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Abstract 

Background and Aim: According to the clinical approach of standards of oral health system, designing 

specific standards is necessary to guarantee health promotion activities in the dental clinic. The aim of this study 

was to develop the standards of the health promotion dental center and to evaluate the performance status of a 

military dental clinic based on the standards. 
Methods: An applied descriptive study of consecutive (qualitative and quantitative) method was conducted 

in 2019. At the qualitative stage, the standards were collected and analyzed through library study and Delphi 

method. To obtain expert opinions, the draft of each standard axis including, title and standard definition, target 

expression; definition of sub-standards and criteria was provided to 11 participants through a Delphi 

questionnaire. In the quantitative phase for evaluating the studied center, the data were collected using the Health 

Promotion Dental Standards Checklist tool derived from the qualitative phase. The checklists were completed by 

the assessment team at the study center and their data were analyzed using SPSS-16 software. 

Results: The Health Promotion Dentistry Standards consisted of 6 axes of management policy, patient 

evaluation, patient notices and interventions, promoting a healthy workplace, continuity and collaboration, and 61 

criteria were approved by experts by the content and standards of the two Delphi rounds. The quantitative results 

of the standards assessment were evaluated on the medium level. Among the standards, the highest score was for 

management policy evaluation, 68.62% of the total score. Patient evaluation was scored 66.66% on the axis, 

followed by patient notices and interventions scored 52.38% and continuity in treatment and participation scored 

48.80% of the total score. The lowest score was 41.66% on promoting a healthy workplace.  

Conclusion: Health promoting standards are necessary for dental centers with a core health mission and to 

establish a mechanism for evaluating their performance in implementing health promotion programs. In order to 

improve the quality of oral health services, it is recommended that policymakers and managers of dental centers 

be effective in improving health-based dental services by establishing coherent policies within the framework of 

health promotion standards. 
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 سلامت هدهند ارزیابي استانداردهای دندانپزشکي ارتقاء

 مطالعه موردی در یک مرکز دندانپزشکي نظامي

 
 *2 کرمعلي، مازیار 9 ، الهه طهماسبي دلفان9 ، اسماعیل رفیعي9 محسن یزدانیان

 
 ایران ،تهران ،)عج( الله ، دانشگاه علوم پزشکی بقیههای دهان و دندانپیشگیری از بیماری مرکز تحقیقات 3

 ایران تهران، ،(عج) الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه سلامت، مدیریت تحقیقات مرکز 6
 

 دهکیچ

برای تضمین  خاص با توجه به رویکرد درمانی استانداردهای نظام سلامت دهان و دندان، طراحی استانداردهایی ف:هدزمینه و 

 هدهند تدوین استانداردهای مرکز دندانپزشکی ارتقاء هدف بااست. این مطالعه  ی ضروریدندانپزشکمراکز  در سلامت ارتقاء یهاتیفعال

 .شد سلامت و ارزیابی وضعیت عملکرد یک مرکز دندانپزشکی نظامی بر اساس استانداردها انجام

انجام شد. در مرحله  3131توصیفی که به روش ترکیبی متوالی )کیفی و کمی( در سال  یک پژوهش کاربردی از نوع مطالعه ها:روش

هر  سینوشیپها گردآوری و تحلیل شدند. برای کسب نظرات خبرگان، ی و روش دلفی دادهاکتابخانهکیفی استانداردها از طریق مطالعه 

استانداردهای فرعی و معیارها، در قالب پرسشنامه دلفی به روش قضاوتی  تعریف هدف؛ بیان استاندارد، شامل: عنوان و تعریف استاندارد محور

ارزیابی استانداردهای  ستیلچکبا ابزار  هاداده قرار گرفت. در فاز کمی برای ارزیابی مرکز مورد مطالعه، کنندگانمشارکتنفر از  33در اختیار 

تکمیل و  موردمطالعهمرکز  ارزیابی در گروهها توسط شدند. چک لیست وریسلامت حاصل از فاز کیفی گردآ مرکز دندانپزشکی ارتقاء دهندۀ

 تحلیل شدند.16SPSS  افزارنرم از استفاده با های آنهاداده

 بیمار، ایجاد و مداخلات یرساناطلاعبیمار،  ارزیابی محور سیاست مدیریت، 2در  سلامت هدهند استانداردهای دندانپزشکی ارتقاء ها:یافته

نمودند. نتایج  دیتائها را راند دلفی محتوای استانداردها و معیار 6و خبرگان طی شد سنجه تدوین  23همکاری و  و سالم، تداوم کاری محیط

سیاست  به ارزیابی مربوط امتیاز بالاترین ،شدهیابیارز استانداردهای متوسط ارزیابی گردید. بین مطالعه موردکمی ارزیابی استانداردها در مرکز 

بیمار با کسب  مداخلات و رسانیاز آن اطلاعدر محور و پس  % 22/22بیمار با کسب امتیاز  . ارزیابیبود % 26/21مدیریت با کسب امتیاز 

از  %22/83ترین امتیاز بندی شدند. پاییناز کل امتیاز محورها رتبه % 11/81مشارکت با کسب امتیاز  و درمان در و استمرار % 11/26 ازیامت

 سالم به دست آمد. کاری محیط امتیاز در محور ارتقای کل

استانداردهای ارتقاء دهنده سلامت برای مراکز دندانپزشکی با ماموریت سلامت محوری و ایجاد مکانیسم ارزیابی عملکرد گیری: نتیجه

 شودپیشنهاد می سلامت دهان و دندان، خدمات ارتقای کیفیت لازم است. به منظور های ارتقاء سلامتآنها در راستای اجرای برنامه

وضعیت  بهبود در سلامت هارتقاءدهند چارچوب استانداردهای در منسجم هایایجاد سیاست با مراکز دندانپزشکی مدیران و سیاستگذاران

 خدمات دندانپزشکی سلامت محور موثر باشند.

