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خلاصه
اين كتابچه ديدی كلی از شبکه بین المللی بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ارتقادهنده سلامت )HPH( را ارايه مي دهد كه توسط سازمان جهانی بهداشت 

)WHO( پايه گذاري شده است.

اين كتابچه حاوی توصیفی از خصوصیات و مدل مفهومی بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ارتقا دهنده سلامت و نیز شواهد و مزايای ارتقای سلامت بوده 
و به ساختارهای شبکه ای شبکه بین المللی بیمارستان ها و مراكز بهداشتی اشاره دارد.

همچنین اين كتابچه اطلاعاتی درباره چگونگی پیوستن به شبکه بین المللی HPH را ارائه می نمايد. همه بیمارستان ها و مراكز بهداشتی در سطح 
 HPH جهت شركت در شبکه HPH يا دبیرخانه بین المللی WHO بین المللی برای ارتقای سلامت دعوت مي شوند و از برقراری ارتباط آن ها با

استقبال می شود.

کلمات کليدی
بيمارستان ها

ارتقای سلامت
ارايه مراقبت های سلامتی- سازمان و پذيرش

کيفيت مراقبت های سلامتی
همکاری بين المللی

اروپا

درخواست خود درباره نشريات دفتر منطقه  اروپايی سازمان جهانی بهداشت را 
به آدرس زير ارسال فرمائید:

 Publications
 WHO Regional Office for Europe
 Scherfigsvej 8
DK-21 Copenhagen Ø, Denmark

همچنین می توانید فرم درخواست خود را به صورت آن لاين در وب سايت 
دفتر منطقه ای در اين آدرس پر نمايید: 

       )http://www.euro.who.int/pubrequest(

© World Health Organization 2007

كلیه حقوق محفوظ است. دفتر منطقه اروپايی سازمان جهانی بهداشت از 
درخواست برای كسب اجازه ترجمه نشريات خود )به شکل جزيی يا كامل( 

استقبال می كند.

اسامی به كار برده شده و مطالب ارائه شده در اين نوشته به معنای نظر سازمان 
جهانی بهداشت در مورد وضعیت قانونی هر كشور، منطقه، شهر يا ناحیه يا 
دولت های آن ها يا تجديد حدود مرزهای آن ها نمی باشد. هرجا كه اسم، كشور 
يا ناحیه در عناوين جدول ها به كار برده می شود به معنای كشورها، مناطق، 
شهرها يا نواحی است. خطوط نقطه چین در نقشه ها معرف حدود تقريبی مرزها 

بوده كه ممکن است هنوز توافقی بر سر آن حاصل نشده باشد.

اشاره به شركت ها يا محصولات سازندگان خاص به معنای تايید يا توصیه 
آن ها توسط سازمان جهانی بهداشت در مقايسه با ديگر موارد نمی باشد به جز 
موارد اشتباهی يا حذف شده، اسامی محصولات به وسیله حروف بزرگ ابتدايی 

آن ها افتراق داده می شوند.

سازمان جهانی بهداشت تضمین نمی كند كه اطلاعات موجود در اين نشريه 
كامل و صحیح است و مسئول خسارات ناشی از به كارگیری آن ها نمی باشد. 
نقطه نظرات نويسندگان يا تدوين كنندگان اين نشريه لزوما معرف تصمیمات يا 

سیاست سازمان جهانی بهداشت نیست.
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مقدمه
بنام خدا

بیست و پنج سال قبل به همراه تعدادی از نمايندگان كشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت در منطقه   
ای واقع در جنوب سودان به بحث و مناظره در رابطه با بیمارستانها مشغول بوديم. اين گردهمايی كه به مدت سه 
هفته به طول انجامید، در رابطه با بحث داغ آشتی دادن بیمارستانها با مردم در قالب خدمات بهداشتی اولیه تشکیل 
گرديد. مقوله بیمارستانها ضمن اهمیت فوق العاده ای كه دارند، همیشه در ارايه خدمات به توده مردم با مشکل 
روبرو بوده اند. نابرابر بودن عرضه و تقاضا به دلیل بالا بودن تعداد مراجعات و هزينه های كمر شکن بیمارستانهای 
خصوصی كه متاسفانه چه بسا اقدام به ايجاد بخش VIP  )مردم خیلی مهم!( و دامن زدن به اختلاف طبقاتی حتی 
در زمینه درمان بیماريها نموده اند، بر احدی پوشیده نیست. نتیجه عملکرد گردهمايی سودان و نیز تلاش فعالان 
اين عرصه در ده ها كارگروه و گردهمايهای ديگر در نهايت منجر به باز شده افق مبهم آينده بیمارستانها و تغییر 
نظام سرمايه و ثروتمند سالاری در بیمارستانها گرديده است و برخی از كشور ها موفقیت های چشمگیری در اين 
زمینه بدست آورده اند. بیمارستان مبتنی برجامعه، بیمارستان جامعه نگر و اسامی ديگر شبیه به اين كه در لغت 
جامعه اشتراک دارند نمونه ای از اين فعالیت هاست كه در قالب نشريات متعدد سازمان جهانی بهداشت در طول 
اين بیست و پنج سال برای معرفی بیمارستان خدمتگزار جامعه انتشار يافته اند. نکته تاسف بار در مورد نظام ارايه 
خدمات بیمارستانی قديمی اين است كه اين مراكز در نهايت جز درمان بیماری بیماران با هزينه های گزاف، وظیفه 
ديگری برای خود رقم نزده اند در حالیکه قرار گرفتن در راس مخروط نظام ارجاع كه از خانه های بهداشت در 
روستاها آغاز میگردد و ارايه خدمات جامع ارزان و آسان به عموم بیماران ارجاع شده مهمترين وظیفه فراموش شده 
بیمارستانهاست. داشتن جامعه تحت پوشش تعريف شده از مردم منطقه و اجرای وسیع برنامه های غربالگری بیماری 
ها با كمک مراكز بهداشتی و كشف و پیشگیری ازفجايع سلامت از فشار خون بالا و گلوكوم گرفته تا به سرطانهای 
شايع و امثال آن قبل از اينکه دير شود، نظارت بر عملکرد و آموزش مداوم پزشکان شاغل در مراكز بهداشتی درمانی 
شهری و روستايی كه متاسفانه كاملٌا به حال خود رها شده اند، احداث پايگاههای ديده ور برای شناسايی و كنترل 
بیماريها، جلب مشاركت جامعه و همکاريهای بین بخشی كه به نحو معجزه آسا در بسیاری از كشورها باعث حل 
مشکلات مالی وكمبود منابع و نیز آموزش  مردم گرديده است و در مجموع وفاداری به اهداف مقدس "سلامتی برای 
همه در راستای خدمات بهداشتی اولیه" در قالب انواع فعالیتها، از ساير ويژگیهای بیمارستانهای مردمی و مبتنی 
بر جامعه می باشند. كتاب " شبکه بین المللی بیمارستانها و مراكز بهداشتی..." قدم موثر ديگری در راستای بهبود 
بخشیدن به خدمات بیمارستانی است كه علی رغم حجم كوچکی كه دارد، بسیار پرمحتواست و مترجمین فرهیخته 
با ارزش به همه علاقمندان  اثر  اين  اند. مطالعه  امانت نموده  آن تلاش قابل تقديری در برگردان درست و حفظ 

