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  مقدمه
بـه وسـيله    1986بهداشت در سال  سازمان جهاني

 نظرگـرفتن  در بـا  "منشور ارتقاء سلامت اتـاوا "انتشار

 تاكيـد نمـود   مثبـت،  مفهـومي  عنـوان  بـه  سـلامت 
 روزمـره  زنـدگي  محـيط  در افـراد  توسط سلامت"كه

 يادگيري، حال در ها آن كه جايي گردد؛ مي خلق ها آن

 رويكـرد  ايـن . "هسـتند  زنـدگي  و تفـريح  اشـتغال، 

 چـون  ابتكارهـايي  ايجاد به منجر سلامتمحيطي به 

 دهنـده  ارتقـا  مـدارس  سلامت، دهنده ارتقا شهرهاي

 سـلامت  دهنـده  ارتقـا  بيمارسـتان هـاي   و سـلامت 
)HPH= Health Promoting Hospitals( غيـره  و 

 كـه  هايي در مكان افراد سلامت وسيله بدين تا گرديد

 گـردد  تقويـت  برنـد  مـي  سـر  به آن در را اوقات بيشتر
  ). 2و1(

سلامت بيماران، كاركنان، بازديدكننـدگان و مـردم   
هـاي كمـي و    در محيط بيمارسـتان متـاثر از ويژگـي   
ــه  ــتان از جنب ــي محــيط بيمارس ــف  كيف ــاي مختل ه

ــي ــد از وجــود  ). 3(باشــد  م ــديران بيمارســتان باي م
محيطـــي ســـالم بـــراي بيمـــاران، كاركنـــان و     

كننــدگان و همچنــين از ايمنــي و نگهــداري  عيــادت
ناسب تجهيزات و تاسيسات، اطمينان حاصل نمايند م
 سيستم در محوري نقش ها گرچه بيمارستان). 5و4(

ــا ســلامتي هــاي مراقبــت ــا ) 6( مــي كننــد ايف ام
 خطرنـاكي  كـاري  محيط هاي توانند مي ها بيمارستان

 انواع سموم با تماس شامل تنها نه خطرات اين .باشند

 است عفوني فيزيكي عوامل يا عفوني شيميايي مواد و

 فشـار  از شده ناشي ايجاد استرس و تنش شامل بلكه

 .باشـد  مي نيز ها سايرمسئوليت و كار ماهيت به مربوط
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رويكرد : اثرات بيمارستان بر سلامت ايشان در مورد تبيين ديدگاه كاركنان درماني
  هاي ارتقاء دهنده سلامت بيمارستان

  چكيده
 خطرناكي براي كاركنان، بيماران، كاري بيمارستانها مي توانند محيط هاي  در عين حال .دارند نظام سلامت در محوري نقش ها بيمارستان :هدف و زمينه

هدف اين مطالعه بررسي ديدگاه و تجارب كاركنان درماني بيمارسـتان درزمينـه    .بازديدكنندگان و مردمي كه در محيط بيمارستان زندگي مي كنند مي باشند
  .ل بيمارستان به يك بيمارستان ارتقاء دهنده سلامت مي باشدتاثير بيمارستان بر سلامت آن ها و پيشنهاداتي جهت تبدي

هـا از  جهـت جمـع آوري داده  . نفر مصاحبه شد 45از ميان پرسنل درماني بيمارستان ها با . انجام شد بيمارستان 5 دربه روش كيفي بررسي  اين: كار روش
  .تحليل داده ها با روش تحليل چارچوب انجام شد. سلامت استفاده شدراهنماي مصاحبه نيمه ساختارمند بر مبناي بيمارستان هاي ارتقا دهنده 

تاثيرات مثبت ناشي از كار در بيمارستان شامل افزايش آگاهي و اطلاعات، دسترسي . درون مايه اصلي از سه سوال محوري استخراج شد 14 تعداد :ها يافته
پيشنهادات مصاحبه شـوندگان  . شامل اثرات رواني، اثرات جسمي، انتقال بيماري و خستگي بود تاثيرات منفي. آسان به امكانات درماني و اثر مثبت رواني بود

كنترل عفونـت،   براي ايجاد يك محيط كاري سالم تر شامل بهبود ارتباطات، بهبود مديريت، بهبود امكانات رفاهي و نيروي انساني، ايجاد محيط سالم رواني،
  .شتر به بيمار و همراه بودهاي آموزشي و رسيدگي بي برگزاري كلاس

تفاوت در كميت و كيفيت مشكلات مرتبط با سلامت و تفاوت راهكارهاي پيشنهادي به خوبي نشان مي دهدكه بيمارستان ها نيـاز وآمـادگي   : گيرينتيجه
تبديل شدن به يك بيمارستان ارتقاء دهنده سلامت برخي بيمارستان ها فاصله زيادي تا . متفاوتي براي تبديل شدن به بيمارستان ارتقاء دهنده سلامت دارند

  .دارند
   
  .كاركنان بيمارستان، محيط كاري سالم، بيمارستان ارتقا دهنده سلامت، مطالعه كيفي :ها دواژهيكل

  17/11/91: تاريخ پذيرش  13/10/91:تاريخ دريافت



 
 
 

 

   ... تبيين ديدگاه كاركنان درماني در مورد اثرات                                                      

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392آبان، 113، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

37 

هـا بـه عنـوان     نبيمارستا در بايد خاطر نشان كرد كه
اسـت،   سـلامتي  حفـظ  هـا  نآ هـدف  كه هايي سازمان
خطرناك بـراي   عوامل مورد در اطلاع رساني متاسفانه
 صـورت  ضـعيفي  و نـاقص  طـور  كاركنان، به سلامت

هـاي ارتقـاء    هدف رويكرد بيمارستان). 8و7( گيرد مي
دهنده سلامت سازمان جهاني بهداشـت كـه از سـال    

در اروپا و اختصاصا اتريش شروع گرديد بهبود  1988
هـا، و فرآينـدها در جهـت     استراتژي و تقويت ساختار 

بوسـيله  توانمند كردن كارمنـدان، بيمـاران و جامعـه    
هـاي   افزايش اختيار و كنترلشـان بـر تعيـين كننـده    

  ).9( سلامت خود است
 بـر  سـلامت  بيمارستان هاي ارتقـا دهنـده   رويكرد

 ارتقـاي  گرديده است كه شـامل؛  متمركز حوزه چهار

 تغييـر  كاركنـان،  سـلامت  بيمـاران، ارتقـاي   سلامت

 بـالاخره  و سلامت ارتقاي جهت مكاني به بيمارستان

 محــيط ســلامت جامعــه اطــراف و درون ارتقــاي

 يـك  تعريـف  در حوزه چهار اين .بيمارستان مي باشد

 ارتقا بيمارستان يك" سلامت؛ دهنده ارتقا بيمارستان

 و پرسـتاري  خـدمات  برتـامين  علاوه سلامت، دهنده
 كه واحد، هويتي به عنوان(كيفيت  با و جامع پزشكي

