حجم نمونه با استفاده از 

 شاخص کیسر مایر الکین صورت گرفت.

تحلیل داده ها به کمک روش تحلیل مسیرانجام شد، هدف تحلیـل   

ن مسیر به دست آوردن برآوردهای کمی بـرای روابـط علـی در میـا    

[. این روش تعمیمی از رگرسـیون  20مجموعه ای از متغیرها است ]

معمولی بوده که قادر به بیان آثار مستقیم، آثار غیر مستقیم و اثرات 

[. 21کل هر یک از متغیر های مستقل بر متغیر ها ی وابسته است ]

در این پژوهش متغیرهای )جامعـه، سیاسـتگذاری، تکنیـک، برنامـه     

، اجرای برنامه های ارتقای سـلامت ، ارزیـابی و   ریزی ارتقای سلامت

انتشار( به عنوان عوامل مستقل و بیمارستان ارتقا دهنده سلامت به 

 عنوان عامل وابسته در نظر گرفته شده است. به کمک شاخص های  

برازش، مسیر هـای مشـخص شـده در تحلیـل مسـیر مـورد تاییـد        

ــا از روش  ــل داده هـــــ ــت. در تحلیـــــ ــه اســـــ  قرارگرفتـــــ

 (-ADF Asymptotically distribution-free   به دلیـل اینکـه )

بعضی متغیرهای مدل نرمال نبوده است استفاده شـده اسـت. روش   

تحلیل داده ها، تحلیل مسیر بـوده و نـرم افزارهـای مـورد اسـتفاده      

(18)SPSS ( 20و )AMOSS بوده است. 

 یافته ها

ای بــرای اســتقرار یــک بیمارســتان ارتقــا دهنــده ســلامت متغیرهــ

متعددی به صورت مستقیم و غیر مسـتقیم  مـوثر هسـتند . بـرا ی     

مثال جامعه  هم به صورت مسـتقیم و هـم غیـر مسـتقیم از طریـق      

متغیر سیاستگذاری  بر بیمارستان ارتقا دهنده سـلامت مـوثر اسـت    

سیاستگذاری، با تاثیر بر مولفـه انتشـار )اطـلاع رسـانی( بـر متغیـر       

ت تاثیر می گـذارد. اجـرای برنامـه، بـا     بیمارستان ارتقا دهنده سلام

تاثیر بر مولفه برنامه ریزی ارتقای سلامت بر متغیر بیمارستان ارتقـا  

دهنده سلامت تاثیر می گذارد. بیشترین تاثیر مسـتقیم مربـوط بـه    

و تمام متغیرها به غیر از تاثیر مسـتقیم متغیرهـای   متغیر جامعه بوده 

یم و غیـر مسـتقیم بـر اسـتقرار     برنامه ریزی و ارزیابی به صورت مستق

بیمارستان ارتقا دهنـده سـلامت مـوثر و معنـی دار بـوده انـد. متغیـر        

اجرای برنامه های ارتقای سلامت با بیشترین میزان تـاثیر بـر  متغیـر    

برنامه ریـزی ارتقـای سـلامت مـوثر اسـت، بعـد از آن متغیـر جامعـه          

 (.  1و جدول  1بالاترین تاثیر را بر متغیر سیاستگذاری دارد )شکل 

نتایج پیش بینی مدل نشان میدهد که متغیرهای مدل توانسته انـد  

از تغییرات بیمارستان ارتقـا دهنـده سـلامت  را پـیش بینـی       85/0

تغیـرات   67/0کنند. اجرای برنامه های ارتقای سلامت توانسته است 

ــه   ــر جامع ــد. متغی ــی کن ــیش بین ــزی را پ ــه ری ــرات 62برنام % تغیی

( . همچنــین 2یش بینــی کــرده اســت )جــدول سیاســتگذاری را پــ

نشان از برازش مطلـوب تحلیـل    3شاخص های درج شده در جدول 

  .مسیر انجام شده دارد
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 : ضرایب تعیین  مدل بیمارستان ارتقا دهنده سلامت2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
: ضرایب مستقیم استاندارد شده مدل بیمارستان ارتقا دهنده سلامت1جدول  