پزشکی و بهداشت و برنامه ريزان توصیه میشود.   
                                                                                                                        دکتر بهروز نبئی

                                                                                                                   دانشیار گروه پزشکی اجتماعی
                                                                                                                    دانشگاه علوم پزشکی تهران
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خصوصيات بيمارستان ها
)HPH( و مراکز بهداشتی ارتقا دهنده سلامت

شبکه بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ارتقادهنده سلامت )HPH(، نخستین بار توسط دفتر منطقه  اروپايی سازمان جهانی بهداشت )WHO( به عنوان 
رويکرد ي زمینه ای برای سازمان های مراقبت سلامتی در جهت ارتقای كیفیت مراقبت های سلامتی، رابطه بین بیمارستان ها / مراكز بهداشتی، جامعه و 

محیط و افزايش رضايتمندی بیماران، خانواده هايشان و كاركنان بهداشتي و درماني تشکیل شد.

خلاصه ای درباره بيمارستان ها 
و مراکز بهداشتی ارتقادهنده سلامت

يک بیمارستان يا مركز بهداشتی ارتقادهنده سلامت )HPH(، به عنوان سازمانی با هدف ارتقای دستاوردهای سلامتی ذينفعان خود از طريق توسعه ساختار، 
فرهنگ ، تصمیمات و فرآيندها شناخته می شود.

        HPH به  طور اولیه به بیماران و خانواده هايشان توجه دارد و توجه ويژه ای به نیازهای گروه های آسیب پذير، كاركنان بیمارستانی، 
جمعیت جامعه و - در نهايت ولی نه به میزان كم-  به محیط نشان می دهد.

        مفهوم HPH پشتوانه محکمی از راهبردهای WHO در ارتقای دست آوردهای سلامتی مراكز بهداشتی دارد، مانند منشور 
ارتقای سلامت اتاوا كه يکی از 5 راهبرد خود را تجديد نظر در جهت گیری مراكز بهداشتی در جهت دست آوردهای سلامتی اختصاص 
داده است، و يا راهبرد سیستم های بهداشتی WHO، كه به سهم مراكز بهداشتی در دست يابی به اهداف سیستم بهداشتی اشاره می كند 

)2و1(.
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ضرورت ارتقای سلامت در بيمارستان ها
و مراکز بهداشتی

ارتقای سلامت اغلب از ديد مردم وظیفه اصلی پزشکی به طور عام و بیمارستان ها به طور خاص می باشد. با اين حال اغلب اين امر با واقعیت فاصله زيادی دارد. 
در طول تاريخ بیمارستان ها و مراكز بهداشتی، حول توانايی درمان بیماری ها و حمايت از سلامت بیماران توسعه يافته اند، بدين معنی كه به درمان بیماری ها 
پرداخته و در مواردی كه درمانی موجود نباشد به تسکین درد بیماران می پردازند. اين توجه در سال های اخیر به چالش كشیده شده است زيرا معکوس كردن 

سطوح افزايش يابنده بیماری های مزمن كه با افزايش سن جمعیت ديده می شود، نیاز به پاسخی موثر دارد.

چگونگی انجام ارتقای سلامت
به منظور درک ظرفیت كامل رويکرد HPH كه همان ارتقای دست آوردهای سلامتی بیماران، كاركنان و جامعه است، نه تنها لازم است HPH را در قالب 

پروژه هايي محدود، اجرايی كرد، بلکه بايد به صورت رويکردی جامع و يکپارچه در داخل سیستم های مديريت )كیفیت( بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ادغام  شود.

اين روند شامل گام های زير است:
1. تعهد

توسعه هويت واحد HPH: تدوين و بیان ماموريت و سیاست سازمانی مربوطه 
همراه با مشخص نمودن اهداف، معیارها، استانداردها و تعريف شاخص هايی برای 
بررسی پیامدها، فرآيندها و ساختارها با توجه به دست آوردهای سلامتی مراكز 

بهداشتی. حمايت مديريت ارشد، برای اجرای آن در سطح سازمانی لازم است.
2. منابع

تنظیم ساختاری اختصاصی برای مديريت HPH، شامل يک كمیته راهبری، 
  HPHيک نفر هماهنگ كننده، يک تیم، و نیز شبکه ای از افراد كانونی برای

.HPH در تمام واحدهای سازمان و تخصیص بودجه خاص
3. ارتباطات

ارتقای  ارتباطات  در  كاركنان  و  كلینیسین ها  دادن  و مشاركت  اطلاع رسانی 
سلامت )مانند نشست هايی در حوزه سلامت، خبرنامه ها، سمینارهای سالیانه، 

و استفاده از امکانات موجود در وب سايت ها(.
4. برنامه ريزی فعاليت ها

تدوين برنامه های سالانه فعالیت ها، از جمله پروژه های ويژه ای برای پیاده سازی 
و توسعه سیاست های خاصی برای موضوعات يا جمعیت ها )مانند عدم استعمال 
دخانیات، رفتار مناسب با مهاجران(. ارتقای سلامت در بیمارستان ها و مراكز 
بهداشتی همانند ساير فعالیت ها و خدمات بالینی بايد بر پايه اسناد و شواهد بنا 

نهاده شود.
5.ارزيابی

تدوين و بکارگیری ساختاری برای نظارت منظم، پايش، مستندسازی، ارزيابی و 
گزارش )مانند استفاده از 5 استاندارد ارتقای سلامت در بیمارستان ها، شاخص های 
كیفیت زندگی يا QOL، مدل تعالی سازمانی بنیاد اروپايی مديريت كیفیت يا 
EFQM و يا كارت امتیازدهی متوازن يا BSC( و از طريق ارتباط دادن 

متغیرها و مقیاس ها به همه فرآيندهای بالینی.
6. آموزش

ظرفیت سازی  HPH )آموزش حرفه ای، تحقیقات و توسعه ساختارها(
7. تحقيقات

تشويق اجرای طرح های علمی با كیفیت در ارتباط با HPH و حمايت از انتشار 
نتايج آنها. HPH حوزه ای نو در تحقیقات است كه در اين حوزه عملکرد مبتنی بر 
شواهد در راستای ارتقای سلامت بدين صورت تعريف می شود: ادغام تجارب بالینی 