 

 .بیمارستانمرکز دندانپزشکی،  استاندارد، ارتقاء سلامت،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 است که سازمان جهانی بهداشت آنی ارتقای سلامت رویکرد

ت اعمال کنترل بر سلام ایافراد بر یتوانمندسازفرایند  عنوانبهرا 
از دیدگاه  سلامتبهدر این رویکرد (. 3) خود تعریف نموده است

اه نگ پنداردیمسنتی که سلامت را عدم وجود نقص یا بیماری 
لامت سسایر ابعاد بلکه به دیدگاه مترقی توجه دارد که  ،شودینم
(. 6) کندیماضافه  جسمی سلامتبهرا  و معنوی( اجتماعی، روانی)

است.  هامارستانیب مأموریت جدید مراکز درمانی و سلامت، ارتقاى
 هامارستانیب در ارتقاى کیفیت منظوربه قاء سلامتبرنامه ارت

 کلى دستاوردهاى و نتایج حیطه گسترش شده که باعث کاربردهبه

دارد  بیمارستانى فرایندهاى و بر ساختارها و تأثیراتى نیز شودیم
 مکانى نسبت دید کنندهنییتب سلامتبه نگرش نوع این (.1،8)

ارتقاء  شهرهای یی چونهادهیا به ایجاد است که منجر سلامتبه
ارتقاء  یهامارستانیب و سلامت مدارس ارتقاء دهنده سلامت، دهنده

 و (Health Promoting Hospitals (HPHs))دهنده سلامت 
 . (2)...گردید 

 ( کهHPHسلامت ) ارتقاء دهنده یهامارستانیب ایده و مفهوم

 و 3312 در سال ارتقاى سلامت جهانى اجلاس در بار اولین براى
 ارائه در راهبرد بازنگرى از شد، ارائه بهداشت جهانى سازمان توسط

 هامارستانیب ایده، این (. طبق2) ناشى شده است سلامتى خدمات

 سلامتی ارتقاى در یتوجهقابل نقش باید بیماران، درمان علاوه بر

 و مراجعین سلامت ارتقاى در مهمی نقش و عام طوربهجامعه 
 (. 7) باشند داشته کارکنان خود

 سلامت کاهش ارتقاء دهنده یهامارستانیب نهایى نتایج

 و کاهش بیماران زندگى افزایش کیفیت مکرر، یهایبستر

 . (1)است  درمانى یهانهیهز
ها و گسترش بیمارستان سلامت ارتقای پس از تشکیل شبکه

 به، در سطح جهان هامارستانیبی آن، تعداد زیادی از هاتیفعال
)پایلوت( سازمان جهانی بهداشت، اقدامات لازم برای  آزمونه عنوان

. اندادهدبه یک بیمارستان ارتقاء دهنده سلامت را انجام  شدنلیتبد
هنده دءارتقا یهامارستانیب یالمللنیبشبکه  نیدر حال حاضر ا

 دارد. انعضو در سراسر جه مارستانیب 3111از  شیسلامت شامل ب
ارتقای  یالمللنیببیمارستان عضو شبکه  3نیز تعداد در کشور ایران 

 . (3) سلامت بیمارستانی هستند
بخش  دو به سلامت ارتقاء دهنده یهامارستانیب مداخلات

سبک  مشاوره و آموزش سلامت )شامل عمومی ارتقای خدمات
 الکل، افزایش مصرف کاهش سیگار، ترك خدمات سالم، زندگى

غذایی و..( و خدمات اختصاصى  رژیم ، اصلاح بدنى یهاتیفعال
 بیماران شامل: خاص یهاگروه مربوط سلامت )خدمات ارتقای

 باز آسمی، آموزش بیماران بیماری دیابت، عوارض از پیشگیری
 خدمات این اساس .شودیم تقسیم قلبی و..( بیماران یتوان

 خاص شرایط به رسیدگى و مدیریت توانمندسازی فرد جهت

 (. 31-36) است خود بیماری

 بیماران زندگی قبال در هابیمارستان و درمانی مراکز امروزه

 سایر با ارتباط در و کنندیم مسئولیت احساس مراجعه، از بعد و قبل

 کنندههماهنگ عنوانبه جامعه سلامت و و بهداشتی خدمات سطوح
نقش مراکز درمانی  به نگرش تغییر نوین، دیدگاه در .کنندیم عمل

 در سلامت و ارتقاى پیشگیری خدمات لزوم ارائه بیمارستان بهو 

هدف (. 31) است قرارگرفته تأکید درمانی مورد خدمات کنار
 یک بیمارستان از یک تبدیلارتقاء دهنده سلامت  هایبیمارستان

 براى پیشگیرى از مکانى به صرف درمانى و تشخیص محل

 کارکنان، مراجعین بیماران، براى سلامت ارتقاء دهنده و هایماریب

ارتقاء دهنده  هایبیمارستان رسالت است. جامعه آحاد کلیه و
است  محورسلامت نگرش به تغییر نگرش درمان محور سلامت

(8،7.) 
 در سازمان جهانی بهداشت، هابیمارستان سلامت ارتقای شبکه

 چهار در مراکز درمانی بر مداخلات ارتقای سلامت یزیربرنامه برای

 بیماران، شامل: ارتقای سلامت که تمرکز دارد عملکردی حوزه

 ارتقای جهت مکانی به تغییر بیمارستان کارکنان، سلامت ارتقای

 . (38،32) است جامعه سلامت ارتقای تاًینهاو  سلامت
 با و جامع خدمات تنهانه ارتقاء دهنده سلامت مراکز درمانی