 و تارساخ ،)است برگرفته در را سلامت ارتقاي اهداف
مي  ايجاد سلامت ارتقاي جهت سازمان يافته فرهنگي

 بـراي  فعـال  نقش هـاي  نظرگرفتن در جمله از( كند

بـه   را خـود  و )درمـاني  كـادر  اعضاي وتمامي بيماران
 معرفي سلامت دهنده ارتقا فيزيكي محيط يك عنوان

 مشاركت حال در خود جامعه با فعال به طور نموده و

لـذا محافظـت و   ). 9-11( اسـت  شده منعكس "است
بيماران همراهـان و ملاقـات       ارتقاء سلامت كاركنان

كنندگان و ساير افرادي كـه در نزديكـي بيمارسـتان    
زندگي مي كنند از اهداف مهم بيمارستان هاي ارتقاء 
دهندگان سلامت مي باشد اما به نظر مي رسد از اين 
گروه فقط بيماران مورد توجه قرار مي گيرد و محـور  

مثلاً در مطالعـه اي در چـين در زمينـه    . تمركز است
 هـاي  بيمارسـتان هـاي   عوامل موثر در اجـراي برنامـه  

عمـومي در   ل و مشكلاتئمسا ئ دهنده سلامتارتقا
دهنـده  ارتقا هـاي  طول فرآيندهاي اجراي بيمارستان

كـه   طبقه بندي كرده انـد  اصلي در سه گروه سلامت
ارتقــاي محــدوديت درك مفهــوم بيمارســتان شــامل 

مـالي،  (منـابع  كمبـود   سلامت در سـطوح مـديريتي،  
و نهايتـاً   )فضاهاي مرتبط و تجهيزات سـخت افـزاري  

بيمارستان توجـه بسـيار   ( هاي ارتقاي سلامت فعاليت
زيادي بـه بيمـاران و جامعـه مـي كنـد، و كمتـر بـه        

  ). 12( )كارمندان و سازمان اهميت مي دهد
سـلامت در  هـاي ارتقـاء دهنـده     رويكرد بيمارستان

لذا مطالعات و تجارب در  ايران سابقه چنداني ندارد و
اين زمينه بسيار محدود است و اجـراي ايـن رويكـرد    
در بيمارستان هاي ايران در مراحل بسيار اوليـه مـي   
باشد كه توجه و علاقه برخي مـديران بخـش درمـان    

، يـك    در اين راستا. كشور را به خود جلب كرده است
سفارش معاونـت درمـان دانشـگاه     طرح تحقيقاتي به

طـرح تـدوين برنامـه    "علوم پزشكي قزوين با عنـوان  
هـاي   تبديل بيمارستان هـاي اسـتان بـه بيمارسـتان    

توسط نويسندگان ايـن مقالـه    "ارتقاء دهنده سلامت
برنامه ريزي مشاركتي و مبتني بر طرح اين  .اجرا شد

انجـام   1390در نيمـه دوم سـال    اصل توانمند سازي
يكـي از  . اين طرح در شـش مرحلـه انجـام شـد    . شد

مراحـل ايـن طـرح شـامل تبيـين ديـدگاه ذيربطـان        
بيمارستان شامل مـديران ارشـد، كاركنـان درمـاني،     
ــاران،   ــجويان، بيمـ ــان، دانشـ ــدمات، مربيـ اداري خـ
همراهان، كسـبه و همسـايگان بيمارسـتان در مـورد     
تاثيرات بيمارستان بر سلامت ايشان بود كه بـه روش  

. مصـاحبه انجـام شـد    144انجام شد كه جمعاً  كيفي
هدف اصلي پژوهش تبيين ديدگاه كاركنـان درمـاني   

ــر ســلامت آن در مــورد  ــاثيرات بيمارســتان ب  هــا و ت
جهت تبديل بيمارسـتان بـه يـك     ايشانپيشنهادات 

 .مي باشد بيمارستان ارتقاء دهنده سلامت
  

   كارروش 
پژوهشي كه در اين مقاله گزارش مي شـود يـك   

 1390مطالعه كيفـي بـود كـه در نيمـه دوم سـال      
از شـش بيمارسـتان دولتـي و آموزشـي      .انجام شد

مشـاركت   ايـن پـژوهش  پنج بيمارستان در  ،قزوين
نمونــه گيــري از مصــاحبه شــوندگان بــه  .نمودنــد

ــر هـــدف  ــورت مبتنـــي بـ  Goal oriented( صـ
sampling (فـي  با روش گلوله بر)Snow balling (
در اين روش افراد بر اساس علاقـه  ). 13( انجام شد

. شـوند  هاي خاص انتخاب مـي  يا تعلق شان به گروه
شود كه پژوهشگر  اين روش در مواقعي استفاده مي

هـاي افـراد    ها و نگـرش  در نظر دارد نظرات، ديدگاه
 خاصي حتماً در اطلاعات حاصله اش موجود باشـد 
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ــ). 14( ــاني 45ا در مجمــوع ب  نفــر از پرســنل درم
ــتار-پزشــك( ــا-پرس ــتان ) پيراپزشــك-مام بيمارس

ابـزار مـورد اسـتفاده بـراي     . مصاحبه صورت گرفت
 Interview( هـا راهنمـاي مصـاحبه    گردآوري داده

guide( هـا از مصـاحبه   جهت جمع آوري داده. بود
-Semi( چهره به چهـره از نـوع نيمـه سـاختارمند    

structured interviews (صــورت انفــرادي   بــه
مصاحبه ها توسط يكي از اعضا گـروه  . استفاده شد

) Saturation(پژوهش تا زمان رسـيدن بـه اشـباع    
مـدت زمـان هـر مصـاحبه بـه طـور       . ادامه داشـت 

رونـد  . دقيقه بـه طـول انجاميـد    25تا  20متوسط 
انجام مصاحبه ها تا مرحله رسيدن به اشباع ادامـه  

از روش جهــت تحليــل داده هــاي كيفــي . داشــت
استفاده ) Framework analysis( تحليل چارچوب

طي فرآيند تحليل مراحل آشـنا شـدن،   ). 13( شد
اي، مايـه شناسايي يك چـارچوب موضـوعي يـا بـن    

اندكس گذاري يا كد گذاري، نمودارسازي و نهايتـاً  
  . طرح ريزي و تفسير انجام شد

  
  ها يافته
 هاي انفرادي مصاحبه تحليل از حاصل هاي يافته

هـا شـامل پزشـكان،     پرسنل درمـاني بيمارسـتان   با
ــتاي   ــتاران و پيراپزشـــكان در راسـ ــا، پرسـ ماماهـ
پاســخگويي بــه ســه ســوال اصــلي مطالعــه يعنــي 