 p-value برآورد مسیر ارتباط ابعاد با یکدیگر

 05/0 123/0 تکنیک اجرای پروژه                ارزیابی     

 <0001/0 284/0 اجرای برنامه         یک های اجرای پروژه     تکن 

 <0001/0 785/0 سیاستگذاری        جامعه       

 <0001/0 534/0 انتشار            سیاستگذاری  

 <0001/0 818/0 برنامه ریزی ارتقای سلامت              اجرای برنامه     

 063/0 103/0 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت             برنامه ریزی ارتقای سلامت     

 <0001/0 202/0 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت            سیاستگذاری       

 033/0 060/0 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت              انتشار       

 472/0 056/0 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت             ارزیابی     

 <0001/0 683/0 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت                 جامعه

 

 : بررسی شاخص های کلی برازش برای تحلیل مسیر الگوی نهایی بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت 3جدول 

 های کلی برازش شاخص
CMIN DF P IFI CFI RFI TLI CMIN/DF NFI AGFI GFI RMSEA 

693/21 14 085/0 985/0 985/0 199/0 97/0 549/1 959/0 971/0 989/0 044/0 

 

 

 : نمودار تحلیل مسیر مدل بیمارستان ارتقا دهنده سلامت 1شکل

(، ارزیـابی  implementationمت )( ، اجـرای برنامـه هـای ارتقـای سـلا     Hpplanningبرنامـه ریـزی ارتقـای سـلامت  )     (،distribution(، انتشـار ) policy(، سیاسـتگذاری ) societyجامعـه )  عناوین شکل:

(evaluation ( تکنیک ،)tecnique(  بیمارستان ارتقا دهنده سلامت ، )Health Promoting Hospital .) 
 

  

 برآورد متغیر

 015/0 تکنیک

 081/0 اجرای برنامه های ارتقای سلامت

 616/0 سیاستگذاری 

 285/0 انتشار

 67/0 برنامه ریزی ارتقای سلامت  

 853/0 بیمارستان ارتقا دهنده سلامت 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 بحث و نتیجه گیری

همان طور که در نتایج گفتـه شـد بـه کمـک تحلیـل مسـیر تـاثیر        

)جامعـه، سیاسـتگذاری، تکنیـک، برنامـه ریـزی ارتقـای        متغیرهای

ت، اجرای برنامه های ارتقـای سـلامت، ارزیـابی و انتشـار( بـر      سلام

ارتقای سلامت در بیمارستان ها مشخص شد. مولفه جامعه با میزان 

به طور مستقیم بر بیمارستان ارتقا دهنده سلامت، و به طور  683/0

غیر مستقیم با تاثیر بر مولفه سیاسـتگذاری، بـر متغیـر بیمارسـتان     

یر می گذارد. منظور از مولفه جامعه ، ارزیابی ارتقا دهنده سلامت تاث

وضعیت بهداشتی جامعـه و تعیـین مشـکلات بهداشـتی در جامعـه      

است. از طرفی اولویت هـای بهداشـتی هـر جامعـه در ایـن مرحلـه       

[ بـا عنـاوین ارزیـابی    11پروسـید]  -مشخص می گردد. الگو پروسید

ارزیـابی از  اجتماعی و تحلیل موقعیتی و ارزیابی اپیـدمیولوژیک بـه   

ادراکات جامعه و شناسـایی مسـایل بهداشـتی جامعـه مـی پـردازد.       

