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Abstract 

Objective(s): The healthcare environment should provide the highest level of safety for staff and clients. This study aimed to 

assess the structural and non-structural safety status of Tabriz primary health care centers.  

Methods: This cross-sectional study assessed 40 comprehensive healthcare centers in Tabriz, Iran in 2019. The data collection 

instrument was a self-designed questionnaire We assessed the compliance of comprehensive healthcare centers with the 

standards checklist through conducting interviews, considering observations, and reviewing the documents. The descriptive 

results for qualitative data were reported as frequency (percentage) and for quantitative data as mean (standard deviation). 

Furthermore, to evaluate the association between contextual variables and physical safety status of centers, t-test, ANOVA, 

and Tukey’s post hoc tests were used as appropriate (structural or non-structural).  

Results: The results of the study showed that the level of structural, non-structural, and total safety for the physical space of 

the centers was 48.2%, 37.4%, and 43%, respectively. Accordingly, based on cutting points, the level of structural safety and 

total safety was identified as moderate, and the level of non-structural safety was identified as low. In addition, descriptive 

results showed that there is a statistically significant relationship between urban area and non-structural safety so that non-

structural safety of centers located in zone 4 was significantly higher than the safety of centers located in zone 10 (P = 0.011).  

Conclusion: Based on the findings, the safety status of Tabriz health centers was identified as unfavorable and will not able to 

provide proper services to their covering population in serious hazards.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 
 
 

   زیدر شهر تبر هیاول یو درمان یمراکز بهداشت یا سازه ریو غ یا سازه یمنیا یابیارز
 

  5یبیغر دی، فر4یروچ یدریح ی، عل3یتوان یمی، معصومه ابراه2ی، زهرا محمد1یزیجعفرصادق تبر

 
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ز،یتبر یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق .1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد .2

 رانیتهران، ا ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یشبکه، معاونت بهداشت تیریمرکز مد .3

   رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک. 4

 رانیسمنان. سمنان، ا یگاه علوم پزشکموثر بر سلامت، دانش یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .5
 

 12/4/1402 تاریخ دریافت:

 18/5/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 آبان 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 23(1:) 35 -46نشریه پایش: 
 

 چکیده

ای و  . لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ایمنی سازهفراهم نمایدمراجعان های بهداشتی باید حداکثر ایمنی را برای پرسنل و  محیط ارائه مراقبتمقدمه: 

 ای مراکز بهداشتی و درمانی اولیه در شهر تبریز انجام شد.  غیرسازه

ابزار مطالعه، پرسشنامه محقق مرکز خدمات جامع سلامت شهر تبریز اجرا گردید.  40در  1398تحلیلی حاضر در سال  -مطالعه توصیفیکار:  روشمواد و 

پژوهشگران، میزان انطباق مورد تایید قرار گرفت.  CVIو  CVRهای  بترتیب برای شاخص 84/0و  91/0ود که روایی محتوایی با کسب نمره ای ب ساخته

 توصیفی برای  ارزیابی قرار دادند. نتایج بررسیچك لیست مورد استفاده به روش مصاحبه، مشاهده و مرور اسناد مورد فضای فیزیکی این مراکز را با 

ای با  تعیین ارتباط اطلاعات زمینهبه منظور معیار( گزارش گردید.  تغیرهای کیفی بصورت فراوانی )درصد( و متغیرهای کمیّ بصورت میانگین )انحرافم

 استفاده شد.  Tukey و متعاقباً T-test ،ANOVAوضعیت ایمنی مراکز، بسته به دو یا چندحالتی بودن متغیرها از آزمون 

ای و کل برای فضای فیزیکی مراکز خدمات جامع سلامت مورد بررسی به ترتیب  ای، غیرسازه ج مطالعه نشان داد که میزان رعایت ایمنی سازهنتای: ها افتهی

در را  مراکز خدمات جامع سلامتای و کل  توان سطح رعایت ایمنی سازه مبنای نقاط برش آماری تعیین شده میاست. بر درصد  43و  4/37، 2/48برابر با 

های تحلیلی نیز نشان داد که بین منطقه شهری با ایمنی  یافته بندی نمود. ای آن ها را نیز در سطح ضعیف دسته حد متوسط، و سطح رعایت ایمنی غیرسازه

از مراکز دار  معنیبه طور شهری  4ای مراکز خدمات جامع سلامت واقع در منطقه  بطوریکه که ایمنی غیرسازه ؛دار وجود دارد ای ارتباط آماری معنی غیرسازه

 (. P=011/0شهری بیشتر بود ) 10خدمات جامع سلامت قرار گرفته در منطقه 

ین مراکز قادر نخواهند بود در لذا ا ،وضعیت ایمنی فضای فیزیکی مراکز خدمات جامع سلامت شهر تبریز در سطح نامطلوب ارزیابی گردید: یریگ جهینت

