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ني پيشگيري در كنار خدمات درمـا  ها بهترين بستر ارايه خدمات ارتقاي سلامت وبيمارستان: زمينه و هدف 
سـلامت بـر    دهنـده  هـاي ارتقـا  هاي بيمارستاناستاندارد تعيين تاثير استقرارپژوهش حاضر با هدف  .هستند

  .انجام شد در بيمارستان فاطميه شاهرودبيمارستاني هاي  شاخص

-و خـاتم ) مـورد (اي اسـت كـه در دو بيمارسـتان فاطميـه    مطالعـه حاضـر از نـوع مقايسـه     :هامواد و روش

دهنـده سـلامت بـه عنـوان متغيـر      هاي ارتقاهاي بيمارستاناستاندارد. انجام شد 1392در سال)شاهد(الانبياء
بـا رضـايت   بيمارسـتان  هـاي تـرك   هاي مرتبط با شـاخص داده. مستقل در بيمارستان فاطميه استقرار يافت

و  1391وم در دو بازه زمـاني شـش مـاه د   بيمارستان دو و مير نوزادان در ريوي و مرگشخصي، احياي قلبي
. دو و فيشـر تحليـل گرديـد   هاي كايو آزمون 16نسخه  SPSSافزار و با نرمآوري جمع 1392شش ماه اول 

  . اي نمايش داده شدنتايج بصورت جداول مقايسه

و در  03/14و 28/7و مير نوزادان قبل و بعد از مداخله در بيمارسـتان مـورد بـه ترتيـب    ميزان مرگ :نتايج
درصد ترك با رضايت شخصي در بيمارسـتان مـورد قبـل و    . بود 83/10و  26/5ه ترتيببيمارستان شاهد ب

-بين استقرار اسـتاندارد  .بود% 3/61و% 1/56و موفقيت احيا به ترتيب% 93/2و% 43/3بعد از اجرا به ترتيب

 دهنده سلامت و شاخص مرگ و مير نوزادي و ترك بيمارستان با رضـايت شخصـي  هاي ارتقاهاي بيمارستان
 داري بين موفقيت شاخص احياي قلبـي رابطه معنياما .در بيمارستان فاطميه رابطه معناداري مشاهده نگرديد

  ).=p 001/0(مشاهده گرديددر بيمارستان فاطميه  مذكورهاي ريوي با استقرار استاندارد

دهنـده سـلامت در   رتقـا هـاي ا نتايج اوليه حاكي از تاثير مثبت استقرار استاندارهاي بيمارسـتان  :گيرينتيجه
  .ها گرديده استبيمارستان فاطميه بوده كه منجر به بهبود تعدادي از شاخص

  ، شاخص، اثربخشيدهنده سلامتن ارتقاتابيمارس ،سلامت ارتقا، يمارستانب :كليديكلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه 