 ،دهدیم ارائهی را بخشتوانی درمانی و هامراقبتبالینی و  تیفیک
 نقش که ؛دهدیمترویج  را یسازمانفرهنگ و ساختار یک بلکه

 قائل ی ارتقاء سلامتهابرنامه در کارکنان و بیماران برای فعالی

دارد.  همکاری با جامعه بهداشتی یهاتیفعال در فعالانه و است
 تنظیم طریق مراکز درمانی از کیفیت مدیریت در غالب رویکرد

 ضرورت تدوین استانداردهای . بنابراینستا خدمات استانداردهای

 خدمات کیفیت تضمین برای مراکز درمانی، در سلامت ارتقای

 در این راستا سازمان .قرار گرفت موردتوجه این در شدهارائه

 یالمللنیب اجلاس نهمین در را جهانی کارگروهی بهداشت
( 6113دانمارك ) کپنهاگ در سلامت دهنده ارتقاء هایبیمارستان

 کشوری، شبکه و کارگروه چندین داد. با تلاش تشکیل

محور  پنج در سلامت ارتقاء دهندۀ هایبیمارستان استانداردهای
 بیمار، ایجاد مداخلات و یرساناطلاع بیمار، ارزیابی مدیریت، سیاست

 (.8،31) است شدهنیتدو همکاری و تداوم و سالم کاری محیط

و  Kozicaمطالعات متنوعی مانند  و متعدد مقالاتهمچنین 
یعقوبی و و همکاران،  Leeو همکاران،  Pelikanهمکاران، 

محمدی کشاورز ، همکارانو  یزارع ،همکارانهمکاران، نادری و 
ی هاشاخصبر  هاآن ریتأثاستقرار استانداردها،  نهیزم در ،همکارانو 

و توسعه مفهوم بیمارستان ارتقاء دهنده  هابیمارستانعملکردی 
که مراکز  دهندیم نشان مطالعات این نتایج .اندپرداختهسلامت 

 و فرد سلامت حامی سلامت هارتقادهند هایبیمارستاندرمانی و 
 دارد سلامتبهی خشبفراجامع و  و رویکردی هستند جامعه

(61،36،32-68.)  
از اقشار مهم و  یآنان یک یهاو خانواده نیروهای نظامی

 انایشو بهداشت دهان و دندان  یتأثیرگذار در جامعه بوده و سلامت
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مسئولان  ، سیاستگذاران وریزانبرنامه یهااز دغدغه ینیز یک
های جهان به خدمات سلامت دهان و دندان در ارتش باشد.یم

عنوان بخش مهمی از برنامه تناسب اندام پزشکی جهت کلیه 
 شود. رسمیت شناخته مینیروهای نظامی 

مندی برای نظامیان این خدمات و اقدامات باعث حس رضایت
 ینیروها یاست حفظ سلامت یبدیهگردد. های آنان میو خانواده

 یفاعد یآنان به منظور تأمین نیازها یبه منظور حفظ آمادگ ینظام
 اهمیت بوده است.  یکشور دارا

 بهبود م برایمه کیفیتی مقوله یک سلامت ارتقای مفهوم

سلامت دهان  ارتقاء و حفظ ازجمله هاجنبهسلامت در همه  وضعیت
 به جدی توجه و نگرش .زندگی است و دندان و ارتقاء کیفیت

 تعیین حوزه خدمات دندانپزشکی با در کیفیت مدیریت

 است.  تحقق سلامت قابل هاستانداردهای ارتقاء دهند
در مراکز  موجودمعیارهای  و استانداردها به توجه با

دندانپزشکی، که رویکرد درمانی غالب است و نظام سلامت دهان و 
طراحی  لذا است؛ نکرده منتج قبولی نتایج قابل دندان را به

 در سلامت ارتقاء یهاتیفعال برای تضمین خاص استانداردهایی

ارتقاء  اهمیت موضوع به است. نظر ی ضروریدندانپزشکمراکز 
تدوین  نهیزم دری امطالعهتاکنون  اینکه به توجه با سلامت و

 انجاماستانداردهای ارتقاء دهنده سلامت در مراکز دندانپزشکی 
تدوین استانداردهای  باهدفبرای اولین بار، این مطالعه است،  نشده

سلامت و ارزیابی وضعیت عملکرد  هدهند مرکز دندانپزشکی ارتقاء
 .شد داردها انجامیک مرکز دندانپزشکی نظامی بر اساس استان

 

 هاروش
توصیفی که به روش  پژوهش کاربردی حاضر از نوع مطالعه

کیفی  متوالی مرحله دو در انجام شد. مطالعه 3131ترکیبی در سال 
مرکز تخصصی دندانپزشکی نظامی در شهر تهران  در یک کمی و

  .(3-است )نمودار گرفته انجام
 ،هاگزارشدر هر دو فاز شامل کلیه اسناد،  پژوهش ی اینهانمونه

ی ی تخصصهابخشسوابق و کلیه کارکنان، مدیران، مسئولین 
رتقاء ا ودندانپزشکی  نهیدرزمو خبرگان کشوری  موردمطالعهمرکز 

 سلامت دهان و دندان بودند که به روش هدفمند انتخاب شدند.
عه از طریق مطال هادادهدر مرحله کیفی گردآوری و تحلیل 

 ی و روش دلفی انجام شد.اکتابخانه
 

 

 
 مراحل انجام مطالعه حاضر .9-نمودار

 
سازمان جهانی بهداشت  HPHبر اساس چارچوب استاندارهای 

 روهگی کارشناسی هایبررسو مرور اسناد گوناگون علمی معتبر و 
ی: عنوان و هابخششامل  استاندارد هر محور سینوشیپتحقیق، 

