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فصلنامه
9   ..سوسن پارساي و همكاران  ئه خدمات پيشگيري باليني در بيمارستانطراحي الگوي ارا     

  
  

   باليني پيشگيري خدمات ارائه الگوي طراحي
  تهران طالقاني بيمارستان رد

  
  *6، مريم محسني5، حسين جعفري4، مريم رسولي3، محمد علي حيدر نيا2، كامبيز عباچي زاده1سوسن پارساي

  
 15/1/90: تاريخ پذيرش                              2/12/89: تاريخ دريافت

  

  
   
                                                                                                                                                                                                          

  تغذيه و علوم بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي دانشيار گروه.  1
  پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه  استاديار.  2
  پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه  اديارستا.  3
  پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار دانشكده .  4
  دكتراي حرفه اي، مدير بيمارستان طالقاني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.  5
  09124755933: ، تلفن همراه)مسئول نويسنده(* علوم پزشكي شهيد بهشتي ،  گاهدستيار پزشكي اجتماعي دانش.  6

عليرغم تغيير ديدگاه فراگيري كه در بسياري از كشـورها نسـبت بـه نقـش و قابليـت هـاي        :زمينه و هدف
هيچ ساختار و الگـوي   دركشور ما ،بيمارستانها جهت تبديل شدن به ساختارهاي ارتقا دهنده سلامت رخ داده

اين مطالعـه   هدف. ر بيمارستانها وجود نداردو ارتقاء سلامت د پيشگيري ارائه خدمات تعريف شده اي براي
خدمات پيشگيري و مـديريت   هماهنگي در زمينه ارائه  گامهايبر اساس آن بتوان   طراحي الگويي است كه

  .موثر بيماريها و عوامل خطر  در سطوح بيمارستاني برداشت
الگو از روش كيفي اسـتفاده شـد، در   در اين مطالعه كاربردي ابتدا به منظور تعيين اجزا و ابعاد : مواد وروشها
مصاحبه نيمه ساختار يافته انجام پذيرفت و داده ها به روش تحليل محتوا آناليز شـد، سـپس    20اين مرحله 

نفـر از صـاحبنظران    70بر اساس مفاهيم استخراج شده از مصاحبه ها، پرسش نامه اي طراحي شـد و بـراي   
از مرحله دوم پژوهش و تلفيق آنها  مؤلفه ها و شاخص هاي حاصل در مرحله بعد با استفاده از. ارسال گرديد

با تجربيات تعدادي از بيمارستانهاي ارائه دهنده خدمات پيشگيري و ارتقاء سـلامت در كشـورهاي منتخـب    
  .الگوي اوليه طراحي شد و طي دو مرحله دلفي،  الگوي مذكور نهايي شد

 باليني مولفه ها و شاخص هايي نظير جايگاه خدمات پيشگيرينتايج حاصل از اين پژوهش، استخراج :يافته ها
و  پـذيرش ، نحوة هماهنگي بـين بخشـي  نظام پرداخت و تعرفه،  ،منابع اطلاعاتي، نيروي انسانيدر بيمارستان، 
و  "بسـيار زيـاد  "مقبوليت علمي الگوي طراحي شده بر اساس نظر صاحبنظران در حـد  . بود پيگيري بيماران
 .برآورد شد "متوسط"ن در حد قابليت اجراي آ

مهمترين الزامـات پيـاده   . ارائه خدمات پيشگيري باليني دورنماي بيمارستانهاي آينده مي باشد :نتيجه گيري
سازي اين خدمات در كشور ما، تعريف بسته هاي خدمتي، طراحـي سـاختار لازم و تربيـت نيـروي انسـاني      

  .آموزش ديده در اين حيطه مي باشد
  پيشگيري باليني، سرويس هاي پيشگيري، بيمارستان :كلمات كليدي

:دهيچك

www.sid.ir
http://daneshresan.com/
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فصلنامه
10  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقدمه
ارائـه   مفهوم بيمارستان تنها از سالها كه تمركز رويپس 

بـيش ازيـك   ، از مراقبت هاي درماني و پزشكي بـوده اسـت  
از طرح ارتقاي سلامت بيمارسـتانها توسـط   غبا آ پيش،دهه 

بيمارستانها نقش مهمي درارتقـاي   ،سازمان جهاني بهداشت
بر اساس ) 1.(و پيشگيري از بيماري ها  پيدا كردند بهداشت

لحاظ نقش و وظيفه شان  بـه دو   بيمارستانها، بهاين طرح، 
طريق بر وضعيت سلامت عمومي تأثير دارنـد هـم بواسـطه    
خدمات پيشگيري، درماني و باز تواني كه ارائه مي كننـد و  