-هاي اصلي اغلب دولتاضر سلامت يكي از دغدغهدر عصر ح

هــاي جديــدي را در عرصــه  چــالش  غييــرات جهــانيهاســت، ت

 .)1(ها ايجاد كـرده اسـت   سلامت و به طور خاص در بيمارستان

 نظـام ها مهمترين بخـش ارائـه دهنـده خـدمات در     بيمارستان

 خـدمات  آينده دورنماي سلامت ارتقاي خدماتبوده و  سلامت

 بـه همـين دليـل تغييـر     ،باشـند مي سلامتدرنظام بيمارستاني

ها جهت تبديل هاي بيمارستانو قابليت ديدگاه نسبت به نقش

). 2(دهنـده سـلامت ضـروري اسـت     شدن به ساختارهاي ارتقا

 ،سلامتي چرخه كل در مشاركت طريق از توانندمي هابيمارستان

  ). 3(شوند جامعه در سلامت ارتقا موجب

ها ارائه خدمات درماني به بيمـاران در  تانهدف اصلي بيمارس

خـدمات ارتقـا سـلامت يـك قسـمت       و) 4(بودهبالاترين سطح 

) 5(باشـند مـي ضروري از زنجيره درمان و ارائه خدمات بـاليني  

هاي سنتي تشخيص و نقش تنهاها در كشور ما بيمارستانلكن 

 ءو براي ارائـه بسـياري از خـدمات ارتقـا    كنند درمان را ايفا مي

 ،نـدارد  اي وجـود ها ساختار تعريف شـده سلامت در بيمارستان

 سـلامت  درعرصـه  نو تفكري نيازمند وضعيت، اين از رفت برون

 و تـامين  بـراي  موجود امكانات از برداري بهره تا بيشترين است

 بـه  مطلـوبي  و بادوام نتايج و آمده عمل به جامعه سلامت بهبود

هاي  بيمارستانا استقرار تحقق اين امر ب). 2(باشد داشته دنبال

  .امكانپذير خواهد بود ارتقاء دهنده سلامت

هـاي   سازمان جهـاني بهداشـت اسـتانداردهاي بيمارسـتان     

 ،1سياســت مــديريتمحــور  پــنجارتقــاء دهنــده ســلامت را در 

ايجـاد محـيط    ،3اطلاع رساني و مداخلات بيمار ،2ارزيابي بيمار

بـر   كـه ) 6(ه اسـت تدوين كرد 5و تداوم و همكاري 4كاري سالم

 ارتقـاي سـلامت كاركنـان،    ارتقاي سلامت بيماران،چهار حوزه 

ارتقاي سلامت و ارتقاي سـلامت   تغيير سازمان به مكاني جهت

هـاي  اسـتانداردهاي بيمارسـتان   .)1(انـد گرديده جامعه متمركز

روي  دهنده سـلامت در جهـت ايجـاد سـازماني سـالم بـر      ارتقا

و ) 7(شـته تمركـز دا هـاي آن  ندو فراي بيمارستاني هايسيستم

بايد در ارتباط با هم و هماهنگ بـا هـم    ي آنها همه استراتژي

 هايبيمارستان). 8(ها موثر واقع شودعمل نمايند تا اقدامات آن

 سـلامت  ارتقاي به بكارگيري متعهد را خود سلامت دهندهارتقا

هـاي مـروج   نهـاد  هـاي توصـيه  از پيروي روزانه و هايفعاليت در

 در نخويشاوندانشـا  و بيماران نيازهاي برو ) 9(اندنموده لامتس

و  رنـد دا توجه متمركز اطلاع رساني و ارتباطات ها،فعاليت قالب

   .)10(اندنموده فراهم بيماران از مراقبت براي بهتري هايفرصت

                                                                                                
1. Management Policy  
2. Patient Assessment  
3. Patient Information and Intervention  
4. Promoting a Healthy Workplace۵.  
5. Continuity and cooperation 

فـراهم  سـلامت،   دهنـده ارتقـا  هـاي بيمارستان فاهداز جمله ا

- ريت كيفيــت در بيمارســتانهــاي تغييــرات مــديســازي زمينــه

هـا  استقرار استانداردهاي ارتقا سلامت در بيمارستان). 11(هاست

 افـزايش  ،)10(كارآيي در بيمارستان و سودمندي ارتقايمنجر به 

عـوارض   كـاهش ، )9(و كاركنان بيماران كيفيت زندگيرضايت و 

 )1(شـود هاي درمان ميو كاهش هزينه مكرر هايبستريدرمان، 

 سـلامت  رقابت حال در بازار در را سلامتي هايازمانس وضعيت و

هـاي ارتقـا دهنـده    ، علاوه بـرآن بيمارسـتان  )10(بخشدمي بهبود

 تـر موفـق  خـود  كاركنـان  حفـظ  و كارگيري به جذب، در سلامت

از ميـزان غيبـت از كـار     لذا خدمات ارتقا سلامت) 9(بود خواهند

نتـايج  ). 2(مـي بخشـد  و خلاقيت و كيفيـت كـار را ارتقـا     كاسته

اجراي برخي از مطالعات انجام شده در جهان حاكي از آنست كه 

، سـبب بهبـود كيفيـت    سـلامت در بيمارسـتان   هاي ارتقافعاليت

كاهش مـرگ  ، )12(نتايج باليني پس از درمان ، بهبود)4(خدمات

 افـزايش رضـايت بيمـاران،    كاهش عوارض عمل جراحـي،  و مير،

ت بيماران در بيمارستان و كاهش مدت اقام بهبود سبك زندگي،

هــاي بهبــود كيفيــت مراقبــتو  )5(هــاي درمــانكــاهش هزينــه

، )7(شده اسـت  بيمارانو  افزايش سطح رفاه كاركنانو  بهداشتي

اي منتشرشده در اين زمينه در ايـران و جـود   گرچه نتايج مطالعه

 داشـته كـه  بيـان   نداشت ولي ديدارلو و همكاران در مطالعه خود

 تـامين نيازهـاي جسـمي،   بـر  دهنده سلامت ي ارتقاهابيمارستان

مراجعين و نيـز تـامين نيازهـاي كـل پرسـنل       رواني و اجتماعي

 پرداختـه و هاي فيزيكي و رواني مواجهه با استرسدر بيمارستان 

بدنبال نهادينه كردن مفهوم پيشـگيري و ارتقـاي سـلامت بـين     

ن و تعامل توانمند سازي بيماران در بيمارستا پرسنل بيمارستان،

با توجه به موارد فوق و ). 1(باشندمناسب بيمارستان با جامعه مي

هـا و  هاي ارتقا سلامت در بيمارسـتان با عنايت به اهميت فعاليت

 تعيين تاثير اسـتقرار نظر به تازگي موضوع مطالعه حاضر با هدف 

هاي  سلامت بر شاخص دهنده هاي ارتقاهاي بيمارستاناستاندارد

  .انجام شد در بيمارستان فاطميه شاهرودي بيمارستان

  

  مواد و روش ها

اي بـوده كـه در سـال    پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقايسـه 

بيمارستان فاطميه وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     . انجام شد 1392

پزشكي شاهرود به عنوان بيمارسـتان مـورد و بيمارسـتان خـاتم     

گـروه شـاهد در    رودوابسته به دانشگاه آزاد اسلامي شـاه  الانبياء

به عنوان متغير  هاي ارتقا سلامتاستاندارد .نظر گرفته شده است

در راسـتاي اسـتقرار   . مطالعه حاضر در نظر گرفته شددر  مستقل

استانداردهاي مذكور در بيمارستان فاطميه آموزش كليه پرسـنل  

هـاي  ها و بروشـور پيرامون استانداردهاي ارتقا سلامت آغاز و فايل

هـاي مختلـف   هـا و وظـايف گـروه   بسته به نـوع بخـش   آموزشي

بعـد از توجيـه تـيم    . كاركنان در بيمارستان تهيه و توزيع گشـت 
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هاي مديريتي بيمارستان و كاركنان آن در رابطه با منافع و جنبه