موضوع جامعه و ارزیابی آن یکی از مواردی است کـه در بسـیاری از   

الگو ها به آن اشاره شده است. یکی از ایـن الگـو هـا، الگـوی برنامـه      

[  است کـه بـه   22ریزی پروژه های ارتقای سلامت دانشگاه تورنتو ]

قانونی و سیاسی، سهامداران، نیـاز سـلامت جمعیـت،     بررسی محیط

پرداخته است. از طرفی برای اجرای موثر برنامه ارتقـای سـلامت در   

هــا بایســتی از وضــعیت اپیــدمیولوژیک جامعــه ارزیــابی  بیمارســتان

هـای    های گروه ها و ارزش مناسب انجام شود تا اختلاف فرهن ، نیاز

 [.14ر گیرد ]مختلف افراد جامعه مورد بررسی قرا

وقتی بیمارستان به دنبال اجرای برنامه های ارتقای سلامت اسـت و  

به تدوین سیاست ها و یا سیاستگذاری می پردازد، بایستی از جامعه 

در تحلیـل  [. 23تحت پوشش بیمارستان شناخت کافی داشته باشد]

مسیر صورت گرفته در این پژوهش، نیز این موضـوع تاییـد شـده و    

بر مولفه سیاستگذاری نیز تاثیر میگذارد. درواقه مولفه  مولفه جامعه

جامعه از این طریق، تـاثیری غیـر مسـتقیم بـر ارتقـای سـلامت در       

یـک برنامـه ارتقـای سـلامت در      در واقـه در  گـذارد  بیمارستان مـی 

 اسـت یدر س رییتغ یبرا جامعه یها تیفعال یابیارز جینتابیمارستان 

 گیرد. قرار میمورد استفاده  سلامتهای ارتقای 

( 1گـذارد: )  یم ـ ریتـثث  یبر سلامت عمومبیمارستان ها از دو طریق 

اطـراف   طیبر جامعه و مح ری( تثث2) ؛یتوانبخش و درمان، ،یریشگیپ

بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت بایستی عـلاوه بـر سـنجش     آن.

نیاز جامعه، قابلیت، پتانسیل و منابه در جامعـه را بررسـی و جـذب    

[. 24] دهنــد کــاهشرا  ســلامت در جامعــه یشــکاف هــاو  نماینــد

سیاستگذاری یکی دیگر از عوامل تاثیر گذار بـر ارتقـای سـلامت در    

بیمارستان است. پژوهش ها پیشنهاد نمـوده انـد کـه بـرای اجـرای      

برنامه های ارتقای سلامت در بیمارستان هـا، سیاسـتگذاری ارتقـای    

[ مورد نیـاز اسـت.   25-27[ و داشتن بودجه کافی ]25،11سلامت ]