بواسطه اثر محيطي و بيروني كـه بـر جامعـه و محـيط       هم
در واقع وظيفـه بيمارسـتان فراتـر از    ) 2.(اطراف خود دارند

ني بـوده و برنامـه ريـزي در    ارايه خـدمات تخصصـي و بـالي   
خصوص ارايه خدمات بهداشتي و ارتقـا سـلامت از كليـدي    

اين ديدگاه قويـاً  به عبارتي ) 3.(ترين وظايف اين نهاد است
توصيه مي كند كه خدمات بيمارستاني بايد بيشتر به سوي 

  . نياز مردم هدف گيري شود
بر اساس اين طرح، در بيمارستانهاي ارتقا دهنده سلامت، 

استراتژي هاي جديد براي در بسياري كشورها، رويكردها و 
و ارتقاء سلامت پايه  طيف گسترده اي از خدمات پيشگيري

 )5و4.(ريزي شد

خدمات ارتقـا سـلامت كـه اثربخشـي و كـارائي آنهـا در        
مطالعات معتبر تائيد شده است، در دو دسته تقسيم بنـدي  

ارتقـا  ) general(دسته اول، خـدمات عمـومي   )6. (مي شوند
كــاهش مصــرف ) 7(ســلامت شــامل خــدمات تــرك ســيگار

) 9)(، افزايش فعاليت فيزيكي و اصلاح رژيم غـذائي )8(الكل
ارتقا ) specific(دومين دسته، خدمات اختصاصي . مي باشد

سلامت مي باشند كه گروه هاي خاص بيماران را هدف قرار 
بــراي مثــال خـدمات مربــوط بــه پيشــگيري از  . مـي دهنــد 

بيمــاري ديابــت، آمــوزش بيمــار آســمي، بــازتواني عــوارض 
 )10.(بيماران قلبي جزو چنين خدماتي مي باشند

عليرغم تغيير ديدگاه فراگيري كه در بسـياري  متاسفانه  
از كشورها نسـبت بـه نقـش و قابليـت بيمارسـتانها جهـت       
تبديل شدن به ساختارهاي ارتقـا دهنـده سـلامت رخ داده    

نقش مشـخص و برنامـه ريـزي    بيمارستانهاي كشور ما هيچ 
مدوني جهت ارائه خـدمات پيشـگيري و ارتقـا سـلامت بـه      

هر چند بعضي از اين خدمات بطور پراكنده در . مردم ندارند
برخي  بيمارستان ها ارائه مي شوند، ولي براي ارائه بسياري 
. از اين خدمات ساختار و الگوي تعريف شده اي وجود ندارد

 از بر آن شديم تا بـا الهـام گـرفتن    مهم  ءدليل اين خلابه 
نظرات صاحبنظران حيطه پيشگيري و سلامت و تلفيـق آن  

خـدمات پيشـگيري كـه در بيمارسـتانهاي ارتقـا دهنـده       با 
سلامت  و يا كلينيك هاي پيشگيري باليني در مراكز معتبر 

الگويي را طراحي كنيم كه بـر اسـاس     ،جهان ارائه مي شود
ات بيمارسـتاني را بـا نظـام ارائـه     آن بتوان نظام ارائه خـدم 

از آن طريـق   دهنده مراقبت هاي بهداشتي تركيـب نمـود و  
هماهنگي در زمينه مديريت موثر بيماريهـا و   گامهاي بتوان

   .عوامل خطر  در سطوح بيمارستاني برداشت
دستيابي به سه هـدف    منظور به حاضر بنا براين پژوهش

ارائـه  خص هـاي  تعيين مؤلفـه هـا و شـا   _1مهم  انجام شد 
طراحي الگوي مناسـب بـراي    _2خدمات پيشگيري باليني 

تعيين ميزان مقبوليت علمي و قابليت  - 3ارائه اين خدمات 
  .اجراي الگو

  
  مواد وروشها

در مرحلـه اول،  . اين پژوهش طي چند مرحله انجـام شـد  
تعيين اجزا و ابعـاد مختلـف نظـام ارائـة خـدمات       منظوربه 

  .ويكرد كيفي استفاده شد، از رپيشگيري باليني
اي جهـت   پرسشـنامه بر اساس مـروري بـر منـابع،     ابتدا 

طراحـي شـد و جهـت     نيمـه سـاختار يافتـه   ه مصاحب انجام
نفر از افراد با تجربه و متخصص در  10براي  ،بررسي اعتبار

شـاخص اعتبـار محتـواي    بـر اسـاس   (ارسال شد اين حيطه 
بـه منظـور    ،پس از نهايي شدن پرسشـنامه ). باسل والتس و