مثبت اسـتانداردهاي مـذكور، پژوهشـگر بـه همـراه تـيم بهبـود        

عملـي در  كيفيت بيمارستان در طـول انجـام مطالعـه اقـداماتي     

راستاي اجراي استانداردها با دو رويكرد توجه به كاركنان و توجه 

به بيماران انجام داد كه از آن جمله مي تـوان بـه آمـوزش ويـژه     

هاي ارتقا دهنده سـلامت  گروه احيا با توجه به رويكرد بيمارستان

- و انجام اقداماتي در رابطه با كاهش زمان شروع احيـا در بخـش  

وزش بيمـاران در خصـوص اسـتاندارهاي ارتقـا     هاي بـاليني، آم ـ 

اي ساده و قابل درك براي آنان، تدوين و اجـراي  سلامت به شيوه

هـاي ارتقـا دهنـده    هاي جديد بـا رويكـرد بيمارسـتان   خط مشي

هاي تغذيه، بهداشت محيط، هاي باليني و بخشسلامت در بخش

هاي ارزيابي تغذيـه بـراي تمـامي    پذيرش و ترخيص، تكميل فرم

هاي بـاليني،  هاي خاص و ساير بيماران در بخشبيماران در گروه

بيمـاران آسـمي،   (هاي خاص بيمـاران  شناسايي نيازها براي گروه

، رضايت )بيماران ديابتي، بيماران، سرطاني، بيماران انسداد ريوي

سنجي بيماران از اقـدامات انجـام شـده پيرامـون خـدمات ارتقـا       

باط با ترك بيمارستان با مسئوليت سلامت، توجيه بيماران در ارت

  .شخصي اشاره كرد

همچنين در رابطه با افزايش امكانات رفـاهي بـراي بيمـاران و    

همراهان به ويژه در بلوك زايمان و بخش نوزادان اقداماتي انجـام  

هـاي درمـاني و محـيط    و تغييرات مطلوب در روند نظافت بخش

رسـتان اعمـال   بيمارستان با همكاري گروه بهداشت محـيط بيما 

علاوه بر آن در رويكرد كارمند محـور ايـن برنامـه تمـامي     . گشت

خطرات محيطي براي كاركنـان شناسـايي شـد، توانمنـد سـازي      

هـاي شـغلي و   كاركنان در جهت مديريت ارتقاي سلامت بيماري

شيوه زندگي ارتقا دهنده سلامت آغاز و معاينات سـلامت شـغلي   

  . كار انجام شدبراي كليه پرسنل توسط متخصص طب 

بيمارستان خاتم الانبيـا نيـز بعنـوان گـروه     در مطالعه حاضر 

از نظر تعداد تخت بسـتري، ميـانگين   شاهد انتخاب شد چراكه 

بار مراجعه روزانه، ميانگين مراجعه اورژانس و تعدادي ديگـر از  

كليـه  جامعه پـژوهش  . بود ها مشابه با بيمارستان موردشاخص

كــل ، )=330n( ي بيمارســتان فاطميــهكاركنــان اداري و بــالين

ي هـا بيماران بستري شده و نوزادان متولد شده در بيمارسـتان 

در كاركنـان بيمارسـتان بـه     گيـري  نمونـه  روش .بودند مذكور

و در بيماران بسـتري شـده و   ) =170n(تصادفي طبقاتيصورت 

   .بود سرشمارينوزادان متولد شده 

رگزيـده حاكميـت   بيمارستان فاطميه شـاهرود بيمارسـتان ب  

باشد باليني و بيمارستان درجه يك از ديدگاه اعتبار بخشي مي

هاي بهبود كيفيت در بيمارستان پياده سـازي  بسياري از برنامه

هـاي بيمارسـتاني در آن   و اجرا شده است و بسياري از شاخص

در نظـر  با توجه به اين موضـوع و بـا    ،گيردمورد پايش قرار مي

به فراهم  و با عنايت انجام مطالعه برايي محدوديت زمان گرفتن

مرگ و مير نوزادان،احياي سه شاخص هاي مورد نياز بودن داده

اين سه  قلبي ريوي موفق و ترك بيمارستان با رضايت شخصي

در نظـر   بـراي مطالعـه حاضـر    به عنوان متغير وابسـته  شاخص

هاي مرتبط با شاخص مرگ به منظور گردآوري داده .ه شدگرفت

ير نوزادان از فرم استاندارد ثبت مرگ و مير نوزادان و بـراي  و م

هـاي احيـاي قلبـي ريـوي     هاي مرتبط با شاخصگردآوري داده

ــا رضــايت شخصــي از فــرم  هــاي موفــق و تــرك بيمارســتان ب

   .بيمارستاني استفاده گرديد

ــتاندارد    ــنجش اس ــور س ــه منظ ــر ب ــژوهش حاض ــاي در پ ه

ز پرسشـنامه اسـتقرار   هـاي ارتقـا دهنـده سـلامت ا    بيمارستان

استفاده  )13(دهنده سلامت هاي ارتقا هاي بيمارستاناستاندارد