فردی بر پايه بهترين شواهد موجود )و يا واقعی ترين آنها( و اولويت های بیماران.
8. پايداری

بکارگیری روش هايی برای اندازه گیری و پايش نتايج سلامتی، دست آوردها و 
منافع سلامتی برای بیماران، كاركنان و جمعیت جامعه در طول زمان. اين تغییرات 
مانند نتايج بالینی در قالب مرگ و میر، بیماريزايی و كیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت، وضعیت سلامت كاركنان، رضايت استفاده كننده خدمت يا كاركنان، 

سواد بهداشتی و وضعیت سلامت جمعیت قابل اندازه گیری هستند.
9. شبکه سازی

در جهت  بین المللی(  و  ملی  منطقه ای،  )محلی،  تمام سطوح  در  شبکه سازی 
سهیم شدن در بهترين فعالیت ها و راهبردها برای ارتقای كیفیت و جهت گیری 

سلامتی مراكز مراقبت های سلامتی.

با پیوستن به شبکه بین المللی HPH، بیمارستان ها و مراكز بهداشتی جزيی 
از شبکه بین المللی می شوند كه در آن اطلاعات با استفاده از ابزارهای گوناگون 
چون خبرنامه  ها، كنفرانس ها، وب سايت های تعاملی، كتابخانه آن لاين و پايگاه 
داده فعالیت ها و نیز گروه های كاری و كارگروه های اختصاصی مورد تبادل قرار 

می گیرند.
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چهارچوب كلی مدل مفهومی HPH و شبکه سازی آن بر پايه مواد 
نظری و تجربی محکمی بنا نهاده شده است. اين چهارچوب از طريق 
پروژه نمونه ای در وين و نیز پروژه آزمايشی بیمارستان های ارتقا دهنده 
سلامت در اروپا تدوين شد كه امکان  شركت نظرات، ديدگاه ها، مفاهیم، 
ارزش ها و راهبردهای اساسی ارتقای سلامت در ساختارها و فرهنگ  

بیمارستان ها و مراكز بهداشتی را نشان داد.

اين مفهوم و ديدگاه در طی 20 سال اخیر توسط كارشناسان بین المللی، 
نمايندگان بیمارستان ها و سیاست گذاران حوزه سلامت به شکل برخی از 
مستندات حمايتی، استانداردها و شاخص ها، راهبردها و ابزار به تفصیل 
شرح داده شده است مانند كتاب راهنما و فرم های خودارزيابی اجرای 
و  مدارک  پیوست:  به  شود  )مراجعه  بیمارستان ها  در  سلامت  ارتقای 

.)HPH مستندات اصلي

HPH مدل مفهومی

رويکرد زمينه ای ارتقای سلامت
اغلب در مورد ارتقای سلامت در مراقبت های سلامتی سو تعبیر بوجود می آيد. با اين كه مداخلات بالینی با هدف كاهش بیماری و بهبود وضعیت سلامت انجام 

می شوند و لذا ارتقا دهنده سلامت هستند، ولی شبکه بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ارتقا دهنده سلامت هدفی گسترده تر از چنین مفهومی دارد.

رويکرد زمینه ای نقش و تاثیر محیطی كه افراد در آن زندگی می كنند، آموزش می بینند و يا كار می كنند و از خدمات گوناگون استفاده می كنند را بر می شمرد. اين 
 HPH .رويکرد معتقد است كه مشکلات سلامتی گروه های جمعیتی نتیجه ارتباط بین محیط اجتماعی و فاكتورهای شخصی مرتبط با آن گروه ها می باشد
نه تنها به عنوان محلی برای فعالیت های ارتقا دهنده سلامت تعريف می شود بلکه نهادی اجتماعی است كه نیازمند آن است كه بیشتر حول محور سلامت قرار 
گیرد ]4،3[. اين رويکردی است كه با ساير شبکه های بین المللی مانند شبکه شهرهای سالم و مدارس سالم مشترک است كه HPH با اين شبکه ها اغلب 

تعامل و همکاری دارد. جدول ذيل فعل و انفعالات بین افراد و محیط را نشان می دهد )جدول 1(.

جدول 1   

شاخصه های فعاليت 
ارتقا دهنده سلامت

فرهنگ های منتخبساختارهای فرصت

توانايی های شخصی، شخص 
مهارت ها و منابع

ارزش ها و گرايشات فردي
 )اولويت های شخصی(

زيرساخت ها و منابع موقعیتی موقعیت
)فرصت های موقعیتی(

ارزش هاي موقعیتي، هنجارها، قوانین و مقررات  
)انگیزه های موقعیتی(
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اشاره اي به پيشگيری از بيماری ها، 
آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

ارتقای سلامت بر عوامل فردی و زمینه ای شکل دهنده عملکردهای افراد با هدف پیشگیری و كاهش بیماری و بهبود تندرستی توجه دارد. 
بنابراين می توان ارتقای سلامت را از فعالیت های پیشگیری از بیماری و آموزش بهداشت افتراق داد )جدول 2(.

ارتقای سلامت بر پايه اقدامات آموزش بهداشت و پیشگیری از بیماری بنا نهاده شده است؛ با اين حال تفاوت های مهم و اصولی بین پیشگیری از 
بیماری و ارتقای سلامت وجود دارد. واژه پیشگیری از بیماری به پیشگیری از بیماری خاص اشاره دارد )مثل بیماری قلبی، بیماری ريوی، آلرژی(، 

در حالی كه واژه "ارتقای سلامت" دلالت بر بهبود سلامتی داردكه توسط خود افراد ارزيابی می شود. )كیفیت زندگی مرتبط با سلامت(.