ــا يكســري افــراد ذينفــع شــاغل در   جمــع آوري داده هــا ب
. بيمارستان و خارج از بيمارستان مصاحبه ها انجام پذيرفت

اسـاتيد و  از  گروهـي شركت كننـدگان در پـژوهش، شـامل    
مديران بيمارستان طالقاني، مديران وزارت بهداشت، مراكـز  

اس بودند كـه بـر اس ـ  تحقيقاتي و انجمن هاي علمي مرتبط 
 20بـا انجـام    .نمونه گيري مبتني بر هـدف انتخـاب شـدند   

مورد مصاحبه اشـباع داده هـا حاصـل گرديـد و پـس از آن      
كليه مصاحبه ها با روش آناليز محتوا مورد تجزيه و تحليل 

 116گـروه اصـلي و    14قرار گرفتند و مفـاهيم مـرتبط در   
گروههاي اصلي اسـتخراج شـده   . زيرگروه طبقه بندي شدند

  :صاحبه ها به شرح زير مي باشنداز م
ــگيري    ــدمات پيشــ ــه خــ ــه ارايــ ــاليني در  عرصــ بــ

چالش   /چالش هاي مرتبط با گيرندگان خدمات/بيمارستان
همـاهنگي بـين     /هاي مرتبط بـا ارايـه دهنـدگان خـدمات    

كميته هاي ارتقاء سلامت   /تعرفه ها/ نظام پرداخت /بخشي
افــت ريد/ شــرح وظــايف كلينيــك پيشــگيري  /بيمارســتان

ــدگان اصــلي خــدمات  ــراري نظــام ارجــاع / كنن ــب  /برق جل
دسـتورالعملهاي  / لازم منـابع  /مشاركت  گروههـاي بـاليني  

 همكاري بخش پيشگيري  با بخـش آمـوزش   /مورد استفاده
  .پيگيري بيماران/ نقش پژوهش/ دانشگاه آكادميك

در مرحله بعد به منظور تعيـين مهـم تـرين مولفـه هـا و      
فاهيم استخراج شـده فـوق پرسـش    شاخص ها،  بر اساس م
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فصلنامه
11   ..سوسن پارساي و همكاران  ئه خدمات پيشگيري باليني در بيمارستانطراحي الگوي ارا     

اهميـت،   معيارهاي سه گانـه   نامه اي طراحي شد و از نظر
مقبوليت علمي وقابليت اجرا مورد نظر سنجي واقع شد اين 

نفر از اعضاي هيئـت علمـي ارسـال     70پرسشنامه ها  براي 
 1نمره اي بـين  براي هركدام از مولفه ها و شاخص ها (شد 

يعنـي   1بعنـوان مثـال نمـره     .در نظر گرفته شده است 5تا
  ).يعني اهميت بسيار زياد دارد 5ندارد و نمره  اهميت

در مرحله سوم  با استفاده از مؤلفـه هـا و شـاخص هـاي     
حاصل از مرحلـه دوم پـژوهش و تلفيـق آنهـا بـا تجربيـات       
تعدادي بيمارسـتانهاي ارائـه دهنـده خـدمات پيشـگيري و      

اوليه الگوي ارائه  ارتقاء سلامت در كشورهاي منتخب، ابعاد
الگوي مـذكور  خدمات پيشگيري باليني طراحي شد و ابعاد 

درون  بخـش  3بـه   )Donabedian(دونابـدين مـدل  براساس 
ــد)Inputs(داد ــرون داد )Process( ، فرآينــ  )Outputs( و بــ

الگوي طراحي شده به همراه پرسشنا مه اي بـا  . تقسيم شد
نفـر از افـراد    40سؤال بسته   و يك سؤال باز كلي بـه   18

صاحبنظر ارائه شد تا در مـورد بخـش هـاي مختلـف الگـو،      

). مرحلـه اول دلفــي (كليـه نظـرات خـود را ارسـال نماينـد      
نظرات اصلاحي  صاحبنظران  زير نظر كميته علمـي طـرح   
ــا   ــازنگري شــده همــراه ب ــازنگري شــد و مجــددا الگــوي ب ب

نفـر از   30كه حـدود  (نفر از صاحبنظران  40پرسشنامه به 
نفر از  34ارائه شد و نظرات ) نها از مرحله اول دلفي بودندآ

آنها جمع آوري گرديـد و مـورد تحليـل قـرار گرفتـه و بـر       
  . اساس آن الگوي نهايي طراحي گرديد

  
  :نتايج

پرسشـنامه اوليـه برگشـتي،     49ز مجموع ادر بخش اول 
  3.75ميانگين نمـره بـالاي    مولفه ها و شاخص ها يي كه 