روايي و پايايي آن توسط وزارت بهداشـت، درمـان و    كه گرديد

آموزش پزشكي تاييد شده اسـت و مقـدار آلفـاي كرونبـاخ آن     

در سـوال   40مـذكور شـامل   پرسشنامه  .محاسبه گرديد 89/0

هفـت  (ارزيـابي بيمـار   ،)سـوال  نـه (سياست مديريتمحور  پنج

ايجـاد   ،)شـش سـوال  (اطلاع رساني و مـداخلات بيمـار   ،)سوال

ــداوم و همكــاري )ده ســوال(محــيط كــاري ســالم هشــت (و ت

   .است)سوال

مـاه دوم  شـش  هاي مورد نياز پژوهش در دو بازه زماني داده

) بعـد از مداخلـه  (1392ماه اول  ششو  )قبل از مداخله(1391

هـاي اثـر بخشـي    هاي مرتبط با شاخصادهد. ي گرديدآورجمع

مرگ و مير نوزادان، احياي قلبي ريوي موفق، ترك بيمارستان (

-و بـا آزمـون   SPSS.v16كمك نرم افزار به ) با رضايت شخصي

-نتايج بصورت جداول مقايسهتحليل و  tو  فيشر كاي دو، هاي 

  . اي نمايش داده شد

  

  :يافته ها

، %)50(شـده دختـر بودنـد    در مجموع نيمي از نوزادان فـوت 

گـرم و ميـانگين    2500نوزادان فـوت شـده كمتـر از    %82 وزن

. گــرم بــوده اســت 1700وزنــي نــوزادان فــوت شــده كمتــر از 

هاي مادران در نوزادان فوت شده سزارين بـوده  زايمان% 71/60

%) 14/7(و آسفيكسـي %) 25(است و سندرم ديسترس تنفسـي 

 فاطميـه  بيمارسـتان  در. مهمترين علـل مـرگ نـوزادان بودنـد    

و در شيفت شب بوده  %)39/43(بيشترين احياي صورت گرفته

ــيش از نيمــي  ــايج ب ــه   %)32/61(نت ــاي صــورت گرفت از احياه

در بيمارســتان فاطميــه  اســت همچنــين موفقيــت آميــز بــوده

با رضايت شخصـي مربـوط بـه     بيمارستان بيشترين علت ترك

  .بيماران بود %)42/36(مشكلات خانوادگي و شخصي

محاسبه ميزان مرگ و مير نـوزادان در بيمارسـتان فاطميـه    

بـا   رابطـه معنـي داري بـين شـاخص مـرگ نـوزادي       نشان داد

در  هاي ارتقا دهنـده سـلامت  ي بيمارستاناستقرار استانداردها

  ).1جدول( (P=0/07)بيمارستان فاطميه وجود ندارد
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فصلنامه    
  

 104  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  مارستانهاي ايرانارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بي   

  ا دهنده سلامت بر شاخص مرگ و مير نوزاداناستقرار استانداردهاي بيمارستان هاي ارتق تاثير: 1جدول 

 p.v 1392ماه اول 6 1391ماه دوم 6 شاخص مرگ نوزادي بيمارستان

 مورد

 1568 1510 تعداد مواليد
 

 22 11 تعداد مرگ نوزادي در بيمارستان
 

 0.07 14.03 7.28 ميزان مرگ نوزادي در بيمارستان

 شاهد

 277 190 تعداد مواليد
 

 3 1 وزادي در بيمارستانتعداد مرگ ن
 

 0.65 10.83 5.26 ميزان مرگ نوزادي در بيمارستان

  

با آزمون كاي دو رابطه معنـي داري بـين موفقيـت شـاخص     

هـاي  هـاي بيمارسـتان  احياي قلبي ريوي با اسـتقرار اسـتاندارد  

دهنـــده ســـلامت در بيمارســـتان فاطميـــه مشـــاهده ارتقـــا

در  جـراي اسـتانداردها  كـه پـس از ا  به طوري (P=0/001)گرديد

درصد موفقيت شاخص احياي قلبي ريـوي افـزايش    بيمارستان

اين در حالي است كـه ايـن شـاخص در بيمارسـتان      ،بوديافته 

   . )2جدول(شاهد روند نزولي داشته است

  
  هاي ارتقا دهنده سلامت بر شاخص احياي قلبي ريوي هاي بيمارستانتاثير استقرار استاندارد: 2جدول

  بيمارستان  زمان
  نا موفقاحياي قلبي ريوي   موفقاحياي قلبي ريوي 

p.v 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1391ماه دوم 6
  43.9  36  56.1  46  مورد

0.001  
  77.6  38  22.4  11  شاهد

  1392ماه اول 6
  38.7  41  61.3  65  مورد

0.001  
  85  34  15  6  شاهد

  