به این موضوع در مقوله بسیج منابه در الگو چرخـه برنامـه ریـزی و    

[ نیز پرداخته شده اسـت. در حقیقـت   12[ارزشیابی ارتقای سلامت 

تغییرات اساسی در بیمارستان هایی که بـه سـوی ارتقـای سـلامت     

[ که از سطح سیاسـتگذاری تـا   28کنند مورد نیاز است ] حرکت می

 شامل می شود.اجرا را 

در سیاست ها و بیانیـه   آن است که مستلزم HPHجامه  رویکرد

ی ارتقـا مفهوم ارتقای سلامت ذکـر شـود و   ها  بیمارستانماموریتی 

 سیاسـت اسـناد  یـح در  هـدف و ارزش صـر   یـک بـه عنـوان   سلامت 

جزیـی،   اهداف، اهـداف  زییاتج شده و بیان ها بیمارستان یراهبرد

در آن قیـد   سـلامت  یارتقـا  لیاص یها سیاستو راهبردها و  اصول

ی برنامه های ارتقای سلامت در سازپیاده ی به عنوان راهنماگردد و 

 [.29]بیمارستان باشد 

برنامـه   توسـعه  از موانـه  یکیکه بیان داشته اند تونتاس و همکاران 

HPH  طراحــی یــکشکســت در  یونــان دریــونآرتــا بیمارســتاندر 

شـده تـا تنظـیم     پیشـنهاد  وبـوده  سـلامت  ارتقـای   صـریح سیاست 

بـه صـورت یـک بیانیـه     ، سیاست بیمارستان ارتقـا دهنـده سـلامت   

انتشـار و اطـلاع    .[30]باشـد  یضـرور در بیمارستان  ماموریت کتبی

رسانی برنامه های ارتقای سـلامت یکـی دیگـر از متغیرهـای  تـاثیر      

گذار بر استقرار موفق یک بیمارستان ارتقا دهنده سلامت اسـت. بـا   

[ و فنـون مناسـب   31مامی امکانات داشتن، نبود ارتباطـات ] وجود ت

انتشار منجر به شکست در  استقرار بیمارستان ارتقا دهنده سـلامت  

را نشان داده و  یمشابه تایوان نتایجمطالعه در یج یک نتامی گردد . 

 یدر کنفرانس هابرنامه های انجام شده  است که انتشاربیان داشته 

بیمارسـتان دارای ارتقـای    ادایجدر  میقش مهن بین المللیو  لیمح

بسیاری از بیمارستان ها بـه دلیـل نبـود     .[32کند]ایفا می سلامت 

محدودیت ها و در نظر نگرفتن مولفه های لازم، موفـق بـه اسـتقرار    

یک بیمارستان ارتقا دهنده سلامت نشده اند. محدودیت هایی مانند 

[ کــه در  33 [نبــود مــدیریت پــروژه اثــربخش و فقــدان ارتباطــات 

ژه و انتشـار  پژوهش حاضر از آنها با عنوان تکنیک های اجـرای پـرو  

ذکر شده است. سایر تحقیقات به برنامه ریزی، اصول راهنما و نبـود  

اشاره نموده اند،  [34 -36 [استانداردهای لازم برای ارتقای سلامت 

که در پژوهش حاضر با عناوین اجرای برنامه و برنامـه هـای ارتقـای    

هـدف مرحلـه ارزیـابی، بررسـی میـزان      .  سلامت مشخص شده انـد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

2.
20

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.2.201
http://payeshjournal.ir/article-1-2233-fa.html


 

207 

 

  همکارانو  مرضیه جوادی                                                                                                                                    ...    کاربرد مدل تحلیل مسیر

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

راحل اجرای برنامه های ارتقای سلامت است. در واقـه در  پیشرفت م

این مرحله این مسلله تعیین می گردد که آیا مداخله مورد نظـر بـه   

اجرا شده اسـت یـا نـه       همان شیوه ای که برنامه ریزی شده است،

[ در مرحله ارزیابی، به ارزیابی نتـایج  9] الگو مدیریت ارتقای سلامت

بین نتـایج ارزیـابی و توصـیه، توسـعه طـرح      برنامه، برقراری ارتباط 

بیمارسـتان، ارزیـابی    159ارزیابی می پردازد. در پژوهشـی در بـین   

مستمر از کیفیـت بیمارسـتان، وجـود تـیم رسـمی اجـرای ارتقـای        

سلامت و مستند سازی رسمی را از عوامل موثر استقرار بیمارسـتان  

 [.  37های ارتقا دهنده سلامت دانسته اند ]

الش های استقرار برنامه های ارتقـای سـلامت، نبـود سیسـتم     یکی از چ

ارزیابی در بیمارستان های اینده متفاوت بـوده و بـر    [.38ارزیابی است ]

[. 39اساس کیفیـت و اثربخشـی برنامـه هـای ارتقـای سـلامت اسـت ]       

مرحله ارزیابی، به ارزیابی نتایج برنامه، برقراری ارتباط بین نتایج ارزیـابی  

ارزیابی می پردازد. به طور کلی پـژوهش حاضـر از منظـر    ح و توسعه طر

ارزیابی نتایج و طراحی برنامه با رویکـرد مـدیریت ارتقـای سـلامت هـم      

خوانی دارد. الگوی توافق نامه ارزیابی بـرای تعـالی در سـلامت عمـومی     

فرایندی سه قسمتی است. قسمت اول ارزیابی ظرفیـت سـازمانی اسـت    

 در پژوهش حاضر نیز مشخص شده است.  [. که مولفه ارزیابی 11]