ر هــر كــدام از معيارهــاي ســه گانــه اهميــت، از نظــ) 5از (
نمـودار  (مقبوليت علمي و قابليت اجرا را كسب كرده بودند،

. در مطالعه باقي ماندند و بقيه موارد حذف شـدند ) 1شماره
  )1مراجعه به جدول شماره (

  
  

 مولفه ها و شاخص هاي اصلي الگو :1نمودار شماره

  
  

   

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

ساختار ارائه 
دهنده 
خدمت

نيروي 
انساني ارائه 

دهنده 
خدمت

اطلاع رساني پذيرش 
دريافت (

كنندگان 
)خدمت

خدمات ارجاع منابع 
اطلاعاتي

هماهنگي 
بين بخشي

جلب 
مشاركت 
افراد ذينفع

منابع مالي پيگيري

ات
مر
ن ن

نگي
ميا اهميت

مقبوليت علمي

قابليت اجرا
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فصلنامه
12  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  
  اصلي الگومولفه ها و شاخص هاي : 1جدول شماره 

 يا دفترارتقا دهنده سلامتكلينيك پيشگيري 
ساختار ارائه دهنده 

 خدمت

مثل متخصـص   حداقل يك پزشك ارائه دهنده مراقبت سلامتبارائه كار پيشگيري به صورت تيميا
، پرستار آموزش ديده، متخصص تغذيه و ترجيحاً يـك  پزشكي اجتماعي يا پزشك عمومي دوره ديده

 ، مددكار اجتماعيروانشناس باليني

نيروي انساني ارائه 
 دهنده خدمت

اطلاع  -استفاده از بروشور هنگام انتظار  –برگزاري كلاسهاي آموزشي –راه اندازي سايت پيشگيري
-استفاده از رسانه ها، پمفلت، پوستر، بيل بورد-استفاده از رابطين سلامت -رساني توسط كادر درمان

 امعه نگراستفاده از مجلات و مقالات ج

  اطلاع رساني

افرادي كه از ساير موسسـات   -پرسنل بيمارستان -همراهان بيماران  -بيماران بستري در بيمارستان
 يا ادارات جهت غربالگري معرفي مي شوند

  پذيرش
 )كنندگان خدمت دريافت(

سـلامت   -سو مصرف الكل -ترك سيگار -مديريت استرس-فعاليت فيزيكي -شامل تغذيه:مشاوره
مشـاوره بـراي    -مشاوره سـو مصـرف مـواد روانگـردان     -رفتارهاي پرخطر جنسي -مادران و شيرمادر
   آسيب و خشونت

بر اساس گايـدلاين كـارگروه   -بر اساس برنامه هاي موجود غربالگري در كشور انجام شود: غربالگري
  طب پيشگيري آمريكا انجام گردد

 برنامه هاي واكسيناسيون موجود كشوري منطبق با: كموپروفيلاكسي واكسيناسيون بالغين و

 خدمات

 ارجاع  هاي مختلف بيمارستان و در صورت لزوم ارجاع به ساير مراكز  درمانگاه ارجاع به بخشها يا
استفاده از دستورالعمل هاي كشوري موجود و يا استفاده از گايدلاين هاي و اروپايي و بـومي سـازي   

 آنها بعنوان منابع اطلاعاتي
  طلاعاتيمنابع ا

 هماهنگي بين بخشي هماهنگي با مديران گروها جلب حمايت مسئولين، سازمان هاي بهداشتي و رؤساي دانشگاهها،

جلب مشـاركت گروههـاي بـاليني از طريـق برگـزاري دوره هـاي مـدون بـازآموزي و شـركت دادن          
 متخصصين در پروژه هاي مختلف

جلب مشاركت افراد 
 ذينفع

 منابع مالي پژوهشي   منابع دولتي، گرنتهاي

 پيگيري استفاده از كارت يادآوري

 
حورهـاي  در مرحله بعد، يافته هاي حاصل از مرحله قبل بـا م 

كشـورهاي آلمـان،   بدست آمده از تجربيات چند بيمارسـتان در  
ايتاليا، تايلند و همچنين ايالات متحده آمريكا تلفيق و مطابقـت  

 پيشـگيري ارائـه خـدمات   يافته هاي مربوط به بررسي . داده شد
ر بيمارستانهاي كشورهاي منتخـب بـه شـرح زيـر مـي      د باليني
  :باشد
  

 ):ايرمينگارد  مـونيخ (  تجربه يك بيمارستان در آلمان
اين بيمارستان مركز اصلي  مطالعه ملي  پيشـگيري از بيمـاري   