در دو نيم محاسبه درصد ترك بيمارستان با رضايت شخصي 

در بيمارستان فاطميه تـرك   گرچهكه سال مورد نظر نشان داد 

نسبت بـه   1392ماه اولشش با رضايت شخصي در بيمارستان 

ولي آزمون كاي  داشته است، روند كاهشي 1391ماه دوم شش

هاي هاي بيمارستاندو رابطه معني داري بين استقرار استاندارد

را نشـان  رضايت شخصي ارتقا دهنده سلامت و شاخص ترك با 

الانبيـا بـه عنـوان بيمارسـتان شـاهد      در بيمارستان خـاتم . نداد

ــا رضــايت شخصــي در  ــرك بيمارســتان ب مــاه شــش درصــد ت

%  15.38و % 11.45به ترتيب  1392ماه اول ششو  1391دوم

بوده است كه اين حاكي از افزايش درصد تـرك بيمارسـتان بـا    

زمـون كـاي دو    آاست و  1392ماه اول ششرضايت شخصي در

با رضـايت شخصـي در دو نـيم سـال     بيمارستان بين ترك نيز 

تفاوت معنـي داري را نشـان   در بيمارستان خاتم الانبيا مذكور 

  ).3جدول ( (P=0/002)داد

  
  هاي ارتقا دهنده سلامت بر شاخص ترك با رضايت شخصيهاي بيمارستاناستقرار استاندارد تاثير:3جدول

 p.v  كاي دو  1392ماه اول 6  1391ماه دوم 6  شاخص ترك  بيمارستان

  مورد

      302  366  ترك با رضايت شخصي

      10280  10640  كل بيماران بستري

  0.35  0.86  2.93  3.43  درصدترك با رضايت شخصي

  شاهد

      218  157  ترك با رضايت شخصي

      1417  1370  كل بيماران بستري

  0.002  9.2  15.38  11.45  شخصي درصدترك با رضايت
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فصلنامه
  

 105   ..شيما نادري و همكاران  ارتقا دهنده سلامت هاي¬يمارستانب ياستانداردها   

دهنـده  هـاي ارتقـا  هـاي بيمارسـتان  مجموع نمرات استاندارد

در  بدســت آمــد، 26/72±1/4ســلامت در بيمارســتان فاطميــه

شـده ميـانگين نمـرات در محـور     ميان پنج اسـتاندارد ارزيـابي  

ــديريت ــار6/14 ±35/1سياســت م ــابي بيم ، 4/13±09/0، ارزي

، محــيط كــاري 86/11±5/0اطــلاع رســاني و مــداخلات بيمــار

بدست آمـد، در   8/14±9/1و تداوم و همكاري 6/17±6/1سالم

كسب شده از  الانبيا مجموع نمراتكه در بيمارستان خاتمحالي

دهنـده سـلامت   هـاي ارتقـا  هاي بيمارستاناستاندارد محورهاي

ــود 5/7±26/16 ــرات در اســتاندارد سياســت   .ب ــانگين نم و مي

ســاني و ، اطــلاع ر26/5± 7/2، ارزيــابي بيمــار3±5/1مــديريت

و تداوم  6/2±4/2، محيط كاري سالم06/4±1/2مداخلات بيمار

 رابطـه معنـي    tآزمـون . بدست آمده است 3/1±3/1و همكاري

هاي ارتقا دهنـده  هاي بيمارستانداري را بين استقرار استاندارد

هاي مورد مطالعه نشان سلامت و ميانگين نمرات در بيمارستان

حـوزه   پـنج  ن نمرات در هـر به طوري كه ميانگي) P=0.001(داد

پس از مداخله در  هاي ارتقا دهنده سلامتاستاندارد بيمارستان

بيمارستان فاطميه نسبت به بيمارستان خـاتم الانبيـا بـه طـور     

  .)4جدول(بود بارزي بيشتر
  

  لعه هاي مورد مطاهاي ارتقا دهنده سلامت در بيمارستانهاي بيمارستانميانگين نمرات استاندارد:  4دول ج

 t  Pآزمون  انحراف معيار+ ميانگين   بيمارستان  حوزه استاندارد

  استاندارد سياست مديريت
  14.6±1.35  مورد

22.149-  0.001  

  3± 1.5  شاهد

  استاندارد ارزيابي بيمار
  13.4±0.9  مورد

11.111-  0.001  

  5.26±2.7  شاهد

  استاندارد اطلاع رساني و مداخلات بيمار
  11.86±0.5  مورد

13.641-  0.001  

  4.06±2.1  شاهد

  استاندارد ايجاد محيط كاري سالم
  17.6±1.6  مورد

19.745-  0.001  

  2.6±2.4  شاهد

  استاندارد تداوم و همكاري
  14.8±1.9  مورد

22.245-  0.001  

  1.3±1.3  شاهد

  امتياز كلي
  72.26±4.1  مورد

25.288-  0.001  

  16.26±7.5  شاهد

  

  گيريو نتيجه  حثب

-هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بين استقرار استاندارديافته