جدول 2

تعريفعنوان

»اقدام نه تنها به منظور پیشگیری از بروز بیماری، مانند كاهش عوامل خطر، بلکه در جهت متوقف كردن پیشگیری از بیماری
پیشرفت آن و كاهش تبعات آن وقتی كه به وجود آيد”

»فرصت های ايجاد شده بصورت آگاهانه به منظور يادگیری شامل برخی از انواع ارتباطات. منظور ارتقای سطح سواد آموزش بهداشت
سلامتی از جمله بهبود سطح دانش و توسعه مهارت های زندگی كه برای سلامت فرد و جامعه سودمند است”

»فرآيند توانمندسازی افراد در افزايش كنترل آن ها برسلامت و ارتقای آن”ارتقای سلامت



11 HPH: شبکه بين المللی بيمارستان ها  و مراکز بهداشتی ارتقادهنده سلامت

ارتقای سلامت در عمل 
برای انجام فعالیت های ارتقا دهنده سلامت در بیمارستان ها و خدمات مراقبت های سلامتی دلايل زيادی وجود دارد. در بسیاری از 
بیمارستان ها، بخش كثیری از پذيرش ها در بیمارستان مربوط به بیمارانی است كه از يک يا بیش از يک بیماری مزمن رنج می برند. اين 
بیماران، علاوه بر مداخلات طبی و دارودرمانی نیازمند حمايت و كمک در جهت سازگاری با بیماری شان با بهترين كیفیت زندگی ممکن 
می باشند و اغلب به كمک در جهت دستیابی به برخی تغییرات در شیوه زندگی يا رعايت رژيم های دارويی و غذايی نیازمندند. شواهدی 
وجود دارد كه بیماران در موقعیت هايی كه بیماری را تجربه می نمايند، بیشتر پذيرای توصیه ها و مشاوره هستند]6[. بنابراين زمانی كه 
بیماران در بیمارستان ها بستری هستند اين فرصت برای فهماندن به بیماران در مورد اين كه آن ها نیاز به تغییر رفتار دارند وجود دارد. 
با اين حال تحقیقات نشان می دهد كه چنین مداخلاتی به صورت سیستماتیک به همه بیماران ارائه نمی شود ]7[. بعلاوه، بیماران از 
ارتباطات و مهارت های شنیداری با پزشکان خود فقط به میزان متوسط راضی هستند و اغلب يا گفته های آن ها را متوجه نمی شوند و يا 

زمان پرسیدن سوالات را ندارند ]9و8[.

همچنین ارتقای سلامت از نقطه نظر منابع انسانی هم منافعی در پی دارد. با مهاجرت روز افزون شاغلین بهداشتی، بیمارستان ها بايد 
در جهت استخدام بهترين كاركنان با يکديگر رقابت نمايند. بیمارستان هايی كه محیطی امن و همراه با ارتقای سلامت را ارايه می دهند 
و كاركنان خود را در ايجاد چنین محیطی دخیل می كنند در جذب، به كارگیری و حفظ كاركنان خود موفق تر خواهند بود. همچنین 
شواهدی وجود دارد مبنی بر اين  كه ارتقای سلامت محیط كار باعث كاهش هزينه های غیبت های كوتاه مدت می شود ]10[. اين حوزه 
اصلی تحقیقاتی حول بیمارستان های موسوم به مغناطیس )Magnet( به وجود آمده است؛ بیمارستان هايی كه به علت شهرت شان به 
عنوان محیط كاری مناسب، كاركنانی بهتر را جذب می كنند و به دلیل كاركنان خود به دست آوردهای بهداشتی بهتر و رضايت بیشتر 
بیماران دست می يابند. لذا، سرمايه گذاری از كاركنان منجر به چرخه ای عالی در به كارگیری كاركنان بهتر، ارائه مراقبت های بهتر و ارتقای 

هنجارهای كاری می گردد ]12و11[.

بیمارستان ها و مراكز بهداشتی در مواجهه با جمعیتی كه به آن خدمت ارائه می دهند با تعدادی از سطوح برخورد می كنند. بزرگترين آن ها 
مرز مواجهه خدمات و افرادی است كه به صورت فعالانه به دنبال مراقبت از بیماری شان هستند يا نگران بیماری احتمالی خود هستند. در 
سیر روزمره ارتباط با بیماران، خانواده هايشان و ساير افراد، بیمارستان ها يا مراكز بهداشتی از فرصتی استثنايی برای بحث درباره اقدامات 
ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری ها برخوردارند ]13[. همچنین بیمارستان ها و مراكز بهداشتی می توانند از طريق استفاده از داده های 
بیمارستانی به منظور شناسايی عوامل اصلی مرتبط با بیماری زايی و مرگ و میر، از طريق اقدامات عمومی در مورد عوامل خطر و شیوه های 

زندگی و نیز از طريق كاهش زباله ها و نیز مصرف مواد خطرناک برجامعه خود تاثیرگذار باشند.

کادر 1: مثال پیشگیری از بیماری، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 

مداخلات يا فعالیت های طبی معمول مانند ايمن سازی يا تجويز بتابلوكرها بعد از انفاركتوس حاد میوكارد، در گروه برنامه های پیشگیری 
از بیماری با هدف گذاری بر عوامل خطر )فیزيولوژيک( قرار می گیرند. كلینیک های ترک سیگار معرف اقدامات رفتاری بوده و در گروه 
برنامه های آموزش بهداشت قرار می گیرد. ارتقای سلامت به مسايل گسترده تر اجتماعی – محیطی می پردازد و فراتر از رويکردهای 
طبی در جهت معالجه افراد می رود. اين امر شامل مداخلات برای بیماران دچار بیماری مزمن به منظور كمک به آن ها جهت سازگاری 
با بیماری و ناتوانی شان و حمايت از كیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن ها می باشد. چشم انداز ارتقا دهنده سلامت به معنای شناختن 
فرد/ بیمار به عنوان فردی سهیم در ايجاد سلامت خود می باشد و اين چیزی است كه تحت عنوان "راهبرد توانمندسازی" نامیده می شود 
]5[. به عنوان مثال مي توان از برنامه جامع برای مهاجران نیازمند به بستری در بیمارستان نام برد كه مبتلا به بیماری هايی هستند 
كه قابل پیشگیری می باشند. لذا هدف از ارتقای سلامت درک عوامل زمینه ای شکل دهنده رفتار فرد و طراحی مداخلاتی است كه با 

محیط فرد سازگاری داشته باشند.
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ماهیت بیماری بیمار و طريقه بازپرداخت اغلب خدمات بیمارستانی، اين مفهوم را می رسانند كه ارتقای سلامت باعث منفعت بیمارستان 
می باشد. بسیاری از مداخلات ارتقای سلامت ارزان بوده و می توانند طول دوره بستری و عوارض را كاهش و رضايت بیمار را افزايش دهند. 
محققان دانماركی در چندين كارآزمايی  شاهددار تصادفی نشان دادند كه میزان عوارض و طول مدت بستری بعد از جراحی، وقتی كه 
برنامه های ترک برای بیماران سیگاری يا الکلی پیش از جراحی اجرا شد كاهش يافت ]15و14[. بعلاوه بیمارانی كه تجربه خوبی از برقراری 
ارتباط داشتند يا احساس شركت در روند مراقبت از خود داشتند رضايت بیشتری از بیمارستان داشتند و آن بیمارستان را به دوستان و 

اقوام خود معرفی می كردند.