فرعی یا زیر  استانداردهای تعریف هدف؛ بیان استاندارد، تعریف
 ( تدوین گردید. هاسنجهاستانداردها و معیارها )

 سینوشیپاستانداردهای حاصل از مرحله مرور منابع در قالب 
و پرسشنامه دلفی، جهت کسب نظرات خبرگان در اختیار 

قرار گرفت. خبرگان به روش قضاوتی و طبق  کنندگانمشارکت
 ی تخصصیهاانجمنتحقیق شامل: روسای  گروهی ریگمیتصم

ی دندانپزشکی آموزش تخصصی شورا ریدبدندانپزشکی ایران؛ 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و خبرگان حوزه سلامت 

ا مراجعه ی لازم، بهایهماهنگدهان و دندان بودند که پس از 
قرار گرفت. نظرات خبرگان از طریق  هاآنحضوری در اختیار 

 رفت. ی قرار گموردبررسطی دو راند دلفی اخذ و  هاپرسشنامهتکمیل 
برای ارزیابی مرکز مورد مطالعه  هاداده در فاز کمی گردآوری

ارزیابی استانداردهای مرکز  ستیلچکابزار  در زمینه استانداردهای،
سلامت حاصل از فاز کیفی توسط گروه  هارتقاء دهنددندانپزشکی 

تحقیق و نظرخواهی از افراد خبره در حوزه دندانپزشکی 
محور سیاست  2در  ستیلچکطراحی گردید. این  محورسلامت

 ایجاد محور بیمار، و مداخلات یرساناطلاعبیمار،  ارزیابی مدیریت،

تدوین گردید. سنجه  23همکاری و  و سالم، تداوم کاری محیط
 تا بله، صورتبهسلامت  هدهند ارتقاء استاندارد هپرسشنام سؤالات

 سؤالاتی هاپاسخی ازدهیامت. نحوه شوندیم ارزیابی خیر یا یحدود
 امده است. 3-در جدول ستیلچک
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 ستیلچک سؤالاتی هاپاسخی ازدهیامتنحوه  .9-جدول

 
 
 هنمر حداقل پرسشنامه، یک اساس میانگین کل امتیاز این بر

رار استق استاندارد ستیلچکی شد. ازبندیامت 311 حداکثر و صفر
های منتخب، ی ارتقاء دهنده سلامت در بخشدندانپزشکمرکز 
ی میدانی تکمیل و نمره دهی شد. هایبازرسارزیابی در  گروهتوسط 

ی عملکردی هاشاخصو محک زدن  استانداردهابرای ارزیابی 
 گروهبر اساس چارچوب استانداردها اعضای  موردمطالعهمرکز 

ی پزشکندنداارزیابی شامل: مسئول دفتر بهبود کیفیت مرکز، یک 
ی عمومی، یک عضو از کارکنان بخش دندانپزشکمتخصص، یک 

اداری، یک عضو خدمات مراقبتی )پرستار(، یک عضو از خدمات 
تشخیصی و آزمایشگاهی و یک عضو از خدمات عمومی غیر بالینی 

کمی  یهادادهها مشارکت داشتند. در تکمیل چک لیست باتجربه
آمار  یهاشاخص وSPSS 32 افزارنرم از استفاده در این مرحله با

 توصیفی تحلیل شدند.

 

 نتایج
نفر از خبرگانی که در تعیین  33مشخصات دموگرافیک 

 استانداردها و طراحی چک لیست ارزیابی مرکز دندانپزشکی ارتقاء

 1سال،  82اند، دارای میانگین سنی سلامت مشارکت داشته هدهند
سال و سطح  32و تجربه کاری  نفر زن، میانگین سابقه 1نفر مرد و 

 6)ترمیمی  نفر 2تحصیلات دکترای تخصصی بالینی دندانپزشکی 
نفر(، دکترای تخصصی مدیریت  6نفر و پریو  6نفر، ارتودنسی 

نفر  3نفر، دکترای عمومی دندانپزشکی  6خدمات بهداشتی درمانی 
نفر در رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  6و کارشناسی ارشد 

نتایج مرحله کیفی شامل مشخصات استانداردها و  6-ند. جدولبود
معیارهای مرکز دندانپزشکی ارتقاء دهنده سلامت که بر اساس 
چارچوب مفهومی سازمان جهانی بهداشت تدوین گردید، را نشان 

 .دهدیم
 

 دهنده سلامت به تفکیک سطوحمشخصات استانداردهای مرکز دندانپزشکی ارتقاء  .2-جدول

 سطح سوم سطح دوم سطح اول ردیف

 )معیار( هاسنجهتعداد  فرعي تعداد استانداردهای نام استاندارد )محور اصلي(

 37 2 مدیریت سیاست 9
 2 2 بیمار ارزیابی 2
 7 2 مداخلات و یرساناطلاع 9
 32 8 سالم کاری محیط ایجاد 7
 32 8 همکاری و تداوم 5

 23 68 جمع

نتایج اهداف و استانداردهای فرعی تدوین شده  1-جدولدر 
 هامعیارها و سنجه ارائه امکان اینکه به در هر محور اصلی )باتوجه

 .است شده داده نمایش میسرنیست( مقاله در
نتایج دلفی خبرگان در مورد پیش نویس  8-جدول در

کلیه خبرگان در راند اول دلفی  .است شده داده استانداردها نشان
 نمودند.  دیتائمحورهای اصلی استانداردها را 

باز پرسشنامه، نظرات  سؤالاتخبرگان در قسمت برخی از 
 هاهسنجاصلاحی و پیشنهاد حذف بعضی از استانداردهای فرعی و 