دهنده سلامت و شاخص مرگ و ميـر  هاي ارتقاهاي بيمارستان

نوزادي و ترك بيمارستان بـا رضـايت شخصـي در بيمارسـتان     

داري بين رابطه معنيولي . وجود نداردفاطميه رابطه معناداري 

هـاي  قرار اسـتاندارد ريوي بـا اسـت  موفقيت شاخص احياي قلبي

بـين اسـتقرار    .مشـاهده گرديـد  در بيمارستان فاطميـه   مذكور

هاي ارتقا سلامت با شاخص مـرگ و ميـر نـوزادي در    استاندارد

و  1تونسـن . بيمارستان فاطميه رابطه معني داري مشاهده نشد

در پژوهش خود بيان داشتند خدمات ارتقا سلامت  )5(همكاران

كاهش مرگ و مير شده است كـه بـا    ها منجر بهدر بيمارستان

شايد يكي از دلايل تغييـر  . نتايج پژوهش حاضر همخواني ندارد

ــر از     ــري بغي ــاي ديگ ــاثير متغييره ــاخص ت ــن ش ــودن اي ننم

                                                                                                
1. Tonnesen  

بـوده اسـت   دهنده سـلامت   هاي ارتقااستانداردهاي بيمارستان

همچنين بايد در نظر داشت تاثير مداخلات بهبـود كيفيـت بـر    

مارستاني نياز به گذشـت زمـان بيشـتر و    هاي بيبرخي شاخص

در مطالعه حاضـر   .تر داردگيري آن در بازه زماني طولانياندازه

 1500بيش از نيمي از نوزادان فوت شـده داراي وزن كمتـر از   

، بسكابادي )14(گرم بودند كه با نتايج پژوهش زماني و همكاران

اسـت  مشـابه  ) 16(و زماني كياسري و همكاران) 15(و همكاران

بيشتر نوزادان فـوت شـده بـا     1392ماه اول  ششهمچنين در 

ــايج امــاني و    ــا نت ــد كــه ب ــد شــده بودن زايمــان ســزارين متول

نتايج حاضر . مطابقت دارد) 18(و نيري و همكاران) 17(همكاران

نشان داد بيشتر نوزادان فوت شده نارس بودند كه بـا پـژوهش   

وزني و نارسي بـر   تاثير كم .مطابقت دارد) 18(نيري و همكاران

 .مرگ و مير نوزادان در اكثـر منـابع علمـي تاييـد شـده اسـت      

سندرم ديسترس تنفسي، آسيفكسـي، سپسـيس و عفونـت در    
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فصلنامه    
  

 106  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  مارستانهاي ايرانارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بي   