هــاي مصــاحبه شــوندگان در مــورد تــاثير  ديــدگاه
مثبـت و  ( بيمارستان بـر سـلامت، چگـونگي تـاثير    

ــي ــز    ) منف ــا و ني ــلامت آن ه ــر س ــتان ب بيمارس
پيشنهادات ايشان جهت تبديل بيمارستان به يـك  

 بيمارستان ارتقاء دهنـده سـلامت در قالـب درون   

متعددي طبقه بنـدي گرديـد   ) Theme(هاي  مايه
  .كه در ذيل مطرح مي شود

  
   پرسنل يسلامت بر مارستانيب ريتاث

ــاثير     ــوال ت ــه س ــخ ب ــوندگان در پاس ــاحبه ش مص
ها، به اسـتثناي معـدودي    بيمارستان بر سلامت آن

كه هرگونه تـاثير را رد مـي كردنـد، معتقـد بودنـد      
. هـا اثـر گذاشـته اسـت     بيمارستان بـر سـلامت آن  

اي تاثيرات منفي و برخـي تـاثيرات مثبـت بـر      عده
برخي . سلامتي خود را به شرح زير گزارش نمودند

بيان نمودند كه بيمارستان هـم تـاثير مثبـت و     نيز

  . ها داشته است هم تاثير منفي بر سلامت آن
  

  تاثيرات مثبت بيمارستان بر سلامتي: الف
بســياري از مصــاحبه  :افــزايش آگــاهي و اطلاعــات

شـــوندگان گـــزارش نمودنـــد كـــه كـــاركردن در 
ــاثير مثبــت در پرســنل بيمارســتان   بيمارســتان ت

ن تـاثير بـه واسـطه افـزايش     دليـل اي ـ . گذارده بود
آگاهي و اطلاعـات كاركنـان از طريـق شـركت در     
كلاس هـا و كارگـاه هـاي آموزشـي بيمارسـتان و      

لـذا  . همچنين همكاري با كادر درمـان بـوده اسـت   
بسياري از پرستاران بـالا رفـتن آگـاهي و افـزايش     
اطلاعات پزشكي را يكي از عوامل مثبت بر سلامت 

پرسنل مامايي بيان كـرد   يكي از. خود مي دانستند
 بـه  يو شتريب توجه"كه كار در بيمارستان موجب 

  . شده است "خودش سلامت
دسترســي  :دسترســي آســان بــه امكانــات درمــاني

معاينـات و آزمايشـات و   ( راحت به امكانات درماني
از نكات مورد اشاره اغلب مصاحبه شوندگان بـه  ...) 

بـراي  . بودعنوان اثرات و مزاياي كار در بيمارستان 
 ـ "مثال يكي از پرستاران گزارش كرد كه  خـاطر ه ب

 يكارهـا  بـه  ميتـون  يم ـ تر راحت مارستانيب تو كار
 يهـا  مارسـتان يب بـه  اگـه  يحت ميبرس مون يدرمان

  .)زن -پرستار( "ميكن مراجعه گهيد
برخـي مصـاحبه    :اثر مثبت رواني و شـادي درونـي  

روحيه شوندگان معتقد بودند كار در بيمارستان در 
افراد شاغل تاثير مثبت داشته است به طـوري كـه   
ــه      ــت ك ــان داش ــوندگان بي ــاحبه ش ــي از مص يك

مـن بـه شـكل     يسـلامت  بـر  ياثرمثبت مارستانيب"
 )به خاطر بهبـود بيمـاران  ( راتييتغ جادياز ا يشاد
همچنــين ) .زن -پزشــك( "داشــته مارســتانيدر ب

اغلب مصاحبه شوندگان وجود حس خدمت و موثر 
راي بيمار را از دلايل اصلي شادي درونـي و  بودن ب

حس مفيد بودن را يكي از . آرامش رواني نام بردند
 يوقت ـ" مصاحبه شوندگان اينگونه بيـان مـي كنـد   

 ـ را خـودش  سلامت يضيمر كي نميب يم  دسـت ه ب
. )زن -پرسـتار ("كـنم  يم بودن ديمف احساس آورده

برخي ازمصـاحبه شـوندگان گفتنـد كـه بـا ديـدن       
بيماران حس شكرگزاري نسبت بـه سـلامتي خـود    

همچنـين يكـي از پرسـتاران وجـود روابـط      . دارند
اجتماعي در بيمارسـتان را باعـث شـادي خـودش     
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  .اعلام كرد
  
  تاثيرات منفي بيمارستان بر سلامتي: ب

يكي از تـاثيرات منفـي    :تاثيرات روحي رواني - 1
مارســتان از ديــدگاه مصــاحبه شــوندگان كــار در بي

تاثيرات روحي و رواني بود كه منشاء آن با توجه به 
نوع بيمارسـتان و بخـش هـاي بيمارسـتاني بسـيار      

برخــي از مصــاحبه شــوندگان دلايــل . متنــوع بــود
محيطي مثل كار در بخش هاي پر استرس و تنش 
زا و يا حجم زياد كـار در بخـش هـا را عامـل ايـن      

برخـي مشـاهده روزانـه    . ان مي كردنـد تاثيرات عنو
بيماران را دليل تاثيرات منفي روحي و روانـي مـي   

برخي از آن ها وجود همكـاران نامناسـب   . دانستند
وسوء مديريت را از دلايل اصلي اين تاثيرات عنـوان  

ــد ــه يكــي از مصــاحبه  . مــي كردن ــه عنــوان نمون ب
مركز تروما و  تواسترس كار"شوندگان بيان كرد كه 

دلخــراش از اول صــبح باعــث  يصــحنه هــا نديــد
 هش ـ يم ـ نم ـي و كاهش سطح انرژ هيروح فيتضع
ي مثر ا ميروح توبعد از ساعات كار  يحت كهي طور

، و يـا پرسـتاري عنـوان    )مـرد  -پيراپزشك ( "زارهگ
 ،بخـش  يبـه علـت حجـم كـار و شـلوغ     "كرد كـه  
باعـث   نيو ا هستند يعصب ها فتيش انيپرستارا پا
. )مـرد  -پرستار( "شه يم اه زودرس اون يفرسودگ

برخي بيان نمودند كه اين فشارهاي روانـي موجـب   
استرس، كاهش صـبر و كـم تحملـي، بـي خـوابي،      
كاهش اعتماد به نفـس، كـاهش انگيـزه و اخـتلال     
خواب كاركنان مي شود به طوري كه يكي از آن ها 