مرتبط نبودن یا نداشتن موضوعیت، داشتند که با انجام  لیدل بهرا 
اصلاحات در استانداردهای نهایی گنجانده شد و کلیه سطوح 

 قرار گرفتند.  دیتائاستاندارد مورد 
مرکز مورد  ارزیابی که حاصل 2-دولجنتایج مرحله کمی در 

محورهای  از شده در هر یکمطالعه، بر اساس امتیاز کسب 
 .دهدنشان می سلامت را ارتقادهندۀ رکز دندانپزشکیم استانداردها
 وضعیت استانداردها مرکز مورد مطالعه در نمره دهی بر اساس

 متوسط ارزیابی گردید. 
 به ارزیابی مربوط بالاترین امتیاز شدهارزیابی استانداردهای بین

از کل امتیاز محور  % 26/21( با کسب امتیاز 3Sسیاست مدیریت )
در محور  % 22/22( با کسب امتیاز 6Sبیمار ) ارزیابی به دست آمد.

 ازیامت( با کسب S3بیمار ) مداخلات و رسانیاز آن اطلاعو پس 
( با کسب امتیاز S5) مشارکت و درمان در و استمرار % 11/26
یاز ترین امتبندی شدند. پاییناز کل امتیاز محورها رتبه % 11/81
( به S4سالم ) کاری محیط رتقایاز کل امتیاز در محور ا % 22/83

  دست آمد.
 

 امتیاز هانهیگز
 1 دارد وجود هاآن اجرای تأیید بر مبنی کاملی مدارك و شودیمانجام  مرکز دندانپزشکی در کامل صورتبه استاندارد بلي:

 3 وجود دارد هاآن اجرای تأیید بر مبنی پذیرفتنی مدارك و شودیم اجرا در مرکز دندانپزشکی حدودی تا استاندارد تا حدودی:

 1 ندارد مرکز وجود در استاندارد آن استقرار بر مبنی شواهدی گونهچیهو  شودینم اجرا مرکز دندانپزشکیدر  استاندارد خیر:
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 های اصلی استانداردهای مرکز دندانپزشکی ارتقاء دهنده سلامتاهداف و استانداردهای فرعی در محور .9-جدول

 فرعي استانداردهای هدف محور

 هایفعالیت چارچوب توصیف .سیاست مدیریت9

 سلامت ارتقای به توجه با سازمانی

 مدیریت سیستم از جزیی عنوان به

 کیفی مرکز دندانپزشکی

 تعیین مسئولیت و سلامت داشته ارتقاء و نظارت اجرا برای روشن مرکز دندانپزشکی سیاست .3/3

 .کرده است
 .دهدمی اختصاص سلامت ارتقای اقدامات و هابرنامه برای را منابع اعتباری . مرکز دندانپزشکی6/3

 آگاه سلامت های ارتقایها و سیاستبا برنامه آموزشی هایبرنامه طریق کارکنان مرکز از. 1/3

 هستند.

 سلامت ارتقای هایبرنامه پایش برای نیاز مورد های. مدیریت مرکز دندانپزشکی به داده8/3

 دارد. دسترسی

 سلامت ارتقای هایفعالیت اجرای را برای و شایستگی کارکنان . مرکز دندانپزشکی، تعهد2/3

 .آوردعمل می به را لازم حمایت سرمایه انسانی تقویت برای و کرده تامین

 سلامت ارتقای برنامه اجرای لازم )تجهیزات و..( را برای ساختهای . مرکز دندانپزشکی زیر2/3

 کند.تامین می

 بهبود بیمار، درمان از حمایت بیمار .ارزیابي2

و بهبود وضعیت  های تشخیصشیوه
 دهان و دندان مراجعین کلی سلامت

مراجعین را فراهم  سلامت دهان و دندان مرکز شرایط تشخیص و ارزیابی تمام نیازهای .3/6
 نماید.می

را برآورده  خاص هایگروه دندانپزشکی ویژه .مرکز فرایندهای تشخیص و ارزیابی نیازهای6/6
 نماید.می

 گردد. تماس با مرکز دندانپزشکی انجام می اولین در مراجعین سلامت ارتقای به نیاز . ارزیابی1/6
و محیطی  فرهنگی اجتماعی، هایپیش زمینه سلامت دهان و دندان توجه به نیازهای . ارزیابی8/6

 مراجعین است.

 مورد بیمار نیازهای شناسایی در سلامت نظام هایسازمان دیگر توسط شده ارایه . اطلاعات2/6

 گیرند.می استفاده قرار

 و رساني .اطلاع9

 مداخلات

 مورد در بیمار آگاهی تضمین-

 شده برنامه ریزی هایفعالیت

 بهداشت و سلامت دهان و دندان 
 برای سازی مراجعین توانمند-

برنامه  هایفعالیت در مشارکت
دهان و  سلامت ارتقای شده ریزی
 دندان

با  و شودمی آگاه خود سلامت دهان و دندان بر تاثیرگذار عوامل از بیمار نیازها، ارزیابی برپایه .3/1
 .گیردمی قرار توافق مورد مرتبط سلامت ارتقای هایفعالیت برای برنامه یک بیمار، خود مشارکت

واقعی  وضعیت درباره را مناسب و درك قابل شفاف، اطلاعات .مراجعین به مرکز دندانپزشکی6/1
 .کنندمی دریافت خود دهان و دندانسلامت  بر عوامل تاثیرگذار و مراقبت درمان،

 طور به سلامت دهان و دندان ارتقای هایکه آموزش کندمی تضمین .مرکز دندانپزشکی1/1

 .شودمی و بیماران عرضه مراجعین به تمام شده ارزیابی نیازهای براساس سیستماتیک

 ارتقای هایفعالیت و بیمار به شده ارایه اطلاعات که کندمی تضمین . مرکز دندانپزشکی8/1