در حالی كه بخش سلامت به تنهايی توانايی ايجاد تغییرات اساسی در رفتارهای بهداشتی را ندارد، ولی نقش مهمی در شناسايی مشکلات 
بهداشتی و نماياندن آن ها جهت جلب توجه جامعه و تصمیم گیرندگان سیاسی به اين مشکلات ايفا می كند. بعلاوه، با اندازه گیری و سنجش 
وضعیت سلامت و دست آوردهای بهداشتی برای افراد، گروه بیماران و جمعیت جامعه، بیمارستان ها و مراكز بهداشتی می توانند در جهت 
توجه به منافع سلامتی )دست آوردهای خدمات سلامت( به جای ارائه صرف مراقبت های سلامتی تشويق شوند. از اين طريق، جهت گیری 
سلامتی ابزاری راهبردی برای كمک به بیمارستان ها و مراكز بهداشتی برای موثرتر شدن به وسیله ارايه خدمات نتیجه – محور سلامتی 

خواهد بود.
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)HPH(  مزايای بيمارستان های ارتقا دهنده سلامت
بر پايه شواهد، مدارک خوبی از نتیجه سرمايه گذاری مراقبت های سلامتی در ارتقای سلامت و افزايش توجه به ارتقای سلامت و سیاست های 

سلامتی وجود دارد.

بيماران و سازمان های مختص آن ها

بیماران و سازمان های مرتبط با آن ها از HPH مزايای زير را بهره می برند:

HPH بر نیازهای بیماران )و خويشاوندان شان( در قالب فعالیت ها، ارتباطات و اطلاع رسانی متمركز، توجه دارد.             

HPH فرصت های بهتری برای مراقبت از خود فراهم نموده، لذا منجر به كیفیت بهتر زندگی در بیمارستان می شود.             

هدف از HPH دستیابی به كیفیت بهتر مراقبتی است در حالی كه همزمان به ارتقای پايدار دستآوردهای سلامتی نیز              
می پردازد.

کارکنان بهداشتي و درماني 

ارتقای سلامت و HPH از جهات زير به يکديگر مرتبط هستند:

هدف آن توسعه بیشتر مديريت و سازمان بیمارستان و مراقبت های سلامتی در مجموع است و بنابراين اصولاً به تمام              
اعضای كاركنان توجه دارد. همزمان، تمام كاركنان بیمارستان از راهبردهای ارتقای سلامت در محیط كار بهره می برند.

             
كاركنان بالینی )پزشکان، پرستاران و ديگر مشاغل( از مديريتی كه بردست آوردهای سلامتی، كیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت، رضايت بیمار و سواد بیمار توجه داشته باشد و نیز اصول ارتقای سلامت را در استانداردهای حرفه ای شان )توجه 
ويژه به ارتباطات، ارائه اطلاعات، همکاری( بگنجاند، سود می برند زيرا اين كار سبب افزايش تعادل تلاش/پاداش می گردد.

             
اگر نقش های تخصصی مانند تیم بهداشتی، بهداشت حرفه ای، آموزش بهداشت و ديگر مراقبت های معنوی اصول ارتقای 
سلامت مانند توانمندسازی و مشاركت در مراقبت را در فعالیت های معمول خود بگنجانند، می توانند در نتیجه توسعه 

ساختارها و فرآيندهای بهتر برای وظايف اصلی خود و نیز دست آوردهای بهتر، از HPH بهره مند گردند.
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مالکين و مديريت بيمارستان
جهت گیری و ارتقای سلامت به ويژه از آن جهت حائز اهمیت است كه:

        
راهبردها و فرآيندهايي را برای ارتقای دست آوردهای سلامتی خدمات 
به وجود می آورد، لذا سبب ارتقای سودمندی و كارآيی شده و ارزش 

بیشتری به پول می بخشد.

با ايجاد محیط كاری توام با افزايش تعادل تلاش/ پاداش، گردش و         
جابجايی مکرر كاركنان را كاهش می دهد.

شهرت موسسات مراقبت های سلامتی را هم به عنوان ارائه  كننده         
خدمات و هم به عنوان محیط كار بهبود می بخشد.

وضعیت سازمان های سلامتی را در بازار در حال رقابت سلامت بهبود می دهد.        

        

مديريت كیفیت را در بهره گیری از HPH از طريق كیفیت بهتر 
آن ها  حمايت  می دهد.  ياری  دست آوردها  و  فرآيندها  ساختارها، 
برای گنجاندن ارتقای سلامت به عنوان يکي از معیارهاي كیفیت 

ضروری است. 

سياست سلامتی 
و اداره امورسلامت 

سیاست سلامتی و اداره امور سلامت از HPH سود خواهند برد، آن هم به دلیل سهمی 
كه در سلامت فردی و عمومی دارد. درک آن ها از HPH به عنوان روندي اصلاحی 
و راهبردي توسعه ای برای سلامت فردی و عمومی در حمايت از اجرای گسترده و 
تامین چهارچوبی قانونی و اقتصادی لازم و ضروری است )به دنبال تاكید منشور اتاوا در 

.)1986 ،WHO ،جهت گیری مجدد خدمات سلامتی
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سلامت عمومی 
موسسات مراقبت های سلامتی، مراكز مهمی برای انجام مداخلات ارتقای سلامت هستند زيرا آن ها:

تنها مراكزي هستند كه در آن ها هدف عینی، سلامت است.            

اطلاعات غنی و مهمی از شاخص های سلامت دارند كه هیچ موسسه ديگری دارای آن نیست.             

با افراد زيادی سروكار دارند )مشتريان و بازديدكنندگان، كاركنان(.             

قدرت نفوذ بالايی بین مردم دارند.             

پنجره ها فرصتي برای شروع تغییرات در شیوه زندگی هستند؛ چرا كه مشتريان مراقبت های سلامتی، معمولًا در قبال نیاز و توصیه  به              
تغییر پذيراتر و بازتر عمل مي كنند.

در مورد مسايلی چون آموزش سلامت، بهداشت و اطلاع رسانی تعهدات زيادی دارند.             

در صورت به كارگیری مناسب می توانند ظرفیت قابل توجهی در كاهش عوامل خطر قابل پیشگیری برای سلامت بیماران و كاركنان              
داشته باشند.

نهادهايی اقتصادی هستند كه قدرت نفوذ بالقوه فراوانی دارند.             

به منظور دستیابی به مزايای تبديل شدن به بیمارستان ها يا مراكز بهداشتی ارتقا دهنده سلامت، لازم است اصول ارتقای سلامت در تمام 
فرآيندهای تصمیم گیری بیمارستان يا مراكز بهداشتی )مديريت و گروه های حرفه ای( آمیخته شود.