از كمبـود پرسـنل    يناش ـ يخسـتگ "بيان كرد كـه  
 "شـده  ميكـار  زهي ـو كـاهش انگ  يباعث فشار عصب

همچنين مصـاحبه شـونده ديگـري    ). زن -پرستار(
 زاتي ـو تجه ربه خاطر نبود پزشك ماه"بيان نمود 

 -پيرايزشـك ( "اعصاب و روان گرفتم يناراحت يكاف
  ). زن
مصاحبه شوندگان اثرات منفي  :اثرات جسمي - 2

جسمي بسيار متنوعي را كه ناشي از كار كـردن در  
بيمارســتان بــود برشــمردند از آن جملــه؛ عــوارض 
پوســتي، تنفســي، اســكلتي و عضــلاني، كمــر درد، 
سردرد، حساسيت و آلرژي، افت شنوايي، واريـس و  

به عنـوان مثـال يكـي از    .... . زانو درد، ريزش مو و 
 خطـر  عمـل  اتـاق  طيمح"گفت  مصاحبه شوندگان

 باعـث  اديز ستادنيا -داره بد اثر پوست يرو زاست
يكـي ديگـر از    )مـرد -راپزشكيپ( "كمر دردم شده 

خاطر ه ب كنم يم فكر"مصاحبه شوندگان بيان كرد 
ــذا  ــوردن غ ــتانيب يخ ــرفتم  مارس ــده درد گ  "مع

همچنين يكي از پرسـتاران امنيـت   ). مرد-پرستار (
پايين به خاطر درگيري فيزيكي با برخـي بيمـاران   

را از دلايل تاثيرات منفي كار در ) بيمارستان روان(
  . بيمارستان عنوان نمود

تعدادي از مصاحبه شـوندگان   :انتقال بيماري - 3
امنيت پـايين در برابـر خطـرات بيولوژيـك شـامل      

ش ها به خاطر آلاينده هاي انساني امنيت پايين بخ
، ضعف سيستم ايمنيمثل خون و ترشحات انساني، 

و  هـاي عفـوني   افزايش احتمـال ابـتلاء بـه بيمـاري    
 Needle(همچنين ترس از فرو رفـتن سـر سـوزن    

stick ــدن ــاغل در   ) ش ــاني ش ــادر درم ــين ك در ب
بيمارستان را از اثرات منفي بيمارستان بـر سـلامت   

د به طوري كه يكي از مصـاحبه  پرسنل عنوان كردن
نيــدل از و تــرس  اضــطراب"شــوندگان بيــان كــرد 

 "چون پيگيـري بعـدش نيسـت    دارم استيك شدن
 ) .مرد-پيراپزشك(

برخـي از   :خستگي ناشي از طول مسـافت  -4
مصاحبه شوندگان وجود مسافت هاي طـولاني هـم   
جهت رسيدن به محل كار خود و هم وجود پله هـا  

روزانه بـراي انجـام وظـايف    و راهروهاي طولاني كه 
خود بايد طي كنند را عاملي منفي بر سلامتي خود 

 مارسـتان يمحـل ب "بـه عنـوان مثـال    . مي دانستند
از شــهر اســت و بــر  خــارج چــون ســتين مناســب

 ـ يوباعث خسـتگ  هزن يمشكلات دامن م مـورد   يب
ــرد -پزشــك( "شــهيم ــاحبه  )م ــا برخــي از مص ، ي

ــا خرابــي تســهيلات  ي چــون شــوندگان از نبــود و ي
تردرون بيمارسـتان   آسانسور براي رفت و آمد راحت

 . گله مند بودند
  
  پيشنهادات براي بهبود و ارتقاي سلامت: ج

با توجه به بيان تاثيرات مثبـت و منفـي كـار در    
ها  از آن) كادر درمان(بيمارستان بر سلامتي پرسنل

خواسته شد تا پيشـنهادات خـود را جهـت تبـديل     
رستان ارتقاء دهنده سـلامت  بيمارستان به يك بيما

ــد ــه دهن پيشــنهادات مصــاحبه شــوندگان در . ارائ
 :عناوين ذيل خلاصه شده است



 
 
 

 

 و همكاراندكتر نسترن كشاورز محمدي

  http://rjms.tums.ac.ir     1392آبان،113، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

40

ــود - 1 ــات بهب ــان ارتباط ــازمان در يانس  :س
مصاحبه شوندگان هم به بهبـود ارتباطـات انسـاني    

ارتبــاط بهتــر بــين پرســنل و    (درون ســازماني 
 برگزاري كلاس، حمايت توسط مسئولين، مسئولين

، آموزشـي بهداشـت روان و ارتباطـات انسـاني    هاي 
و هـم بـرون   ) ولين با پرسـنل ئبرگزاري نشست مس

آگـاه نمـودن   ، ارباب رجـوع  باارتباط بهتر( سازماني
آمـوزش پرسـنل جهـت    ، بيماران از حقوق پرسـنل 

نصب علائـم  بيمار و همراه بيمار، برخورد مناسب با 
بـه عنـوان   . اشـاره داشـتند  ) راهنما براي مـراجعين 

ثال يكي از مصاحبه شـوندگان بيـان داشـت كـه     م
و مترون با پرسنل  ريمد س،يتر رئ برخورد مناسب"

همچنـين  ). زن-پرستار( "مهمه  يليبدون تحكم خ
يكي ديگر از مصاحبه شوندگان پيشنهاد مشورت و 
همدلي بيشتر مسئولين با پرسنل را در بخش هاي 

در مورد ارتباطـات بـرون سـازماني    . بيمارستان داد
 واسـه  "يكي از مصاحبه شوندگان عنوان كـرد كـه   

 از دي ـبا راتيي ـتغ پرسنل، و ماريروابط بهتر ب جاديا
با اصلاح روابـط خدمـه و    بشهشروع  مارستانيب در

ــا ب  ــا ب ــان ه ــارينگهب ــين ) زن-پرســتار("م ، همچن
با پرسنل جهت مشـكل   نينشست مسول يبرگزار"
از ) زن-مامـا ( "بار در سـال  دوراهكار  افتنيو  يابي

ديگر پيشنهادات ارائه شده بـراي بهبـود ارتباطـات    
  . سازماني بود

مصـاحبه   :بهبود وضعيت مديريت سازمان  - 2
ندگان بسياري پيشنهاد اجراي صـحيح قـوانين،   شو

برخــورد عادلانــه توســط مســئولين و عــدم وجــود 
تبعيض، حضور به موقـع مسـئولين در محـل كـار،     
توزيع مناسب نيروها، اهميت به شخصيت پرسـنل،  
راه انــدازي سيســتم پــاداش و تشــويق، مســئوليت 

اجازه تـرك محـل كـار در مـوارد     پذيري پزشكان، 
مـديريت   انعطاف پـذيري بيشـتر  ، اضطراب تنش و