 انتظار مورد نتایج آیا که این جمله گیرد )ازمی قرار ارزیابی تحت و شده سند تبدیل یک به سلامت

 خیر(. یا دست آمده اند به شده برنامه ریزی و

 اطلاعات به همراهان و کارکنان بیماران، تمام مراجعین، که کندمی تضمین . مرکز دندانپزشکی2/1

 .باشند داشته دسترسی سلامت دهان و دندان بر بهداشت و موثر عواملمورد  در عمومی

محیط  .ارتقای7

 سالم کاری

 کاری محیط ایجاد یک از حمایت

 هایفعالیت انجام و ایمن سالم،

برای تمام کارکنان  سلامت ارتقای
 مرکز دندانپزشکی

 ارتقای هایمهارت و توسعه انسانی شامل آموزش منابع راهبرد جامع مرکز دندانپزشکی .3/8

 نماید.بکارگیری می و را تدوین کارکنان سلامت

محیط  و تضمین ایمنی محیط کاری را و سلامت . مرکز دندانپزشکی تدوین و اجرای سیاست6/8
 کند. کارکنان مهیا می سالم برای شغلی

 کاری محیط بر تاثیرگذار تصمیمات را در کارکنان های مشارکتزمینه . مرکز دندانپزشکی1/8

 فراهم کند. سالم را

ای را بهداشت حرفه مسایل مورد در کارکنان آگاهی ارتقاء و توسعه دانش . مرکز دندانپزشکی8/8
 نماید.می تضمین

مسئولان مرتبط  با همکاری تضمین مشارکت و .تداوم5
 وسازمانهای وابسته به نظام سلامت

 به و تشویق و ترغیب مشارکت آنها

 های ارتقایفعالیت ادغام منظور

سلامت در ارائه خدمات به افراد 
 جامعه

 و موجود امکانات با متناسب سلامت ارتقای خدمات که دهدمی تضمین مرکز دندانپزشکی .3/2
 .باشدمی موجود بهداشتی هایبرنامه بر منطبق

 هایگروه و هاسازمان سایر و بهداشتی و اجتماعی خدمات کنندگان ارائه مرکز دندانپزشکی، .6/2

 .کندمی همکاری آنها با شناسایی و را جامعه در سلامت ارتقاء برنامه با مرتبط

 مراجعین در اختیار را مراجعات بعدی به مربوط الزامات و راهنمایی اطلاعات، . مرکز دندانپزشکی1/2

 دهد. می قرار

 اطلاعات و نموده مستند را مراجعین به مربوط اطلاعات و پرونده . مرکز دندانپزشکی شواهد8/2

را در  بازتوانی و سلامت وضعیت پیگیری برای را خدمات دهندگان ارائه سایر بخشهای نیاز مورد
 دهد.اختیار آنها قرار می
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 نتایج نظرخواهی از خبرگان در مورد پیش نویس استانداردها )نتایج دلفی( .7-جدول

 راند دوم دلفينتایج  نتایج راند اول دلفي محور استاندارد

 ها(معیارها )سنجه استانداردهای فرعي ها(معیارها )سنجه استانداردهای فرعي استاندارد اصلي

 تایید تایید نظر اصلاحی 1 نظر اصلاحی 1 تایید  مدیریت سیاست

 تایید تایید نظر اصلاحی3 نظر اصلاحی 6 تایید بیمار ارزیابي

 تایید تایید نظر اصلاحی 1 اصلاحینظر  3 تایید مداخلات و يرساناطلاع

 تایید تایید نظر اصلاحی1 نظر اصلاحی 6 تایید سالم کاری محیط ایجاد

 تایید تایید نظر اصلاحی 3 نظر اصلاحی 6 تایید همکاری و تداوم

 
 مرکز دندانپزشکی مورد مطالعه سلامت ارتقای استقرار برنامهنمرات استانداردهای  .5-جدول

 شدهامتیاز کسب امتیاز کل چک لیست استانداردمحور  کد

 درصد )%( امتیاز

S1 26/21 12 23 مدیریت سیاست 
S2 22/22 36 31 بیمار ارزیابی 
S3 11/26 33 63 بیمار مداخلات و رسانیاطلاع 
S4 22/83 61 81 سالم کاری محیط ارتقای 
S5 11/81 66 82 مشارکت و درمان در استمرار 

 22/28 311 311 امتیاز کل

 بحث
این مطالعه به دنبال بررسی و تعیین استانداردهای مرکز 
دندانپزشکی ارتقاء دهنده سلامت بر اساس چارچوب استانداردهای 
سازمان جهانی بهداشت و ارزیابی یک مرکز تخصصی دندانپزشکی 
بر اساس چک لیست استاندارد بود. تعیین محورهای استاندارد و 

سلامت یک ضرورت مهم  ندهمعیارهای مرکز دندانپزشکی ارتقاء ده
ها و ارزیابی عملکرد ارتقاء سلامت در فعالیت جهت ارتقاء و بهبود

های بیمار، کارکنان، جامعه و محیط و سازمان برای مدیران حیطه
و تصمیم گیران در حوزه سلامت دهان و دندان است. مراحل انجام 

و این مطالعه در چارچوب الگوهای معتبر در مطالعات گوناگون 
لامت س هفرایندهای استقرار استانداردهای بیمارستانهای ارتقا دهند

سازمان جهانی بهداشت که دارای اعتبار و پایایی لازم است، انجام 
ای در زمینه بررسی استانداردهای یک مرکز تاکنون مطالعهشد. 