نمی توان تغییرات را از خارج در يک بیمارستان يا مراكز بهداشتی اجرايی كرد؛ اين كار بايد توسط خود سازمان انجام گیرد. بنابراين اجرايی 
نمودن كل رويکرد HPH نیازمند يک سیستم حمايتی مانند سیستم ايجاد شده فعلی برای كیفیت در بسیاری از بیمارستان ها و مراكز 
بهداشتی است. ارتقای سلامت از راه های فراواني سبب افزايش ارزش برنامه كیفیت بیمارستان يا خدمات درمانی می گردد لذا شريکی طبیعی 

برای تمام روندهای توسعه خدمات يا فعالیت های ارتقايی است.

شبکه سازی يک مکانیسم حمايتی ارزشمند و ابزاری مداخله ای برای توسعه سازمانی است. يک خصوصیت مهم شبکه سازی اين است كه 
به طريقی مفیدتر سبب ترسیم دوباره مرزها بین گروه های حرفه ای، سطوح سلسله مراتبی، تصمیم گیرندگان و افراد تحت تاثیر می شود. 

شبکه سازی به طرق گوناگون و در تعدادی از سطوح انجام می گیرد )به صورت محلی، منطقه ای، ملی و بین المللی(.

شبکه بین المللی بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ارتقا دهنده سلامت از تلاش تمام سازمان های مراقبتی سلامتی در راستاي سلامت – محور 
بودن حمايت می كند و تضمینی است برای نگاه كردن به پیشگیری، درمان و بازتوانی از ديدگاه سلامتی.
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HPH درک شبکه بين المللی
شبکه بین المللی بیمارستان ها و مراكز بهداشتی ارتقا دهنده سلامت )HPH( ،كه به طور معمول تحت عنوان شبکه بین المللی HPH شناخته 
می شود، شبکه ای است كه نخستین بار توسط سازمان جهانی بهداشت )WHO( بنا نهاده شد. اين شبکه وظیفه تامین اصول، توصیه ها، شاخص ها و 

استانداردهای بین المللی برای بیمارستان ها و مراكز بهداشتی با محور سلامت و بهداشت را بر عهده دارد.

عضويت در اين شبکه ابتدا در اروپا بیشتر بود و اكنون شامل تعدادی از بیمارستان های ديگر قاره ها )مانند آفريقا و استرالیا( و سه شبکه خارج از اروپا شامل 
كانادا- مونترال )2005(، چین – تايوان )2006( و كانادا- تورنتو )2008( است.

هدف 
هدف از شبکه بین المللی HPH ترويج و كمک به گسترش مفهوم ارتقای سلامت در بیمارستان ها و مراكز بهداشتی و حمايت از اجرای آن در كشورها و 

مناطق به صورت بین المللی از طريق حمايت فنی اعضا و بنیان گذاری شبکه های ملی / منطقه ای جديد است.

: HPH شبکه های ملی/ منطقه ای
اتريش
بلژيک

بلغارستان
كانادا )اونتاريا(

كانادا )مونترال(
جمهوری چک

استونی
فنلاند
فرانسه
آلمان
يونان
ايرلند

ايرلند شمالی
ايتالیا

لیتوانی
نروژ

لهستان
فدراسیون روسیه

اسکاتلند
اسلوواكی

اسپانیا
سوئد

سويس
تايوان

ايالات متحده آمريکا )كنتیکت(
ايالات متحده آمريکا )پنسیلوانیا(

 HPH اعضای انفرادی
)بيمارستان ها و مراکز بهداشتی(

استرالیا
برزيل

دانمارک
انگلستان

ژاپن
هلند

عربستان سعودی
صربستان
سنگاپور
اسلوونی

آفريقای جنوبی
كره جنوبی

تايلند

: HPH آمار کلی
شبکه ها: 36

بیمارستان ها و مراكز بهداشتی: 745
كشورهای عضو: 38
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ساختار
شبکه بین المللی HPH متشکل از چندين شبکه بر بستری از سازمان ها است )موسسات هماهنگ كننده، بیمارستان ها و مراكز بهداشتی، و مراكز همکاري 

)WHO( كه در دو سطح عمل می كند: سطح هیئت مديره و سطح عملیاتی )همان طور كه در نمودار زير نشان داده شده است(.

HPH شکل 2: ساختار شبکه بين المللی

سطح هيئت مديره 
مجمع عمومی 

مجمع عمومی، عالی ترين بدنه قانونی شبکه بین المللی HPH است. شبکه های ملی/ منطقه ای )اعضای حقوقی( و رهبران كارگروه ها در نشست های سالانه 
مجمع عمومی حضور يافته و به سخنرانی می پردازند.

هيئت مديره
هیئت مديره، بدنه اجرايی شبکه بین المللی HPH می باشد. جلسات اين بخش بین نشست های مجمع عمومی برگزار شده و در آن، برنامه های راهبردی 

شبکه تدوين می شوند.

HPH دبيرخانه بين المللی
دبیرخانه بین المللی HPH در WHO-CC واقع شده است و به حمايت از عملکردهای مجمع عمومی و هیئت مديره پرداخته و مسئولیت مستقیم اجرا و 
فعالیت های ارتباطی شبکه بین المللی HPH را بر عهده دارد. اين بخش منجر به توسعه راهبرد ارتباطی شبکه می شود و كاركرد خود را از طريق درگاه اينترنتی 

كه پلی ارتباطی بین اعضا می باشد، به منظور كمک به تبادل تجربیات و اطلاعات انجام مي دهد.

هيات مديره  *

سطح هيات مديره

سطح عملياتي

مجمع عمومي

HPH دبيرخانه بين المللي

شبکه هاي ملي/ منطقه اي 

نيروهاي کار

گروه هاي کاري

اعضاي منفرد

مرکز همکاري WHO در کپنهاگ

مرکز همکاري WHO در وين

* شامل 7 عضو انتخابی 
WHO CC و 2 نماينده
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سطح عملياتی 
شبکه های ملی / منطقه ای 

يک شبکه ملی/ منطقه ای حداقل شامل 3 بیمارستان يا مركز بهداشتی با هدف حمايت از تفکر و برنامه ريزی راهبردی، اجرای ارتقای سلامت، توسعه 
سیستم های ارتباطی و آموزش در بیمارستان ها / مراكز بهداشتی در يک منطقه يا كشور خاص می باشد.

)Task forces( کار گروه ها
كارگروه ها تیم هايی با تخصص خاص در چهارچوب / اهداف كلی شبکه بین المللی HPH می باشند. اين نیروها به منزله مرجعی برای حمايت فنی، سازمانی 

و علمی درباره مسائل خاص ارتقای سلامت می باشند.