در اين بيمارسـتان،  . هاي قلبي عروقي در كشور آلمان مي باشد
ه خدمات سلامت به شكل دفتر ارتقاء سلامت ساختار ارائه دهند

بوده و نيروي انساني ارائه دهنده نيز شامل پزشكان بـا تحصـص   
هاي مختلف، مانند روانشناس، پرستار، مددكار اجتماعي بوده و  

زير پروژه  نظيـر بهبـود پـذيرش     10پروژه هاي ارتقا سلامت از 
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فصلنامه
13   ..سوسن پارساي و همكاران  ئه خدمات پيشگيري باليني در بيمارستانطراحي الگوي ارا     

وثر اخــتلالات سايكوســوماتيك در جامعــه، ارائــه روش هــاي مــ
ارتباطي بين پزشك و بيمار، آمـوزش مـديريت بيمـاري توسـط     

در بيماري فشار خون و سـندرم  ) self management(خود بيمار 
متابوليك،  ايجاد بستر مناسب براي بازگشت سريع تـر بيمـاران   
سرطاني به جامعه، مديريت جامع كيفيـت، تغذيـه سـالم بـراي     

  )11(بيماران  تشكيل شده بود
  

  يمارستان درايتالياتجربه يك ب
                                           )                                                                                                                            بيمارستان آموزشي پادوا(

ه دهنده خـدمات سـلامت بـه    ، ساختار ارائاين بيمارستاندر 
نيـروي انسـاني ارائـه دهنـده     . شكل دفتر ارتقاء سـلامت اسـت  

خدمات متخصصين ارتقا سلامت و طب پيشگيري، متخصصـين  
اپيدميولوژي، متخصصين پزشكي اجتماعي، متخصصين باليني، 
پرستاران و مددكاران اجتماعي بوده و پروژه هاي تعريـف شـده   

نيات،  بررسي خطرات شغلي براي شامل بيمارستان عاري از دخا
كاركنان بخش سلامت،  تغيير تقاضاهاي جمعيت در حـال پيـر   

مــدير درمــان . شــدن، بهبــود كيفيــت تولــد، تغذيــه ســالم بــود
بيمارســتان هماهنــگ كننــده و رئــيس بخــش اپيــدميولوژي و 
پزشكي اجتماعي،  متخصص طب پيشگيري، رئيس دفتر منطقه 

منابع مالي . ان مشاور  مي باشداي سازمان بهداشت جهاني بعنو
تامين كننده خدمات شـامل منـابع دولتـي، بسـتن قـرارداد بـا       

  )12(پزشكان و پرستاران بر مبناي عملكرد و نتايج آنها مي باشد
در ايـن بيمارسـتان،    :تجربه يـك بيمارسـتان درتايلنـد   

ساختار ارائه دهنده خدمات سلامت به شكل دفتر ارتقاء سلامت 
انساني ارائه دهنده خدمت نيز شامل متخصصـين   بوده و نيروي

داخلي، و در صورت لزوم پزشـكان بـاليني بـا ديسـيپلين هـاي      
مختلف، پرستاران و كارشناساني مانند روانشناسـان، مـددكاران   

راهبرد اصـلي ارائـه ايـن خـدمات شـامل تعهـد       . اجتماعي است
ظ مديران در سطح وزارتي و حمايت از اين بيمارستان ها از لحا

تكنيكي، اقتصادي و مديريتي بوده و منابع مالي تـامين كننـده   
 local(هـا و جوامـع محلـي     NGOنيـز شـامل منـابع دولتـي،     

communities (مي باشد. )13(  
  

ايالت متحده آمريكا، برنامـه يـك مركـز ارائـه خـدمات      
  )KPSD Preventive Medicine Center(كاليفرنيا   پيشگيري در

پيشگيري بوده  ه خدمت  بصورت كلينيكساختار ارائه دهند 
نظيـر  ) بـر پايـه شـواهد   (و داراي طيف گسترده اي از خـدمات  

در  . )15و14(غربالگري، مشاوره، پيشگيري هاي دارويـي اسـت  
اين مركز بجاي ارائه خدمات بصورت مسـتقيم توسـط پزشـك،    
اين خدمات توسط تيمي از كارمندان مثل پرستاران دوره ديده، 

شت و به عبارتي ارائه دهنـدگاني در سـطوح ميـاني    مربيان بهدا
Mid level)  ( روند كار به اين شكل است كه مثلا . ارائه مي شود

ساله كه تاكنون خدمات پيشگيري دريافـت   60وقتي يك خانم 
نكرده يا سالها پيش اين خدمات را دريافت نمـوده و اينـك بـه    