اهمیت ارزیابی، در این است که با تاثیر بر فنون اجـرای برنامـه، بـر    

متغیر بیمارستان ارتقا دهنده سلامت تاثیر مـی گـذارد. بیمارسـتان    

ــاده ســازی برنامــه ارتقــای ســلامت در   رودولــف اســتیفتان ، درپی

میـان ایـن   بیمارستان اقـدامات متعـددی انجـام داده اسـت کـه در      

[ بـا  5[اقدامات ارزیابی و بازخورد و سیستم گزارش دهـی و انتشـار   

پژوهش حاضر مشـابه بـوده و هـم خـوانی دارد. در رویکـرد ارتقـای       

[ دو مولفــه اهــداف و روش هــا در هــر برنامــه ارتقــای 16[ســلامت 

سلامت مد نظر قرار گرفته است، که مشابه مولفـه برنامـه ریـزی در    

ژوهش ها پیشنهاد نموده اند که برای اجـرای  پژوهش حاضر است. پ

برنامه های ارتقای سلامت در بیمارستان هـا، سیاسـتگذاری ارتقـای    

[ مورد نیـاز اسـت.   17-21[[ و داشتن بودجه کافی 17،13[سلامت 

 به دلیل هزینه بالای اجرای بعضی از برنامه هـای ارتقـای سـلامت و    

 

با موفقیت همـراه نیسـت   پرداخت های ناکافی، اجرای این برنامه ها 

داشتن برنامه مـنظم و سـاختارمند بـرا ی اسـتقرار یـک       [.33.40]

معمولا برنامه های ارتقای  [.41[برنامه ارتقای سلامت ضروری است 

سلامت در بیمارستان ها به صورت جزیی و پروژه ای است و در کل 

بیمارستان نیست که یکـی از دلایـل آن نداشـتن برنامـه و سـاختار      

[. فنون اجرای پروژه، با تاثیر 42[ص برای ارتقای سلامت است مشخ

بر مولفه اجرای برنامه، بر متغیر بیمارستان ارتقا دهنده سلامت تاثیر 

می گذارد. این موضوع بدان معنی است کـه در صـورتی کـه فنـون     

مناسب برای برنامه های ارتقای سلامت داشته باشیم اجـرای برنامـه   

 ورت می گیرد.  ارتقای سلامت بهتر ص

هـا   ای مبنی بر نقش چشمگیر بیمارسـتان  در حالیکه شواهد فزاینده

[ و این نقش کاملاً ثابت 43-44] درخدمات ارتقا سلامت وجود دارد

المللی وجود دارد. در کشور ما نقـش   شده و در این مورد اجماع بین

پیشگیری تقریبا فقـط بـر عهـده سـطوح محیطـی در نظـام شـبکه        

هـای سـنتی تشـخیص و     ها همان نقـش  و بیمارستان بهداشتی است

کنند و برنامه مشخصی برای ارائه خـدمات ارتقـای    درمان را ایفا می

بیمارستان ها باید برای ایجاد و . ها وجود ندارد سلامت در بیمارستان

اجرای سیاست های لازم برای استقرار ارتقای سلامت در بیمارستان 

برنامه جامعی داشته باشند. بعـد  ها و تضمین محیط کاری سلامت، 

از چندین دهه که تمرکز روی مفهوم بیمارستان توأم با ارائه مراقبت 

درمانی و پزشکی بوده اسـت. در حـال حاضـر اهمیـت در خصـو       

 تر بیمارستان مشهود شده است. نقش بسیار گسترده

 سهم نویسندگان

 مرضیه جوادی: مطالعه و تنظیم مقاله  

 عه و تنظیم مقاله فاطمه رحمتی: مطال

 آنالیز آماری داده   :ثیمحمود ثال

 مریم یعقوبی: مجری اصلی، مطالعه ، تنظیم و بازبینی مقاله

 تشکر و قدردانی

همکاران ارجمند  با تشکر از همکاری ها، راهنمایی ها و مشاوره های

 در دانشگاه های نمونه پژوهش
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