براي مثال . را دادند ها رزيدنت نظارت بيشتر بركارو
نـا   عيتوز"يكي از مصاحبه شوندگان عنوان كرد كه 

 ياز سـخت  شـتر يب يمارستانيو منافع ب ايعادلانه مزا
و  يباعـث افسـرگ   و هسـلامت دار  رو يكار اثر منف ـ

 هش ـ يپرسنل م ييكار و كاهش كارا طير از محفتن
، و همچنين فـرد ديگـري اظهـار    ) مرد -پرستار( "

 وواحـدها   تـو  يانسـان  يروي ـنابرابر ن عيتوز "نمود 
هـا   يري ـگ ميمتخصـص در تصـم   ريدخالت افراد غ

حتــي برخــي از ). زن-پرســتار( "بــره نياز بــ ديــبا
از پرسـنل جهـت    ينظر خـواه "مصاحبه شوندگان 

را پيشـنهاد   "بـراي كـار   انتخاب بخش مورد علاقـه 
تعـداي از مصـاحبه شـوندگان    ). زن-پرستار( دادند

عـدم مسـئوليت   معتقد بودند براي قـانون گريـزي،   
مثلاً يكي از . ، بايد فكري كردپزشكانبرخي پذيري 

پزشـكان هنگـام   "مصاحبه شوندگان مثـال زد كـه   
عـوض   شان رابه اتاق زايمان كفش هاي خود  دورو

و برخوردي هم نمي ) مرد -پيراپزشك( "نمي كنند
  .شود

بهبود تسهيلات و امكانات رفاهي و نيروي  - 3
بسياري از مصاحبه شوندگان پيشـنهاداتي   :انساني

در راســتاي بهبــود تســهيلات و امكانــات رفــاهي و 
نيروي انساني ارائه دادنـد از جملـه؛ تـامين نيـروي     

بهبود تجهيزات بيمارسـتاني از قبيـل   انساني كافي، 
ب تهويه مناس ـ، صندلي پرسنل و تجهيزات پزشكي

بهداشــت ســرويس هــاي ، هــا ســالن هــا و بخــش
ــويي نصـــب نيمكـــت در جلـــوي ورودي ، دستشـ
تعبيه دوش ، سيستم سرمايي و گرمايي، بيمارستان

در  بهبـود نـور  ، فضاي سـبز ، هاي با آب گرم و سرد
استفاده از شوينده هاي و  پاويون مناسببخش ها، 
مثلاً يكي از مصاحبه شوندگان بيان كرد . استاندارد

هاي طرحي  اويون بيمارستان به خصوص بچهپ"كه 
، و )پيرايزشـك مـرد  ( "بسيار آلوده و افتضاح اسـت 

همچنــين مصــاحبه شــوندگان پيشــنهاداتي جهــت 
 هـم  و كار محل در هم كاركنانرفاه  نافزايش ميزا

انجام ، بهبود وضع غذاداشتند از جمله؛  آن از خارج
، دسترسي به اينترنـت ، هاي فيزيكي ورزشي فعاليت

افـزايش  ، تفريح سـالم در محـيط كـار و خـارج آن    
تورهـاي مسـافرتي بـراي    ، تعداد روزهاي مرخصـي 

ها و جوراب واريـس   ها، لوسيون وجود كرم ،پرسنل
ورزش و  احداث مهـد كـودك  ، رايگان براي پرسنل

ــاري ــار  اجب ــل ك ــاحبه  . در مح ــي از مص ــثلاً يك م
 باشهتو بخش  يامكانات ورزش ديبا"شوندگان گفت 

ــ  "پرســـنل يديـــاســـتاز ور از يريوگواســـه جلـ
يكي ديگـر از پرسـنل پيشـنهاد    ). مرد -پيراپزشك(

 فتيش ـ اي بسازند مارستانيب تومهد كودك  اي"داد 
سـال دارنـد    2 ري ـز بچـه  كـه  ييامـادر  واسـه  شب

همچنـين پيشـنهاد پخـت    ). زن-پرستار( "گذارندن
بهتر غذاهاي بيمارستاني و اتخاذ راهكارهايي بـراي  
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كاهش ضـايعات نـان نيـز از پيشـنهادات مصـاحبه      
 . شوندگان بود

برخـي از   :يروان و يروح سالم طيمح جاديا - 4
مصاحبه شوندگان به خصوص شـاغلين بيمارسـتان   
روان و كودكان بر ايجاد يك محيط آرام و كم تنش 

مـثلاً يكـي از   . از نظر روحي و رواني تاكيد داشـتند 
 يبـرا  تـر  شاد يطيمح جاديا "آن ها بيان كرد كه 

ــتغ از يريشــگيپ ــ راتيي ــزا و پرســنل يخلق  شياف
علاوه بر ). زن -پرستار("مهمه يليها خ اون ييكارا

تغييـر  ، زيبـا سـازي محـيط   اين پيشنهاداتي چـون  
رنــگ وتميــزي اتــاق بيمــاران و محوطــه ايســتگاه 

حمايت توسط ، تغيير رنگ لباس بيماران، پرستاري
 ،)سـر سـوزن  ضربه و فـرورفتن   در موارد( مسئولين

پخـش   ،يشـغل  تي ـامن ،يصوت يرفع مشكل آلودگ
و  مارسـتان يحضـور روانشـناس در ب   آرام، يقيموس

. ارائه شد ت تنش در بيمارستانيريمدايجاد مهارت 
هـا و   كـلاس همچنين مصاحبه شوندگان برگزاري 

براي پرسـنل شـاغل در    نشست هاي بهداشت روان
در . بيمارستان را يكـي از ضـروريات مـي دانسـتند    

رابطه بـا مكـان يـابي مناسـب واحـدهاي مختلـف       
بيمارستان و تاثير آن بر ايجاد محيط سالم روحي و 
روانــي در بيمارســتان يكــي از مصــاحبه شــوندگان 

 ،نمازخانه پشت بخش نوزادان است "اعلام كرد كه 
ــ يصــداكمــي اســت  لازم ــم  دگوبلن ــدرا ك  "كنن

  ).زن -پرستار(
مصـاحبه   :رسيدگي بيشتر به بيمار و همراه - 5

شــوندگان پيشــنهادات خــوبي در بــاره رفــاه حــال 
تشـويق  بيماران و همراهان نيـز داشـتند از جملـه؛    

ارائه حمايت عـاطفي يـا   ، به ورزش )رواني(بيماران 
نصب تخـت خـواب   ، مددكاري براي والدين بچه ها

و يـا تهيـه   خوري براي همراهان كم جا و ميز ناهار
جملـه يكــي از  . بيمــار ماسـك كـافي بــراي همـراه   