 ه تحت پوشش خود خدمت رسانی مناسب داشته باشند.  های جدی به جامع صورت وقوع بحران

 19 یمرکز بهداشت ،یکیزیف یفضا ،یا رسازهیغ یمنیا ،یسازه ا یمنیاها:  کلید واژه

 TBZMED.REC.1394.1052کد اخلاق: 

 
 سمنان، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: gharibihsa@gmail.com 
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  همکارانو  جعفر صادق تبریزی                                                                                                                               ...     ارزیابی ایمنی سازه ای

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

حوادث و بلایا رخدادهایی غیرمنتظره و مظهـر بـی دقتـی انسـان و     

وجود شرایط غیر ایمن در محیط هستند. امروزه عوارض و صـدمات  

جانی و مالی ناشـی از بحـران هـای طبیعـی و غیـر طبیعـی، تـاثیر        

ه شگرف و انکارناپذیری بر سلامت انسان ها به جا می گذارد بطوریک

توانایی جامعه را در تامین نیاز اساسی دچار اختلال می کند و سبب 

[. بـا  1آسیب، معلولیت و یا مرگ تعداد زیادی از مردم مـی گـردد ]  

توجه به اینکه نظام های سلامت در سراسر جهان با هـدف تـامین و   

[ ایجاد محیط های بهداشـتی  2ارتقای سلامت مردم ایجاد شده اند ]

بتوانند عملکرد خود را در شرایط بحرانی حفـ  و   و درمانی ایمن که

از سلامت شهروندان جامعه صیانت کند از اولویت های این سـازمان  

[. لذا ضروری است که مساله ایمنـی  3ها و نظام های سلامت است ]

در تمامی ابعاد بخصوص طراحی و تجهیز فضاهای بهداشتی درمـانی  

حـی فضـاهای بهداشـتی    مورد توجه قرار گیرد چرا که چگونگی طرا

درمانی عامل مهمـی در بهبـود عملکـرد آن هـا و متعاقبـاً سـلامت       

[. ایمنـی در مراکـز بهداشـتی و درمـانی،     4جامعه به شمار می آید ]

دربرگیرنده مجموعه ای از تدابیری است که بـه منظـور حفا ـت از    

دارایی های سازمان و سلامت افرادی که در ارتباط بـا آن و محـیط   

ی اش هســتند اتخــا  مــی شــود بــه گونــه ای کــه مراقبــت پیرامــون

 [.  5بهداشتی در محیطی امن ارائه گردد ]

این امر نیازمند اشاعه فرهنگ ایمنـی و قرارگیـری ایمنـی در زمـره     

[. در ایـن راسـتا مزم اسـت    6اولویت های عملکـردی خـود اسـت ]   

محیط فیزیکی مراکز ارائـه خـدمات بهداشـتی، ضـمن شناسـایی و      

بندی مخاطرات، به بام بردن توان مقابله و کاهش مخاطرات اولویت 

[. پرواضح است که در تامین ایمنـی  7ناشی از آن ها همت گمارند ]

محیط فیزیکی مزم است علاوه بـر ایمنـی بنـای سـاختمانی، کلیـه      

وجوه آن از جمله درجه حرارت، میـزان روشـنایی، تهویـه مناسـب،     

یازهای گروه هـدف در نظـر   طرز چینش، مساحت و همچنین کلیه ن

[ لـذا رعایـت اصـول و ضـوابط فنـی و مهندسـی در       8گرفته شـود ] 

تاسیس، راه انـدازی و بهـره بـرداری از مراکـز بهداشـتی و درمـانی،       

جهت کاهش تلفات جانی و مالی ناشی از حوادث و بلایا الزامی است 

[. ایمنی فضای فیزیکی به دو دسته ایمنی سازه ای و غیـر سـازه   9]

تقسیم می شود. عناصر سـازه ای بـه بخـش هـایی از سـاختمان       ای

مانند ستون ها، سقف، دیوارهـا و کـف اطـلاق مـی شـود کـه آن را       

حمایت نموده و در برابر جا به، زلزله، طوفان و سایر فشارهای وارده 

مقاوم می نماید. اجزای غیره سازه ای نیز مـواردی غیـر از دیوارهـا،    

نقشی در تحمل وزن ساختمان ندارنـد  سقف و ستون ها هستند که 

و اجزایی مانند تجهیزات ساختمانی و تاسیسات را در بر می گیرنـد.  