انـد كـه   هاي اول علت مرگ نوزادان در پژوهش حاضر بودهرتبه

، زمـاني و  )18(، نيري و همكاران)17(با نتايج اماني و همكاران

و جوانمردي و همكاران  )15(نبسكابادي و همكارا ،)14(همكار

در خصوص مرگ و مير نوزادان بايد بدانيم . مطابقت دارد )19(

هـاي  كه مرگ و ميرنوزادي تحت تاثير عوامل ژنتيكي، بيمـاري 

و عوامـل بيمارسـتاني ماننـد    ) نوع و شـدت بيمـاري  (اي زمينه

آموزش و تبحر پرسنل و امكانات موجـود بـراي ارايـه خـدمات     

هاي بهبود كيفيت و ارتقاي خـدمات  قرار برنامهباشد كه استمي

تواند در دراز مدت به شرط استمرار برنامه در جلـوگيري از  مي

  .عوامل بيمارستاني و قابل تغيير نقش بسزايي داشته باشد

-بين موفقيت شاخص احياي قلبي ريوي و استقرار استاندارد

طميـه  دهنده سلامت در بيمارستان فاهاي ارتقاهاي بيمارستان

رابطه معني داري مشاهده شد به طـوري كـه درصـد موفقيـت     

در  1391ماه دوم  ششنسبت به  1392ماه اول شش احياء در 

بيمارستان فاطميه افزايش يافته بود، درصـد موفقيـت احيـا در    

هـاي  بيمارستان فاطميه نسبت به درصد موفقيـت در پـژوهش  

ان فاطميه بيشتر است، در بيمارست) 20(نصيري پور و همكاران

شيفت شب داراي بيشترين درصد احيا بوده است كه بـا نتـايج   

مطابقـت  ) 21(و عظيمي و همكـار ) 20(نصيري پور و همكاران

همچنــين دامنــه ســني افــراد احيــا شــده در بيمارســتان . دارد

سال بوده است كه اين دامنه سني از  91فاطميه از بدو تولد تا 

، عظيمـي و  )20(اندامنه سني پژوهش نصـيري پـور و همكـار   

ــار ــارانو ) 21(همك ــابري و همك ــوده اســت،  ) 22(ج بيشــتر ب

بيشترين احياي انجام شـده در بيمارسـتان فاطميـه در بخـش     

كه در پژوهش ستايش و هاي ويژه نوزادان بوده در حاليمراقبت

بخش اورژانس بيشـترين درصـد احيـا را داشـته     ) 23(همكاران

ن فاطميـه مربـوط بـه    است، بيشترين علت احيـا در بيمارسـتا  

كـه در پـژوهش سـيفي و    نوزادان نـارس بـوده اسـت در حـالي    

ــاران ــاري) 24(همك ــژوهش  بيم ــي، در پ ــاي قلب ــي و ه عظيم

ــار ــاري) 21(همك ــابري و   بيم ــژوهش ج ــي و در پ ــاي داخل ه

مشكلات سيستم عصبي بيشـترين علـت انجـام    ) 22(همكاران

قيت احيـا  با توجه به اينكه عوامل اصلي در موف. احيا بوده است

شامل سن بيمار، نوع و شدت بيماري، تبحر و ميزان وسـايل و  

باشـند بنـابراين   امكانات احيا، و زمان رسيدن و شروع احيا مـي 

تواند عوامل قابل تغيير ماننـد تبحـر   ارتقاي كيفيت خدمات مي

  . پرسنل، امكانات در دسترس و زمان شروع احيا را ارتقا دهد

ــرك  رابمطالعــه حاضــر نشــان داد  ــين ت طــه معنــي داري ب

ــتاندارد   ــتقرار اس ــي و اس ــايت شخص ــا رض ــتان ب ــاي بيمارس ه

دهنده سلامت در بيمارستان فاطميه وجود هاي ارتقابيمارستان

الانبيا بـه عنـوان بيمارسـتان شـاهد     ، در بيمارستان خاتمندارد

 ششنسبت به  1392ماه اول شش ترك با رضايت شخصي در 

بـين تـرك بـا رضـايت      كه است افزايش داشته 1391ماه دوم 

. شخصي در دو نيم سال مذكور تفاوت معني داري مشاهده شد

نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد تـرك بيمارسـتان بـا رضـايت        

بوده اسـت كـه ايـن    % 93/2شخصي پس از استقرار استاندارها 

مقدار از درصد ترك با رضايت شخصي در پـژوهش عسـگري و   

بيشـتر و از درصـد   ) 26(ارانو كبيـرزاده و همك ـ ) 25(همكاران

هـــاي وحـــدت و تـــرك بـــا رضـــايت شخصـــي در پـــژوهش

محمــديان و و يــار) 28(، رنگــرز و همكــاران )27(همكــاران

درصد تـرك بيمارسـتان بـا رضـايت     . كمتر است) 29(همكاران

شخصي در زنان بيشتر از مردان بوده كه با پژوهش عسـگري و  

كه بيمارستان را مطابقت ندارد، بيشترين افرادي ) 25(همكاران

اند ساكن شهر بـوده كـه ايـن بـا     با رضايت شخصي ترك كرده

بيشـترين   .مطابقت دارد) 26(نتايج مطالعه كبيرزاده و همكاران

علت ترك بيمارستان با رضايت شخصي در بيمارستان فاطميـه  

مشكلات خانوادگي و شخصي بوده است كه بـا نتـايج پـژوهش    

مطابقـت  ) 28(ز و همكـاران و رنگر)29(يارمحمديان و همكاران

بيشـترين  ) 27(كه در پژوهش وحدت و همكـاران دارد در حالي

علت ترك بيمارستان بـه دليـل نارضـايتي از بيمارسـتان بـوده      

است، مشكلات اقتصادي كمترين علت ترك با رضايت شخصي 

در بيمارستان فاطميه بوده است كه با نتيجه پـژوهش رنگـرز و   

  .مطابقت دارد) 28(همكاران

نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميـانگين امتيـاز كسـب شـده     

 هـاي هـاي بيمارسـتان  استقرار اسـتاندارد  از فاطميهبيمارستان 

كـه بيمارسـتان   بـود در حـالي  26/72 ± 1/4دهنده سلامتارتقا

را  06/95امتيـاز  ) 30(و همكاران 1مورد بررسي در ارزيابي لين

هاي مـورد بررسـي   كسب كرده و ميانگين امتياز در بيمارستان

امتيـــاز  بـــود، 9/71 ±25)3(و همكـــار 2در پـــژوهش گـــرون

از هـاي ارتقـا سـلامت    بيمارستان فاطميه در استقرار استاندارد

كمتـر  ) 30(امتيازات پژوهش انجام شده توسط لين و همكاران

بـا  . بالاتر بود) 3(ولي از ميانگين نمرات پژوهش گرون و همكار

-ني داري بين استقرار استانداردتوجه به نتايج حاصل رابطه مع

دهنده سلامت با ميـانگين نمـرات در   هاي ارتقاهاي بيمارستان

ه طـوري  ب(P=0/001) دبيمارستان هاي مورد مطالعه مشاهده ش

هـاي  حوزه استاندارد بيمارسـتان  پنجكه ميانگين نمرات در هر 

دهنده سلامت در بيمارستان فاطميه نسبت به بيمارسـتان  ارتقا

بـالاترين نمـرات در   . بـود الانبيـا بـه طـور بـارزي بيشـتر      خاتم

بيمارستان فاطميه در استاندارد محيط كاري سالم بدست آمـد  

ــالي ــاران  در ح ــين و همك ــژوهش ل ــه در پ ــرون و  )30(ك و گ

ــار ــتاندارد ا ) 3(همك ــرات در اس ــالاترين نم ــاني و  ب ــلاع رس ط

  . مداخلات بيمار بود

                                                                                                
1. Lin  
2. Groene 
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از زمـان   انـدك ن گذشت مدت زما ، كمبود مطالعات مرتبط

و عدم توانـايي پژوهشـگر در كنتـرل همـه متغيرهـاي       مداخله

هاي طرح بوده كه اظهار نظـر  از مهمترين محدوديتگر مداخله

ت و بلندمدت مداخله بر كليـه  قطعي درخصوص تاثير ميان مد

  .هاي بيمارستاني را با مشكل مواجه نموده استشاخص

  