ي مارايب يبرا"مصاحبه شوندگان پيشنهاد نمود كه 
از  نكـرد كـه همراهـا    يفكـر  دي ـبا وي ـ يس يآ ان
ــب ــد بچــه را بب روني ــد،يبتوانن ــه   نن داخــل هــم ك

حتـي برخـي   ) . زن -پرسـتار ( ".دن ـيايب تواننـد  ينم
پيشنهاد دادند امكانات انجام برخي ورزش ها مثـل  
بازي تنيس براي بيماران در بيمارستان مهيا شـود  

  . كه فضا و امكانات زيادي طلب نمي كند
برخــي از  :كنتــرل عفونــت در بيمارســتان - 6

مصاحبه شـوندگان پيشـنهاد دادنـد عفونـت هـاي      
پيشـنهادات  . بيمارستاني بايد كنترل بهتـري شـود  

ارائه شده دربـاره كنتـرل عفونـت در بخـش هـاي      
تشـخيص بـه   مختلف بيمارستان عبـارت بودنـد از؛   

تـر   پيگيـري سـريع  بيمـاران،   موقع و ايزوله مناسب
، تن سوزن در دست پرسـنل فبريدگي ناشي از فرور

 كردن مجزاو  ها كنترل بيماريجداسازي بيماران، 

از مصـاحبه   يكي. شستشوي گان پرسنل از بيماران
 صيقبـل از تـرخ   يگـاه "شوندگان اعلام كرد كـه  

 زي ـبـدون تم  هش ـ يم ـ يبسـتر  يبعد ضيمر مار،يب
 -پرستار( "تيمننژ ماريب مورد در يكردن تخت حت

محـل  "، و مصاحبه كننده ديگري بيان كرد كه )زن
 كرويكه باعث انتقال م است كنار خوابگاه ييشو يت

 "شـود  يم ـ اتـاق عمـل بـه خوابگـاه     يها سميارگان
  ).مرد-پيراپزشك(
تعـدادي از   :برگزاري كلاس هـاي آموزشـي   - 7

مصــاحبه شــوندگان پيشــنهاد دادنــد كــلاس هــاي 
برخـي ازمصـاحبه   . آموزشي بيشـتري برگـزار شـود   

شوندگان برگزاري كلاس هاي آموزشي را هم براي 
پرسنل و هم بيماران بسـيار مفيـد ارزيـابي كردنـد     

آمـوزش  ، عفونـت كنترل هاي؛  كلاس مثل برگزاري
 جـايي ه مراقبت از سلامت براي پرسنل و نحوه جاب

آمــوزش روابــط انســاني و مبــارزه بــا ، ايمــن بيمــار
آمـوزش پزشـكان جهـت درك شـرايط و     ، استرس

مشـاور روانشناســي در  ، داشـتن انتظـارات منطقـي   
  

  حبه شوندگانخلاصه درون مايه هاي پاسخ هاي مصا - 1جدول 
 سوالمحور )Themes(ها  درون مايه پاسخ

 افزايش آگاهي و اطلاعات
 دسترسي آسان به امكانات درماني

 اثر مثبت رواني و شادي دروني

تاثيرات مثبت بر 
 سلامتي

 اثرات روحي و رواني
 اثرات جسمي
 انتقال بيماري

 زياده خستگي ناشي از فاصل

تاثيرات منفي بر 
 سلامتي

 ارتباطات در سازمانبهبود 
 بهبود وضعيت مديريت سازمان

 نسانيبهبود تسهيلات و امكانات رفاهي و نيروي 
 ايجاد محيط سالم روحي ور واني

 كنترل عفونت در بيمارستان
 برگزاري كلاس هاي آموزشي

 رسيدگي بيشتر به بيمار و همراه

پيشنهادات براي 
بهبود و ارتقاي 

 سلامت
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بـه عنـوان مثـال يكـي از     . ربخش زايمان براي بيما
 يهـا  آمـوزش مهـارت  "مصاحبه شـوندگان گفـت   

 و مـار يپرسـنل مثـل انتقـال ب    يمراقبت از خود برا
جـدول  ). زن-پرسـتار ( "لازمه اريبس عفونت كنترل

شماره يك به طور خلاصه ديـدگاه هـاي مصـاحبه    
 .شوندگان را بيان مي نمايد

  
  و نتيجه گيريبحث 
هـا وپيشـنهادات و    هاي اين طـرح ديـدگاه   يافته

ــانيتجـــارب موجـــود در   ميـــان كاركنـــان درمـ
هاي استان را در مـورد چگـونگي تـاثير     بيمارستان

و راهكارهـاي عملـي تبـديل     بر سلامتبيمارستان 
بيمارستان به يك بيمارستان ارتقاء دهنده سـلامت  

از نكــات مهــم تجزيــه تحليــل  .دهــد را نشــان مــي
طرح اين بود كه بسـتر بيمارسـتاني   هاي اين  يافته

بـه  . داشـت ها و تجارب افراد  تاثير مهمي بر ديدگاه
عنوان مثال نوع مديريت بيمارستان و نوع بيمـاران  
بيمارستان از عوامل كليدي تفاوت در ديدگاه هـا و  

مـثلاً در يكـي از بيمارسـتان هـا     . تجارب افراد بود
بيشتر افراد از سوء مديريت بيمارستان شكايت مي 
كردند در حالي كـه در بيمارسـتاني ديگـر چنـين     

يـا كـار در بيمارسـتان    . مسئله اي اصلا ابـراز نشـد  
روان در مقايسه بـا بيمارسـتان زنـان تفـاوت قابـل      
ملاحظه اي در ديدگاه و تجارب مرتبط با سلامت و 
ــذا   ــود و ل بيمارســتان دركاركنــان ايجــاد نمــوده ب
ــكلات    ــل مش ــتاي ح ــان در راس ــنهادات ايش پيش

 . مختص بيمارستانشان بود
تاثيرات روحي رواني منفي متنوعي در ارتباط بـا  
بيمارستان توسط مصاحبه شوندگان ذكر شـد كـه   
ــوع و بســتر محــيط    ــه ن ــوجهي ب ــل ت ــا حــد قاب ت

به عنوان نمونه بيشـترين  . بيمارستان ارتباط داشت
تاكيد مصاحبه شوندگاني كـه در بيمارسـتان روان   
مشغول به كار بودند احساس ناامني بخـاطر وجـود   

ران رواني بود و همچنين تاثيرات منفي كـار و  بيما
مشاهده هـر روزه ايـن بيمـاران بـر حـالات روانـي       

برخورد تهـاجمي  . مصاحبه شوندگان ذكر شده بود
و بي احترامي از طرف بعضـي بيمـاران و اطرافيـان    
آن ها از مواردي است كه باعث مي شود كاركنـان  