ساس سـن و  كلينيك مراجعه كرده در ابتداي ورود يك فرم بر ا
جنس خود پر مي كند و سپس با كمك يك نرم افزار كامپوتري 
ليستي از خدمات مورد نياز وي فراهم شـده  و بـر ايـن اسـاس     
معاينات و آزمايشات لازم مثل پاپ اسمير، ماموگرافي، معاينـات  
لگني، سيگموئيدوسكوپي، ايمن سازي مورد نيـازش را دريافـت   

ر فشار خوني است، نـام  اورا در  در نهايت اگر مثلا بيما. مي كند
ليست بيماران فشارخوني كه نيـاز بـه پيگيـري دارد ثبـت مـي      

لازم بــه ذكــر اســت تمــام ايــن خــدمات  توســط گــروه . كننــد
Midlevel  نقش پزشكان بجـاي وظـايف سـنتي    . انجام مي شود

هميشگي، نظارت بر امور، طراحي سياست هاي پيشگيري، تهيه 
همچنين مراقبتهاي مبتني بر  Guaidance و  Guaidelineراهنما 
بــه ايــن شــكل كليــه . مــي باشــد  symptom-driven carعلائــم

خدمات پيشگيري بصورت يك پارچه و در يك مركز ارائـه مـي   
  .)16( شود
  

ايران، مركز پيشگيري و ارتقاء سـلامت در بيمارسـتان   
  طالقاني تهران 

هر بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي طالقاني، در شمال ش ـ
تخـت فعـال    400اين بيمارسـتان داراي  . تهران واقع شده است

با وجود متخصصين پزشـكي اجتمـاعي و همچنـين      مي باشد و
يك كلينيك پيشگيري و ارتقـاء سـلامت، بعنـوان اولـين مركـز      
پيشگيري و ارتقاء سلامت در ايران، بسـتر مناسـبي بـراي ارائـه     

در بيمارسـتان  در ايران بجـز  .شدمي با باليني خدمات پيشگيري
طالقاني تهران، دفتر ارتقا سلامت يا كلينيك پيشگيري در هيچ 

البتـه بيمارسـتانهاي سـيناي    . بيمارستان ديگري موجود نيست
ــبكه      ــو ش ــز عض ــدني تبري ــران و م ــب ته ــز قل ــفهان، مرك اص
بيمارستانهاي ارتقا دهنده سلامت مي باشند ولي هنوز مستندي 

نيـروي انسـاني ارائـه    . ه اسـت در مورد پروژه هاي آنها ارائه نشد
دهنــده خــدمت در بيمارســتان طالقــاني متخصصــين پزشــكي 
اجتماعي مي باشند و تنها تعدادي از خدمات غربالگري  در اين 

در حال حاضر هيچ راهنمـا يـا گايـد لايـن     . مركزانجام مي شود
  .مشخصي نيز براي ارائه اين خدمات وجود ندارد

عني طراحي الگـو و نهـايي   واما نتايج حاصل از مرحله آخر ي
از نظـر  : سازي آن طي  دو مرحله دلفي به شرح زير مي باشـد 

اكثريــت صــاحبنظران، ميــزان مقبوليــت علمــي الگــو در حــد 
قابـل اجـرا اسـت و بنـا       "بطور متوسط"بوده و  "بسيار زياد"

براين لزوم اجراي الگو بصورت آزمايشي را در سطح بيمارستان 
مدل نهايي در شكل شماره . ار مي دهدطالقاني، مورد تاكيد قر

آمده  4و3و2و اجزاي مولفه هاي مدل، در شكل هاي شماره  1
  .است
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فصلنامه
14  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

 

  
  

  الگوي نهايي طراحي شده براي ارائه خدمات پيشگيري باليني در بيمارستان طالقاني تهران:1شمارهشكل 
  
  
  

  
  
  

  مارستان طالقاني تهراناجزاي درون داد الگوي خدمات پيشگيري باليني در بي: 2شكل شماره 
  

ساختار•
نيروي انساني•
منايع مالي•
منابع اطلاعاتي•
دريافت كنندگان خدمت•

درون داد

پذيرش•
ارائه خدمت•
پيگيري•
هماهنگي بين بخشي•
اطلاع رساني•

فرآيند
ارتقاي سلامت در افراد به ظاهر •
سالم

پيشگيري از بروز بيماري•
تشخيص و درمان بيماري در •
مراحل ابتدايي

برون داد

كلينيك  : ساختار
پيشگيري يا دفتر 

ارتقا سلامت

يكي از مقامات ارشد : نيروي انساني
بيمارستان، متخصص پزشكي 

اجتماعي و طيب پيشگيري، پرستار  
آموزش ديده روانشناس  باليني،  

متخصصيين باليني

منابع دولتي، گرنتهاي  : منابع مالي
پژوهشي

دستورالعملهاي  : منابع اطلاعاتي
كشوري، گايدلاين ها، تهيه  
فلوجارتهاي دقيق و عملي
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فصلنامه
15   ..سوسن پارساي و همكاران  ئه خدمات پيشگيري باليني در بيمارستانطراحي الگوي ارا     