كارگروه های فعلی عبارتند از كارگروه خدمات ارتقای سلامت در مراقبت های بهداشتی روان پزشکی، كارگروه مراقبت های سلامتی متعهد به رفتار فرهنگی و 
دوستانه با مهاجران، و كارگروه ارتقای سلامت كودكان و نوجوانان در بیمارستان ها.

 )Working groups(گروه های کاری
گروه های كاری توسط هیئت مديره يا مجمع عمومی شکل می گیرند. معمولا گروه های كاری به صورت يک طرح در يک دوره زمانی تعريف شده و خدمات 

شفاف در چهارچوب دستیابی به اهداف كلی شبکه بین المللی HPH سازماندهی می شوند.

 )Individual members(اعضای انفرادی
اعضای انفرادی، بیمارستان ها و مراكز بهداشتی هستند كه موافقت خود را در قبال تشويق و تسهیل به كارگیری ارتقای سلامت در فرهنگ و بافت بیمارستان 
يا مركز بهداشتی خود اعلام كرده اند؛ همچنین توجه مديريت و ساختارها را به منظور گنجاندن چشم اندازی با محوريت دست آوردهای سلامتی و نه تنها 
مراقبت های درمانی گسترده تر می كنند و مثال هايی ارزيابی شده و مستند از عملکرد مناسب برای استفاده ساير موسسات تدوين می كنند. در واقع تعهد حداقل 

سه عضو منفرد است كه برای شکل گیری يک شبکه ملی يا منطقه ای لازم است.

ارتباطات
شبکه بین المللی HPH كانال های ارتباطی متفاوتی برای تبادل و گسترش تجربیات و اطلاعات دارد.

كنفرانس بین المللی HPH:كنفرانس بین المللی سالیانه  HPH توسط شبکه ملی/ منطقه ای HPH، كمیته علمی HPH و WHO سازماندهی 
می گردد.

 HPH تنظیم می شوند و عناوين و مباحث مرتبط با HPH اين مدارس به صورتی مرتبط با كنفرانس بین المللی سالیانه :WHO مدارس تابستانی
را تحت پوشش قرار می دهند. سخنرانان اين مدارس از درون شبکه دعوت می شوند.

وب سايت HPH: اين آدرس اينترنتی شامل كتابخانه آن لاين HPH و تريبون بحث می باشد كه در آن اعضای شبکه بین المللی HPH می توانند 
گزارشات، نتايج تحقیقات و ديگر اطلاعات را ارايه كنند يا به بحث بگذارند.

 www.Healthpromotinghospitals.org

 ،HPH مدل های عملی ،HPH اين خبرنامه هر دو ماه در وب منتشر می شود. هدف از آن ارايه اطلاعات درباره توسعه مفهوم :HPH خبرنامه
پیشرفت در شبکه های ملی/ منطقه ای HPH و اخبار شبکه است.
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HPH چگونگی پيوستن به شبکه

دو سطح عضويت وجود دارد: شبکه ها )اعضای حقوقی( و بيمارستان ها و مراکز بهداشتی )اعضای انفرادی(. تمام 

مراحل اجرايی به صورت آن لاين موجود است و اعضای شبکه ای و فردی می توانند تمام مدارک لازم را از آدرس                               

www.Healthpromotinghospitals.org  به دست آورند.

عضويت حقوقی 
)شبکه های ملی/ منطقه ای(

يک شبکه ملی/ منطقه ای زمانی به رسمیت شناخته می شود كه يک موسسه هماهنگ كننده با موافقت حداقل سه بیمارستان/ مركز بهداشتی از يک ملیت يا 
منطقه برای شبکه ملی/ منطقه ای تخصیص يابد.

1.    موافقت نامه رسمی توسط موسسه هماهنگ كننده مربوط و حداقل سه بیمارستان/ مركز بهداشتي تقاضا كننده عضويت در شبکه ملی/ 
منطقه ای و نیز دبیرخانه بین المللی HPH امضا می شود.

2.    موسسه هماهنگ كننده مربوط طی نامه ای مقاصد خود از تدوين سیاست و اجرای برنامه را به منظور اجرا و انجام عملکردها و مسئولیت های 
اصلی شبکه ملی/ منطقه ای ارايه می كند. اين نامه به دبیرخانه بین المللی HPH ارايه و توسط آن ارزش يابی می شود.

3.    اين موسسه هماهنگ كننده، فردی را به عنوان مسئول هماهنگی شبکه ملی/ منطقه ای معرفی می كند.

4.    عضويت در شبکه بین المللی HPH نیازمند تايید هیئت مديره است.



HPH:  شبکه بين المللی بيمارستان ها  و مراکز بهداشتی ارتقادهنده سلامت20

عضويت انفرادی
)بيمارستان ها و مراکز بهداشتی(

يک بیمارستان/ مركز بهداشتی زمانی به طور رسمی به عضويت درخواهد آمد كه طی نامه ای نسبت به انجام تعهدات زير اقدام نمايد:

1.    اصول اعلامیه و مدارک WHO درباره  HPHرا تايید نمايد؛ نسبت به بکارگیری اصول، راهبردها و سیاست های HPH اهتمام بورزد )با 
.)HPH و يا شاخص ها / استانداردهای ملی مربوطه WHO استفاده از استانداردهای ارتقای سلامت

2.    سیاستی مکتوب جهت ارتقای سلامت تدوين نمايد؛ برنامه فعالیت HPH را با هدف حمايت از به كارگیری ارتقای سلامت در فرهنگ 
بیمارستان/ مركز بهداشتی ظرف 4 سال از زمان تخصیص عضويت، تدوين و ارزيابی نمايد.

3.    فردی را به عنوان هماهنگ كننده بیمارستان/ مركز بهداشتی جهت هماهنگی توسعه HPH و فعالیت ها معرفی نمايد؛ و هزينه عضويت 
سالیانه بابت هماهنگی با شبکه بین المللی HPH را بپردازد.

4.    به تسهیم اطلاعات و تجربیات خود در سطح ملی و بین المللی بپردازد، )توسعه HPH، مدل ها و طرح های عملی مناسب و اجرای استانداردها/ 
شاخص ها(.

اعضای منفرد به يکی از دو صورت زير عضويت دريافت می كنند:

الف(    شبکه ملی/ منطقه ای در صورتی كه در آن محل موجود باشد يا 
ب(    دبیرخانه بین المللی HPH در جاهايی كه فاقد شبکه ملی/ منطقه ای هستند.