  گيرينتيجه

مثبت كوتاه مـدت يـا دراز مـدت    اظهارنظر در خصوص تاثير 

دهنده سلامت بر كليـه  هاي ارتقااسقرار استاندارهاي بيمارستان

هاي بيمارستان كمي مشكل است ولي نتايج اوليه پس شاخص

حاكي از تـاثير   از اجراي استانداردهاي فوق در بيمارستان مورد

بـوده كـه منجـر بـه      مثبت استقرار نسبت به بيمارستان شاهد

هايي مانند اما شاخص. ها گرديده استاري از شاخصبهبود بسي

هـاي  ماننـد مراقبـت   ديگـري مرگ و مير نوزادان كه به عوامل 

دوران بارداري، تغذيه مناسب مادر و عوامل ژنتيكي و محيطـي  

-بستگي دارد بدنبال بهبود كيفيت خدمات تغيير قابل ملاحظه

 در خصوص شـاخص احيـاي  . اي در كوتاه مدت نخواهد داشت

ريوي نيز بايد بدانيم بهبود كيفيت در بيمارسـتان تحـت    قلبي

مداخله، توانسته يك بيمارستان تخصصي را طوري ارتقـا دهـد   

ريوي در آن بطور معناداري ارتقـا يابـد   كه شاخص احياي قلبي

انجـام مـداخلات و بهبـود    ه اين نتيجه حاكي از اين است كه ك

خصصي مراكـز هـم   تواند در ارتقا خدمات تكيفيت خدمات مي

اين نكته نيز حائز اهميت است كه در . نقش مثبتي داشته باشد

هاي ارتقا كيفيت در مراكز بهداشتي درماني، پياده سازي برنامه

هاي لازم بـراي اجـراي برنامـه، اسـتمرار در     فراهم سازي زمينه

اجراي برنامه، مديريت صحيح تغييرات و آموزش پرسنل نقـش  

هاي بهبود با پيگيري و تداوم اجراي برنامه كنند،حياتي ايفا مي

هاي رود در سالكيفيت و ارتقا سلامت در بيمارستان انتظار مي

هايي مانند مرگ و مير نوزادان و تـرخيص بـا   آينده در شاخص

لـذا  . اي ايجـاد گـردد  رضايت شخصي نيز بهبود قابـل ملاحظـه  

كشـور  هـاي  هاي مذكور در كليـه بيمارسـتان  استاندارد استقرار

  .گرددميپيشنهاد 

  

 :تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد با عنوان تـاثير   

 هاي ارتقا دهنـده سـلامت بـر   هاي بيمارستاناستقرار استاندارد

در بيمارستان فاطميه شاهرود در سـال   هاي اثر بخشي شاخص

باشــد كــه پژوهشــگران از مــديريت و پرســنل     مــي 1392

كـه مـا   شهرستان شاهرود الانبيا هاي فاطميه و خاتمنبيمارستا

 .نمايندرا در انجام اين مطالعه ياري نمودند سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Hospitals are best places to provide preventive and health promotion services along 

with healthcare services. These studies aimed at determine the effect of establishing health promoting 

hospitals’ standards on hospitals indicators in Fatemieh hospital. 

Materials and Methods: This is a comparative study which was conducted in Fatemieh (case) and 

Khatamolanbia (control) hospitals in 2013. The standards of health promoting hospitals as an 

independent variable were established in Fatemieh hospital. Data related to indicators of leaving 

hospital with personal satisfaction, Cardio pulmonary Resuscitation (CPR) and neonatal mortality were 

collected in both hospitals in second half of 2012 and first half of 2013. SPSS version 16 used for data 

analysis and Chi-square and Fisher exact tests were utilized. The results were shown by comparative 

tables.  

Results: The neonatal mortality rate before and after the intervention was 7.28 and 14.03 in case 

hospital, while this rate was 5.26 and 10.83 in control hospital respectively. The percentage of leaving 

hospital with personal satisfaction before and after interventions was 3.43% and 2.93% respectively in 

case hospital and success of cardiopulmonary resuscitation in this group was 56.1% and 61.3% 

correspondingly. There was no significant relation between establishing standards of health promoting 

hospitals and indicators of leaving hospital with personal satisfaction and neonatal mortality in 

Fatemieh hospital, while significant relation was obtained between promoting of cardiopulmonary 

resuscitation indicator and standards of health promoting hospital in mentioned hospital(P=0.001).  

Conclusion: Initial results revealed that establishment of health promoting hospitals’ standards had 

positive effects in Fatemieh hospital and lead to improve a number of indicators.  

Key Words: Hospital, Health promotion, Health promoting hospital, Indicator, Effectiveness. 

 

 

1. M.A. of Health Services Management, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran. 

2. Associate Professor of Health Services Management, School of Public Health, Shahroud University of Medical Sciences, 

Shahroud, Iran. 

3. PhD Student of Epidemiology, Center for Health Related Social & Behavioral Sciences Research, Shahroud University of 

Medical Sciences, Shahroud, Iran. 

4. Assistant Professor Department of Health Services Management, Science and Research Branch, Islamic Azad University 

(IAU),Tehran, Iran. (*Corresponding Author)            Email: l.riahi@srbiau.ac.ir                Tel: 09121131901   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5264-fa.html
http://www.tcpdf.org