  
  اجزاي فرآيند الگوي خدمات پيشگيري باليني در بيمارستان طالقاني تهران: 3شكل شماره 

  
  
  

  
  

  اجزاي برون داد الگوي خدمات پيشگيري باليني در بيمارستان طالقاني تهران: 4شماره  شكل
  

  

كلينيك  پيشگيري  
يا دفتر ارتقاء 

سلامت

:  هماهنگي بين بخشي با
مقامات ارشد 

بيمارستان، گروههاي 
باليني، 

درمانگاه، بخش : پذيرش
هاي باليني، اورژانس، 

همراهان بيماران، افراد 
معرفي شده از ساير 
موسسات يا ادارات

مشاوره، : خدمات
غربالگري، 

واكسيناسيون، 
كموپروفيلاكسي

رابطين : اطلاع رساني
سلامت، كادر درمان، 

مجلات و مقالات، 
راه اندازي سايت 

پيشگيري

كارت يادآوري: پيگيري

ارتقاي سلامت در افراد به ظاهر سالم

پيشگيري از بروز بيماري

)پيشگيري از عوارض جدي(شخيص و درمان بيماري در مرحلة ابتدايي

كاهش هزينه هاي سلامت 
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فصلنامه
16  . .63، شماره مسلسل9013بهار،  1هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  :بحث
در طي چند دهه گذشته مطالعات بسيار زيادي جهـت بررسـي   

خدمات پيشگيري در كاهش علل اصلي مرگ و ميـر صـورت    تاثير
گرفته است براساس اين شواهد، امروزه پزشكان، باور منطقي دارند 
كه ارائه خدمات پيشگيري در كاهش بـار بيمـاري هـا و مـديريت     

الگوي ) 17. (عوامل خطر، بسيار تاثير گذار و هزينه اثر بخش است
قع چارچوب اوليـه اي بـراي   نهايي ارائه شده در اين پژوهش، در وا

براسـاس ايـن   . ارائه اين خدمات  در سطوح بيمارستاني مـي باشـد  
پيشگيري يا دفتر ارتقـاء سـلامت جـزء     وجود يك كلينيكمطالعه 

يك كلينيك پيشگيري در بيمارستان يا هر . لاينفك اين نظام است
مركز مراقبتي، مي تواند موقعيت بسيار مناسبي براي ارائه مـنظم و  

  )  18. (ستماتيك خدمات پيشگيري باشدسي
يكي از مولّفه هاي مهم استخراج شده از اين مطالعه، خدمات 

بـر اسـاس بررسـي      )19(،اسـت قابل ارائه در كلينيك پيشگيري 
مـداخلات   مطالعات و  تجربيات سـاير كشـورها در ايـن زمينـه،    

پيشگيرانه اي كه  در بيمارستانهاي ارتقا دهنـده سـلامت اجـرا    
و با تحقيق ما مرتبط مي باشند را به طور كلي مي توان به شده 

  : دو حوزه اصلي به شرح زير تقسيم بندي نمود
شـامل   ):medical approach( مداخلات با رويكرد پزشـكي -1

شناسائي عوامل خطر مرتبط با پزشكي ماننـد بـالا بـودن فشـار     
  . خون، وضعيت ايمن سازي و واكسيناسيون

ماننـد تعـديل    ):behavioral(د رفتـاري  مداخلات با رويكر-2
عوامل مرتبط با سبك زندگي مثل سيگار، فعاليت فيزيكي،الكل 

  )23-20. (اجتماعي-و اصلاح رژيم غذايي و حمايت رواني
غربـالگري، مشـاوره    طور كلي ماهيت اين اقـدامات بصـورت  ب 

)counseling( توصيه ،)recommendations ( و توانمندسازي افراد
آموزش بيمـار  . يش ظرفيت ها و قابليت هايشان مي باشددر افزا

و برنامه هاي بازتواني نيز  مثال هاي ديگري از اين اقدامات مي 
باشند كه هدف آنها توانمندسازي فـرد بـراي مـديريت بيمـاري     

 )24(خود مي باشد

تعريف تيم ارائـه دهنـده خـدمت از مولفـه هـاي ديگـر ايـن         
وجود يـك متخصـص پزشـكي     ،بر اين اساس. مي باشدمطالعه 