درماني احساس امنيـت شـغلي نداشـته     -بهداشتي
ند و در مجموع اين عوامل در دراز مدت باعـث  باش

به خطر انداختن سلامت جسمي و رواني كاركنـان  
همچنــين در مركــزي كــه ). 16و15(شــده اســت 

بيشتر بيماران اورژانسـي و ترومـايي مراجعـه مـي     
كردند مصاحبه شوندگان بـر اسـترس كـار در ايـن     
مراكــز و تــاثير بســيار منفــي ديــدن صــحنه هــاي 

مراقبت از بيماران بد حـال  . اشتنددلخراش تاكيد د
يكي از عوامل ايجاد كننده استرس در كاركنان مي 

استرس از عوامل خطر شغلي محسوب ). 17( باشد
مي شوند كه علت آن مـي توانـد كـار زيـاد، نبـود      
امكانات كافي و مراقبت از بيماران بـد حـال باشـد    

در مطالعه آيت الهي استرس ناشـي از شـغل   ). 18(
بيشترين عامل خطر براي افراد شـاغل در   به عنوان

پيشنهادات آن ). 16( بيمارستان گزارش شده است
ها نيز برگزاري برخي كلاس هـاي آموزشـي نظيـر    
. آموزش راه هاي كنترل استرس براي پرسـنل بـود  

مطالعات نشان مي دهنـد كـه مـداخلات مـديريت     
استرس بررسي شده در افراد مي توانـد در كـاهش   

 ماري هاي جسمي و رواني موثر باشدنشانه هاي بي
)19.(  

ــوع    ــه ن ــا توجــه ب ــز ب ــرات منفــي جســمي ني اث
بيمارستان ها و بخش هاي محل كار بسيار متنـوع  

ــزارش شــد ــثلاً مصــاحبه شــوندگان يكــي از  . گ م
بيمارستان هاي استان كه در خـارج از شـهر قـرار    
داشت بيشترين تاكيد خود را بر خستگي و تاثيرات 

از . ســافت راه اعــلام مــي كردنــدمنفــي ناشــي از م
عوارض جسمي گزارش شده مـي تـوان بـه جملـه     
عوارض پوستي، تنفسي، اسكلتي و عضـلاني، كمـر   
درد، ســردرد، حساســيت و آلــرژي، افــت شــنوايي، 

. اشــاره نمــود... واريــس و زانــو درد، ريــزش مــو و 
واكنش هـاي پوسـتي نيـز از عوامـل مشـكل سـاز       

اشـد كـه علـت آن    كاركنان بهداشتي در ماني مي ب
تماس با مواد ضد عفوني كننده، دستكش لاتكـس  

همچنين ترس از مشـكلات  ). 20(و غيره مي باشد 
ناشي از فرورفتن سرسـوزن و نبـود پيگيـري هـاي     
ــوندگان     ــاحبه ش ــاره مص ــورد اش ــوارد م لازم از م

مشـكلات ناشـي خـون و ترشـحات بيمـاران و      .بود
نيـز   افزايش احتمال ابتلا به بيمـاري هـاي عفـوني   

از ميــان مخــاطرات شــغلي در . گــزارش شــده بــود
بيمارستان عوامل عفوني منتقلـه از خـون اهميـت    

هزار مورد  800در آمريكا سالي ). 21(اساسي دارد 
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). 22( حوادث ناشي از سرسوزن گزارش مـي شـود  
همچنين چندين مورد حوادث ناشي از سرسوزن و 
 بيماري هاي منتقله از آن در جراحان گزارش شده

پاشـيدن   در مطالعـه آيـت اللهـي   ). 23و17( اسـت 
خون بـر روي پوسـت كاركنـان كـه هنگـام خـون       
گيري، رگ گيري و يا زايمان اتفـاق مـي افتـد بـه     
عنوان دومين عامل خطر تهديـد كننـده كاركنـان    

  ).16( بيمارستان اعلام شد
همچنين بيشترين ميزان نارضايتي از عدم وجود 

چنـين برخـورد   عدالت و شايسـته سـالاري و هـم    
تبعيض آميز بين پرسنل توسط مديريت از يكـي از  

اهميت رعايـت  . اين بيمارستان ها گزارش شده بود
عــدالت ســازماني در آن اســت كــه اگــر كاركنــان  

ي عدم رضـايت   احساس نابرابري كنند، منبع بالقوه
مطالعـات نشـان   ). 25و24( در سازمان خواهد بـود 

اصـول عـدالت   داده اند كه مديران واحـدهايي كـه   
سازماني را فراگرفته اند، از نظر كاركنان بيشتر بـه  
عنوان افرادي عادل ارزيابي شده اند و اين ارزيـابي  
باعث شده است كه زيردستان رفتار مدني بيشتري 

  ).26( نسبت به واحد كاري خود ابراز نمايند
در زمينه راه حل هاي تبديل بيمارستان به يـك  

ســلامت، مصــاحبه   بيمارســتان ارتقــاء دهنــده  
شــوندگان پيشــنهادات متنــوعي ارائــه دادنــد كــه  
عمدتاً در راستاي مشكلاتي بود كـه در بيمارسـتان   

وجود ا توجه به همچنين ب. خود با آن مواجه بودند
هاي اسـتان از   در ميان بيمارستان اوت هاي مهمفت

 يـت مشـكلات،  فمختلفـي چـون كميـت و كي    ابعاد
كـار و نيـز    سـختي و  منابع مالي و انسـاني، حجـم  

. طبيعـي بـود  سبك مديريتي مـديران بيمارسـتان   
برنامه پيشنهادي هر بيمارستان براي تبديل به يك 
ــا    ــاوت ب ــلامت متف ــده س ــاء دهن ــتان ارتق بيمارس

  .بيمارستان ديگر باشد كه در عمل هم چنين بود
اقدام جهت بهبود عدالت سازماني از پيشنهاداتي 
بود كه بيشتر مصاحبه شـوندگان در قالـب اجـراي    
صحيح قوانين، برخورد عادلانه توسـط مسـئولين و   
عدم وجود تبعيض، حضور بـه موقـع مسـئولين در    
محل كـار و توزيـع مناسـب نيروهـا بـه آن اشـاره       

مطالعات نشان مي دهـد كـه بـين عـدالت     . نمودند
ني با رضايت شغلي و خشنودي شغلي رابطـه  سازما

نتايج مطالعه بيمارسـتاني در  ). 28و27( وجود دارد

تايوان مشخص كرد كـه رضـايت شـغلي، حمايـت     
مافوق و عدالت رويـه اي تـاثيرات معنـي داري بـر     

  ).29( رفتارهاي سازماني پرستاران داشته است
همچنين وجود ارتباطات درون سـازمان و بـرون   