اين دو حالت سبب می شود كه بیمارستان ها / مراكز بهداشتی تبديل به "اعضای شبکه ملی/ منطقه ای" و "اعضای منفرد شبکه بین المللی  HPH" شوند. در 
مجموع اعضا به صورت ملی و منطقه ای محسوب شده و در سطح بین المللی از طريق موسسه هماهنگ كننده تعیین شده ملی/ منطقه ای فعالیت می كنند.
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تيم هماهنگی بين المللی 

HPH دبيرخانه بين المللی 
WHO Collaborating Centre for Evidence-based 
Health Promotion in Hospitals 
Bispebjerg University Hospital 
Bispebjerg Bakke 23, Opgang 20E 
DK-2400 Copenhagen NV (Denmark)
Tel. +45 3531 6797 (6789)
Fax +45 3531 6317
E-mail: hph@who-cc.dk
Website: www.healthpromotinghospitals.org

دبيرخانه کنگره بين المللی
WHO Collaborating Centre for Health Promotion 
in Hospitals and Health Care
Ludwig Boltzmann Institute for the Health Pro-
motion Research
Rooseveltplatz 2 
A-1090 Vienna (Austria)
Tel. +43 1 4277 48287 
Fax +43 1 4277 48290 
E-mail: hph.soc-gruwi@univie.ac.at
Website: www.hph-hc.cc

  WHO هماهنگی با مراکز حقوقی
Jürgen Pelikan Ludwig Boltzmann Institute for 
the Sociology of Health and Medicine,
WHO Collaborating Centre for Health 
Promotion in Hospitals and Health Care
(Austria)

Hanne Tønnesen
Bispebjerg University Hospital,
WHO Collaborating Centre for Evidence-
based Health Promotion in Hospitals
(Denmark)    

 هماهنگی با دفترمنطقه ای اروپايی
WHO

Maria Haralanova
Regional Adviser, Public Health Services 
Division of Country Health Systems 
WHO Regional Office for Europe 
Scherfigsvej 8
DK - 2900 Hellerup (Denmark)
Tel.: + 45 39 17 15 13 
Fax: + 45 39 17 18 99 
E-mail: mah@euro.who.int

 کارگروه ها
 
Health Promoting Psychiatric Health Care Services, Task Force Leader Hartmut Berger, Germany.

Migrant Friendly and Culturally Competent Healthcare, Task Force Leader Antonio Chiarenza,  
Italy – Region Emilia-Romagna. 

Health Promotion for Children and Adolescents in Hospitals, Task Force Leader Fabrizio Simonelli, 
 Italy – Region Tuscany.
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HPH پيوست: مدارک و مستندات اصلی
نخستين سند سياست گذاری شبکه HPH، اعلاميه بيمارستان های ارتقا دهنده سلامت بوداپست )WHO,Euro ،1991( بوده که 
به دنبال آن توصيه های بيمارستان های ارتقا دهنده سلامت وين )WHO,Euro ،1997( تدوين شد. فرم فعلی مفاهيم به صورت 
رسمی در 18 راهبرد و استراتژي اصلي WHO-CC Vienna 2006( HPH( و 15 استاندارد ارتقای سلامت در بيمارستان ها 

)WHO 2006( تهيه شده است. اين نسخه ها بر پايه اسناد و اعلاميه های WHO و نيز نشريات مرتبط تهيه شده اند.

WHO   مستندات
ارتباط با HPHسند

اعلامیه آلماآتا پذيرفته شده در كنفرانس 
 ،USSR ،بین المللی مراقبت های اولیه، آلماآتا

12-6 سپتامبر 1978
نخستین اشاره به نقش خدمات بهداشتي اولیه در ارتقای سلامت.

منشور ارتقای سلامت اتاوا، پذيرفته شده در 
نخستین كنفرانس بین المللی ارتقای سلامت

در اصل، كل منشور ارتباط بالايی دارد زيرا جهت گیری پايه ای درباره HPH را ارايه می دهد. به ويژه بخش 
فعالیتی 5 اين سند “جهت گیری دوباره خدمات سلامتی”، اهمیت ويژه ای دارد.

منشور Ljubljjana در مورد اصلاحات 
نیاز به جهت گیری اصلاحات مراقبت های بهداشتي به سمت دست آوردهای سلامتی.مراقبت های سلامتی، 1996 

اعلامیه هدايت ارتقای سلامت به سوی قرن 
21 پذيرفته شده در جاكارتا طی چهارمین 

كنفرانس بین المللی ارتقای سلامت )1997(
تاكید بر اهمیت اتحاديه بین بخشی و همکاری و شراكت در ارتقای سلامت پايدار.

منشور ارتقای سلامت در جهان يکي شده 
اين منشور تاكید بیشتری بر نیاز به همکاری جهانی و ايجاد اتحاديه دارد و بر ايجاد ظرفیت ها توجه ويژه ای دارد.بانکوک )2005(

 HPH مستندات
ارتباط با HPHسند

اعلامیه بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت در 
)1991 WHO( تشريح گروه های هدف، اصول پايه ای و زمینه های فعالیت را مشخص می كند.بوداپست ،HPHنخستین سیاست مکتوب

توصیه های بیمارستان های ارتقا دهنده سلامت در 
به كارگیری سیاست های HPH در ساختار شبکه های ملی/ منطقه ای.وين )1997(

 Grone O., Garcia- Barbero M)Eds(
)2005(: شواهد و مديريت كیفیت. كپنهاگ دفتر 

WHO منطقه ای اروپای
خلاصه شواهد و اسناد درباره HPH و اطلاعات در مورد به كارگیری مفاهیم و اجرايی كردن آن.

استانداردهای ارتقای سلامت در بیمارستان ها 
 )2006 Groene(و ابزار خود ارزيابی )2004 WHO(.عملی فعلی را می دهد HPH اجازه ارزيابی و ارتقای پايدار ،HPH درباره استانداردهای WHO سند و ابزار خود ارزيابی

عملی كردن سیاست HPH فعلی:  مقاله كاری 
درباره 18 راهبرد اصلي HPH، مركز همکاری 

WHO در امور ارتقای سلامت در بیمارستان ها و 
مراقبت های بهداشتی )2006(

مقاله تئوری زمینه ای درباره 18 راهبرد اصلیHPH  شامل مثال ها و اسناد انتخابی

پیش به سوی خدمات سلامتی توام با ارتقای 
سلامت بیشتر. موسسه ملی سلامت عمومی سوئد، 

استکهلم 2006.
هدف ملی سوئد در زمینه خدمات بهداشتی سلامت– محورتر؛ زمینه ها، اهداف و مثال های اجرايی تئوری.
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WHO دفتر منطقه اروپايی
سازمان جهانی بهداشت )WHO( نهادی تخصصی و زير مجموعه سازمان ملل متحد است که در سال 1948 با مسئوليت اصلی 
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