پژوهش  این دندانپزشکی ارتقاء دهنده سلامت انجام نشده بود.
 برای سیستمیک و نگر جانبه همه رویکرد یک ایهار با تا تلاشی بود

 اجرا به بار مفهوم مرکز دندانپزشکی ارتقاء دهنده سلامت را اولین

 آورد. در
 هاییروش بر مبتنی سلامت هارتقاء دهند مراکز درمانی فلسفه

 در مرکزی هسته یک عنوانبه سلامت ارتقای نظام ادغام برای

 در مراکز درمانی این اساس است. بر مراکز درمانی اجزای کلیه

 و درمانگاهی هایمجموعه تمامی در کیفیت هایاستراتژی
 سازگار سلامت ارتقای برنامه با خوبیبه بالینی مدیریت واحدهای

 تنها سلامت نه مرکز دندانپزشکی ارتقاء دهنده .(61) شودمی

 بلکه دهد،می باکیفیت بالینی دندانپزشکی ارائه و جامع خدمات

فعالی  نقش که دهدمی ترویج را سازمانی فرهنگ و ساختار یک

 و است قائل ارتقاء سلامت هایبرنامه در و کارکنان بیماران برای
 دارد. همکاری بهداشتی و پیشگیری با جامعه هایفعالیت در فعالانه

 انسانی نیروی به با توجه دهنده خدمات درمانیمراکز ارائه

زیادی  بارمالی پیشرفته؛ تجهیزات و متخصص، بکارگیری فناّوری
 خدمات دارند. ارائه هر کشوری و درمان بهداشت سیستم برای

 نیز و بیماران ایبیمه هایبرای سازمان گزاف با هزینه تخصصی

از  و پیشگیری سلامت ارتقای به توجه روبر است. ازاینهزینه
 بیمارستان خطرات و تعدیل هاهزینه کاهش ها راهگشایبیماری

 هایو برنامه کننده اهدافتأمین در واقع ارتقاء سلامت برنامه .است

  (.68) هستند سلامت
سلامت  ارتقا برای است آمده چارتر اتاوا بیانیه در که طورهمان

 خلق همگانی، سلامت سیاست ایجاد است: شدهتعیین پنج اولویت

 فردی هایمهارت توسعه جامعه، اقدام تقویت های حمایتی،محیط

 بیمارستان مفهوم راستا این در بهداشتی. در خدمات بازنگری و

 منشور این اولویت پنجمین تجلی نوعی به ارتقاء دهنده سلامت

رویکرد مراکزدرمانی ارتقاء  و است خدمات در ارایه بازنگری یعنی
 شده طراحی هدف این به دستیابی ابتکاری برای سلامت دهنده

استانداردهای مراکز دندانپزشکی  پژوهش این نتایج .(62) است
مدیریت؛  اصلی سیاست محور استاندارد را در پنج سلامت ارتقادهندۀ

 مداخلات بهداشتی درمانی؛ ارتقای و بیمار بیمار؛ اطلاعات ارزیابی

مشارکت تدوین نمود و با  درمان در سالم و استمرار کاری محیط
های برنامه ارزیابی لیست بومینظر متخصصان و خبرگان یک چک

سلامت برای مرکز دندانپزشکی ارتقاء دهنده سلامت تهیه  ارتقاء
  گردید.
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مطالعات بسیاری بر تغییر  HPH در بررسی مفهوم توسعه
سازمانی تاکید داشته وآن را کلید اصلی حرکت به سمت استقرار 

HPH بنابراین محور اول استانداردها در این  .(62،62) برشمرده اند
های ارزیابی آن ت مدیریت بود که معیارها و شاخصمطالعه سیاس

بیمارستان نشان داد  26تعیین گردید. نتایج تحقیقی در تایوان روی 
ها به در صورتی که تغییرات سازمانی در ظرفیت سازی بیمارستان

اثرات مثبتی بر   HPHهایسمت ارتقای سلامت لحاظ شود برنامه
  .(37،31) ها خواهد داشتبیمارستان

رهبران و مدیران در بیمارستان دارای بهترین موقعیت برای 
هستند که البته این مورد تا حد زیادی  HPHهای اجرای برنامه

 (. 62) شودنادیده گرفته می HPHتوسط تیم مدیریتی 
مرکز  مدیریتی، و سیاستهای هامشیخط استاندارد با رابطه در

 مأموریت، هدف، با در رابطه مکتوب مستندات مورد مطالعه دارای

های ارتقاء سلامت و و سیاست کیفیت مدیریت هایبرنامه
دندانپزشکی سلامت محور بود و بالاترین امتیاز عملکردی در این 
محور بدست آمد. اما نتایج متفاوتی در با مطالعه یوسفی و همکاران 
در زمینه سیاست مدیریت به دست آمد که مربوط به تفاوت در 

 . (67) ستامحیط پژوهش 
نتایج ارزیابی استانداردها در این مطالعه نشان داد بعد از محور 
سیاست مدیریت، بیشترین تمرکز عملکرد مرکز موردمطالعه در 

های زیادی در واحد بیمار بود که فعالیت ارزیابی استاندارد با رابطه
آموزش و بهبود کیفیت آن صورت گرفته بود. نتایج این بخش با 

(. بر اهمیت نقش 67،61) داردهای مطالعات مشابه مطابقت یافته
های مشارکتی بیماران، کارکنان، جامعه و ذینفعان در پژوهش

نیز  و همکاران Johanssonو  و همکاران Leeیعقوبی و همکاران، 
 (. 31،33،68،63) تاکید شده است

های دیگر حاکی از آن است که برای پیاده سازی و پژوهش
ها بایستی اعمال های ارتقای سلامت، بیمارستانبرنامهاجرای 