ســب از ديگــر پيشــنهادات مصــاحبه  ســازماني منا
شوندگان براي ارتقاي سلامت در محل كار معرفـي  

چراكه افراد با داشتن يك رابطه سالم احساس . شد
ارزش، پذيرش، اعتماد و اهميت مـي كننـد و ايـن    
تامين كننـده سـلامت روانـي و افـزايش كـارايي و      

همچنــين برقــراري ). 30( ســودمندي افــراد اســت
يماران نيز اثرات مثبتي همچون ارتباط مناسب با ب

بهبود علائم حياتي، كاهش درد و اضطراب، ارتقاي 
لذا ارتباط ضعيف ). 32و31( پيامدهاي درماني دارد

بين كاركنان بهداشت و مددجويان موجب نگرانـي  
  ).33( برنامه ريزان سلامتي است

تفاوت در كميت و كيفيت مشـكلات مـرتبط بـا    
 ــ  ــتان ك ــديريت بيمارس ــلامت و م ــاوت س ه در تف

راهكارهاي پيشنهادي به خوبي منعكس شد نشـان  
دهنده يك مسئله مهم ديگر است و آن اينكـه كـه   
بيمارستان ها نياز و آمادگي متفاوتي بـراي تبـديل   
. شدن به بيمارستان ارتقاء دهنده سـلامت داشـتند  

علي رغم انگيزه مسئولين دانشگاه در جهت تعجيل 
هـاي   به بيمارسـتان ها  براي تبديل همه بيمارستان

ارتقاء دهنده سلامت يافته هاي اين مطالعـه و نيـز   
بررســي وضــعيت بيمارســتان هــاي ارتقــا دهنــده  

دهـد   سلامت در جهان به خصوص اروپا نشـان مـي  
كه در برخي ابعـاد فاصـله بسـياري بـين وضـعيت      
موجود در استان و شايد حتي ساير نقـاط كشـور و   

. وجـود دارد يك بيمارستان ارتقاء دهنـده سـلامت   
مثلاً در يكي از بيمارستان هـاي مـورد مطالعـه در    
ــك     ــدايي ي ــاي ابت ــاخت ه ــر س ــق، زي ــن تحقي اي
بيمارستان مثل تامين آب گرم براي بخش نوزادان، 
تامين امكانـات بهداشـتي شستشـوي لبـاس هـاي      
كودكــان بســتري و يــا عــدم رعايــت اصــول اوليــه 
بهداشــتي در اتــاق عمــل و زايمــان داراي مشــكل 

  . ندبود
هاي اين طرح قويا پيشـنهاد مـي كنـد كـه      يافته

مديران ارشد بيمارستان ها و نيز معاونت درمان بـا  
توجه و بررسي عميق مشكلات مطروحـه كاركنـان   
درماني بيمارستان متبوع خود كه داراي اثرات سوء 
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بر سلامتي افراد حاضر در بيمارسـتان دارد نسـبت   
ــا چــاره جــويي نماي  ــع اساســي آن ه ــه رف ــد و ب ن

. راهكارهاي پيشنهادي را مـورد توجـه قـرار دهنـد    
شود يكي از بيمارستان هـاي   همچنين پيشنهاد مي

داوطلب كه شـرايط بهتـري از نظـر اسـتانداردهاي     
بيمارستاني و رضـايتمندي بيمـاران و كاركنـان را    
دارد جهت تبـديل آن بـه يـك بيمارسـتان نمونـه      

يشـي  ارتقاء دهنده سلامت به عنوان يك طرح آزما
انتخاب و اقدام هاي بعدي اعمال شود و از هرگونـه  
تعجيل و اجبار جهت انجام مـداخلات خـارجي در   

هـا بـه    هـا در راسـتاي تبـديل آن    همه بيمارسـتان 
 . بيمارستان هاي ارتقاء دهنده سلامت اجتناب شود

در نهايت اشاره به اين نكته لازم به نظر مي رسد 
زمان و بودجه  كه علاوه بر محدويت هاي مربوط به

ها در  در حين اجراي طرح، مطالعه همه بيمارستان
اين طرح باعث ايجاد موانعي در اجـراي طـرح شـد    

توانست منجربه انجام يك مطالعه  ها مي كه نبود آن
اما از طرفي اين طرح فرصـتي هـر   . عميق تر گردد

چند محدود بـراي انتقـال مفـاهيم كـل نگرارتقـاء      
  .راهم نمودسلامت به بيمارستان ها ف

  
   تقدير و تشكر

بدين وسيله از معاونت و مديريت محترم درمـان  
ــديران   ــه م ــزوين و كلي ــوم پزشــكي ق دانشــگاه عل
بيمارستان هاي مورد پژوهش كه با عنايـت ايشـان   
اين پـژوهش انجـام گرديـد و همچنـين كاركنـان      
شركت كننده در نظر سـنجي هـا كمـال تشـكر را     

لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن پــژوهش بــه . داريــم
مــان دانشــگاه علــوم پزشــكي ســفارش معاونــت در
ــا عنــوان  طــرح تــدوين برنامــه تبــديل "قــزوين ب

بيمارستان هاي استان به بيمارسـتان هـاي ارتقـاء    
و با حمايت مـالي دانشـگاه علـوم     "دهنده سلامت

بـا   HSRپزشكي قزوين در غالـب طـرح پژوهشـي    
  .به انجام رسيد 3424/20/28شماره قرارداد 
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Abstract 

Background: Hospitals play an important role in health systems. However, hospitals can be 
high risk environments for employees, patients, visitors and the neighbors. The aim of this 
study was to explore experiences and perspectives of medical staff regarding the impact of 
hospitals on their health and also their suggestions for changing hospitals into health 
promoting hospitals. 
Methods: The study reported here was conducted using qualitative approach in five 
hospitals. 45 medical staff were interviewed. Semi-structured interview guide was developed 
based on health promoting hospitals and used to collect the data. Data were analyzed by 
framework analysis method. 
Results: In general 14 main themes were extracted from answers the participants gave to 
three questions of the interviews. In regards to positive impact of working in hospitals, 
answers were categorized under three themes of increase of knowledge and information, easy 
access to hospital services and happiness. Related themes about negative impact of working 
in hospitals were negative mental impact, diseases transmission and tiredness. Main themes 
of suggesting strategies for making the hospital a health promoting hospital included creating 
a healthier work environment, infectious disease control, educational classes, and better 
services to patients and their visitors. 
Conclusions: Differences in the quality and quantity of health related problems and the 
suggested solutions show clearly that hospitals have different needs and level of readiness to 
become a health promoting hospitals. Some studied hospitals have a long way to become 
health promoting hospitals. 
 
Keywords: Hospital staff, Healthy work environment, Health promoting hospital, Qualitative 
study. 

 