اجتماعي، يك پرسـتار آمـوزش ديـده، يـك روانشـناس و يـك       
مددكار اجتماعي، حد اقل نيروي لازم در اين تـيم مـي باشـد و    
متخصصين باليني بر اساس تخصصشان، در پروژه هـايي كـه در   

  .اين كلينيك تعريف مي شود درگير خواهند شد
ش انجـام شـد   و همكاران  Yarnalدر يك مطالعه كه توسط  

برآورد شد كه يك پزشك ارائـه دهنـده خـدمات پيشـگيري بـا      
تعداد بيماران متوسط در طي يك روز، تنها براي فـراهم كـردن   
توصيه هاي معمول پيشگيري ، بايد بيش از هفت سـاعت وقـت   

بنا بر اين استفاده از  مـراقبين غيـر پزشـك مثـل يـك      . بگذارد
براي مرور چارت بيمـار   پرستار آموزش ديده يا مربي بهداشت ،

قبل از ملاقات پزشك و بيمار در اجرايي كردن اسـتراتژي هـاي   
از يك استفاده  در واقع) 25(پيشگيري بسيار كمك كننده است،

باعـث   )ناميده مي شود visit planningكه (پرستار آموزش ديده
هاي تيم وقت بيشـتري بـراي طراحـي سياسـت    مي شود، پزشك 

همچنـين   و )(Guaidelin, Guaidance پيشگيري، تهيـه راهنمـا  
و نظـارت   )(symptomdriven care مراقبتهاي مبتني بـر علائـم،  

  )26( .پيدا كند
پس از اولين ويزيت و ثبت اطلاعات وارزيابي هاي تشخيصي  

خـدماتي كـه در حـال    بيمار، پيگيري وي به منظور ياد آوري از 
انجام مـي   و يا از موعد آن خدمت گذشته است حاضر نياز دارد

ايميل ، نامه، كارتهاي پستي و يا تلفن، انواع مختلفي ) 21.(شود
در حـال   بر اساس مطالعه ما)27( .ميباشند از يادآوري كننده ها

  . استفاده از كارت هاي  يادآوري قابليت اجرا دارد تنها حاضر
براي اطلاع رساني و تشويق افراد در استقبال از اين خـدمات  

ت پيشگيري راه اندازي كـرد و از ابـزاري مثـل     نيز بايد وب ساي
نصب پوستر در محيط هـاي مختلـف بيمارسـتان، بروشـورهاي     
اطلاع رساني، كلاسهاي آموزشي،  ويدئوهايي در مـورد خـدمات   
غربالگري و مهم تر از همه، رسانه هاي عمـومي، ماننـد راديـو و    

  )28( .تلويزيون استفاده نمود
لات مـالي، كـه بـر اسـاس نظـر      و نهايتا، براي غلبه بـر مشـك  

خبرگان، يكي از مهم ترين موانع استقرار اين نظـام مـي باشـد،    
بسـتن قـرارداد بـر     استفاده از منابع دولتي، گرنتهاي پژوهشـي، 

ــد      ــب مانن ــار داوطل ــروي ك ــتفاده از ني ــرد و اس ــاي عملك مبن
ارائه مقالات و برگـزاري  . دانشجويان پزشكي، پيشنهاد مي گردد

جلب حمايت، براي اين اقدامات نيـز بسـيار مـوثر    سمينار ها در 
  )11( .است

در انتهــا خــاطر نشــان مــي كنــيم، عــدم امكــان اســتفاده از 
مباحثات گروهي براي نهايي سازي مدل، عـدم وجـود مـدلهاي    
مشابه در ايران و يا خـارج از كشـور و عـدم همكـاري برخـي از      

  .صاحبنظران از محدوديت هاي اين تحقيق مي باشد
  
  :ه گيرينتيج

بيمارستان آيت االله طالقاني تهران، با وجود متخصصين پزشكي 
اجتمــاعي و همچنــين وجــود يــك كلينيــك پيشــگيري و ارتقــاء 
سلامت، بعنوان اولين مركز پيشگيري و ارتقاء سـلامت در ايـران،   

الگـوي ارئـه   . بستر مناسبي براي ارائه خدمات پيشگيري مي باشد
گرفتن تجربيات صاحبنظران عرصه شده در اين مطالعه با در نظر 

هاي مختلف پيشگيري و سلامت در داخل كشـور و تجربـه هـاي    
جهاني، ميتواند راهنمـاي مناسـبي بـراي ارائـه خـدمات در ايـن       

مهمترين الزامات پياده سـازي ايـن خـدمات در    . بيمارستان باشد
اين كلينيك، تعريف بسته هاي خدمتي، طراحـي سـاختار لازم و   

  .انساني آموزش ديده در اين حيطه مي باشدتربيت نيروي 
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