های مدیریت، اشتراك و بهره گیری بهینه از منابع و همکاری روش
با سازمانهای اجتماعی، حمایت مدیریت به عنوان یک کلید اساسی 

 . (68،11) در ارتقای سلامت بیمارستان را به کار بندند
بیمار معیارهای توجه به نتایج مطالعه ما نیز در محور ارزیابی 

های فرهنگی های خاص، پیش زمینهنیارهای بیمار، نیازهای گروه
های متولیان سلامت در و اقتصادی بیمار و آگاهی سایر داده

 استانداردها و معیارهای مد نظر قرار گرفت.
رسانی و مداخلات ها در زمینه اطلاعدر محور سوم استاندارد

هایی مانند آموزش با توجه به انجام فعالیتآموزشی و ارتقاء سلامت، 
کارکنان، جدیدالورود  برای تخصصی آموزشی هایکارکنان، کلاس

های رفاهی های مدون آموزش مداوم دندانپزشکان و برنامهبرنامه
و یعقوبی و همکاران  و همکاران Leeبرای کارکنان با نتایج مطالعه 

 (. 31،33) داشتمطابقت 
در مطالعات گوناگون ارتباط بین آموزش و ارتقاء سلامت به 
اثبات رسیده است. این عامل زیربنایی در راستای توانمندسازی 

در قالب   HPHبیماران، کارکنان و جامعه برای استقرار و توسعه
های تشخیصی، دادن مواردی چون ارزیابی نیاز بیماران گروه

 های درمانی وپایش مراقبتاطلاعات شفاف و مناسب به بیماران، 
 (. 6،33،13بازتوانی بعد از ترخیص مورد تاکید بودند )

 و همکاران نشان داد که ارتقاء رپونتایج مطالعه ناصری

بر  بایستی تمرکز خود راسلامت دهان و دندان می دهندگان
دندان، یعنی  و دهان سلامت دهنده ارتقاء مولفه رفتارهای مؤثرترین

(. در این مطالعه به 16ساز بیمار قرار دهند ) توانمند عوامل
های بیمار توسط دندانپزشکان و دستیاران در راستای آموزش

 توانمند سازی بیماران و مراجعین تاکید شده است.
های ارتقای مشارکت دادن و درگیر کردن کارکنان در برنامه

رویکرد کار سالم است.   HPHسلامت کلید اصلی یک برنامه جامع
های کاری و مراکز درمانی به ارتقائ سلامت و ایمنی محیط در

ه نماید کهای اجتماعی سلامت و ایمنی محیط توجه میمسئولیت
در نتایج مربوط به کارکنان مستلزم نگاهی عمیق و همه جانبه به 

 سلامت و ایمنی محیط کار و جامعه دارد. 
ان و ای انجام شده توسط نادری و همکاردر مطالعات مداخله

  (.61،63) زارعی و همکاران تاثیر این معیار بسیار کمک کننده بود
همکاری، با توجه به تاکید  و تداوم با استاندارد رابطه در

 با همکاری چگونگی برای مکتوبی مشیخط مطالعات بر وجود

های ، یافتهوابسته سازمانهای و درمانی خدمات ارائه دهندگان سایر
پژوهش حاضر در حد متوسط ارزیابی شد که با نتایج مطالعه یوسفی 

 (.61،67) داردو نادری مطابقت 

 

 گیرینتیجه
استانداردها و معیارهای ارتقاء دهنده سلامت برای مراکز 
دندانپزشکی با ماموریت سلامت محوری و ایجاد مکانیسم ارزیابی 

لازم است.  تقاء سلامتهای ارعملکرد آنها در راستای اجرای برنامه
 سلامت هدهند ارتقاء به استانداردهای مربوط هایفعالیت از برخی

 ارتقای کیفیت به منظور شود.می انجام در مراکز دندانپزشکی
 و سیاستگذاران شودپیشنهاد می سلامت دهان و دندان، خدمات
 در منسجم هایایجاد سیاست با مراکز دندانپزشکی مدیران

وضعیت  بهبود در سلامت هارتقاءدهند استانداردهایچارچوب 
 خدمات دندانپزشکی سلامت محور موثر باشند.

 

بدینوسیله از کلیه مدیران و کارشناسان مرکز  تشکر و قدرداني:

تخصصی دندانپزشکی مورد مطالعه که در اجرای این پژوهش 
 .شودهمکاری داشتند؛ صمیمانه تقدیر و تشکر می

 

 ارائه ایده و طرح اولیه،همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

نگارش اولیه مقاله یا ، هاتحلیل و تفسیر داده، هاجمع آوری داده
بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 



 و همکاران یزدانیان/  822

           9911 مرداد ،5 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

  نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

کی یکی از حرف مهم پزشکی است که علاوه بر دندانپزش •
کاربردهای غیر نظامی در مراکز نظامی نیز دارای عملکردی تاثیر 

 با توجه دهنده خدمات دندانپزشکیگذار و شاخص است. مراکز ارائه

 زیادی برای بارمالی های انسانی، تجهیزاتی و..؛زیر ساخت به

 دارند. سلامت نظامی سیستم
 گزاف با هزینه تخصصی غالب بر خدمات رویکرد بالینی •

رو استقرار بر است. ازاینهزینه برای جوامع فردی و سازمانی

و  کننده اهدافتأمین استانداردهای ارتقاء سلامت که در واقع
ها در مراکز از بیماری و پیشگیری سلامت دهان و دندان هایبرنامه

و تاثیرات  هاهزینه کاهش ، راهگشایهستنددندانپزشکی نظامی 
 .پایدارتری بر سلامت جوامع نظامی خواهد داشت
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