به عبارت دیگر، ایمنی غیر سازه ای به ایمن بـودن کلیـه محتویـات    

داخل یك ساختمان بجز قسمت های سازه ای )نظیر تیرهـا، سـتون   

نه هـا، فایـل هـا و    ها ، کف ها و ...( و به مواردی نظیر پنجره ها، رایا

اشیاء داخل آنها، تجهیزات گرمایشی، سرمایشی، لـوازم و تجهیـزات   

 [.  11،10فنی پزشکی، منابع روشنایی و ... اشاره دارد ]

اهمیت ایمنی غیر سازه ای زمانی بیش از پیش بر ما آشکار خواهـد  

شد که بدانیم در بسیاری موارد در هنگام وقوع بلایا بخصوص زمـین  

فان ممکـن اسـت بـا وجـود مقاومـت سـاختمان در برابـر        لرزه و طو

ای باعث آسیب جانی، خسارت  تخریب، آسیب دیدگی اجزاء غیرسازه

مالی و اختلال عملکرد مراکـز بهداشـتی گـردد. نگـاه مـدیریتی بـه       

بحران هایی مانند زمین لرزه این نگرش را ایجاد می کند کـه دیگـر   

ه سازه و استحکام بنا توجـه  نباید به موضوع زمین لرزه صرفاً از جنب

داشت بلکه نوع طراحی و چیدمان وسایل و تجهیـرات سـاختمانی و   

شیوه تقسیم بندی راه های خروج و برنامه ها و مانورهای آزمایشـی  

برای حف  آرامش و سلامت حاضرین در ساختمان ها در زمان وقوع 

زمین لـرزه و مـواردی از ایـن دسـت نیـز از اهمیـت قابـل تـوجهی         

[. اگر چه بیمارستان ها در شرایط وقوع بحـران هـا   12وردارند ]برخ

جایگاه محوری دارند و عمـده مراقبـت هـای اورژانسـی مـورد نیـاز       

جمعیت آسیب دیده از انوع بحران های طبیعی نظیر زلزله و انسـان  

ساخت مانند جنگ ها توسط آن ها انجام می گیرد اما بدون حمایت 

ی و درمانی قـادر بـه پاسـخگویی بـه     و مساعدت سایر مراکز بهداشت

نیازهای متنوع و مکرّر بهداشتی جمعیت تحت پوشش نخواهند بـود  

[. در شرایط وقوع بحران، اقدامات ارزشمندی نظیر ارائه کمـك  13]

های اولیه، انجام اقدامات پیشگیرانه بهداشتی، مهار همه گیـری هـا،   

یمـاری  تمرکز بر بهداشت عمومی جمعیت آسیب دیـده، مـدیریت ب  

های واگیر و غیرواگیر، تمرکز بر بهداشتی روان، ارائه اقدامات مرتبط 

با بهداشت محیط و بهسازی اماکن و ... بدون مشارکت فعـال عرصـه   

مراقبت های بهداشتی اولیه و همراهی پا به پـای آن بـا بیمارسـتان    

[. بدیهی است عرصه مراقبـت هـای بهداشـتی    9میسر نخواهد بود ]

ل تعدّد قابل توجه، پراکنـدگی محیطـی کـم نظیـر، دارا     اولیه به دلی

بودن طیف قابل توجهی از کارشناسان بهداشتی، و آشنایی مناسـب  

با نیازهای بهداشتی جمعیت تحت پوشش می تواننـد جایگـاه ویـژه    

ای در مدیریت بحران داشته باشند به طوریکه علاوه بر مراقبت های 

ریافـت، سـازماندهی و   بهداشتی، خـدمات حمـایتی دیگـری نظیـر د    
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

[، لـذا  14توزیع اقلام مصرفی و غذایی اهـدایی را عهـده دار گـردد ]   

داشتن ایمنی فیزیکی مناسب در ایـن مراکـز نیـز جهـت مقابلـه بـا       

  [.15،16بحران ها حائز اهمیت است ]

مرور متون نشان می دهد که تـاکنون مطالعـه منتشـر شـده ای در     

سطح ایمنی فیزیکی مراکـز ارائـه    خارج از کشور در رابطه با ارزیابی

دهنده مراقبت هـای بهداشـتی اولیـه انجـام نشـده اسـت لـیکن در        

مطالعه حاتمی و همکارن، میـزان آمـادگی سـازه ای و غیرسـازه ای     

مراکز بهداشتی و درمانی شهر اهواز در مقابله با بحران ها به ترتیـب  

یـن اسـا    درصد برآورد گردید، که بر ا 82/54و  97/33با میانگین 

می توان سطح رعایت ایمنـی سـازه ای را در حـد ضـعیف و سـطح      

رعایت ایمنی غیرسازه ای را در حد متوسط ارزیابی نمود لیکن نکته 

قابل تامل در این است که این مطالعه نه با ابزار اختصاصی طراحـی  

شده جهت ارزیابی سطح ایمنی مراکز بهداشتی و درمانی اولیه، بلکه 

تشر شده جهت بررسی ایمنی سازه ای و غیرسـازه  با چك لیست من

ای بیمارستان ها انجام شده است و به این دلیل، اعتبار نتایج منتشر 

[. بـا توجـه بـه    11شده از سوی آن در هاله ای از ابهـام قـرار دارد ]  

اهمیت انجام ارزیابی های علمی در ایـن حـوزه و اعمـال مـداخلات     

عه حاضر با هدف بررسی وضعیت [ مطال17ارتقایی بر مبنای آن ها ]

ایمنی فضای فیزیکی مراکز خدمات جامع سلامت شـهر تبریـز از دو   

 جنبه سازه ای و غیر سازه ای، اجرا گردید.  

 كار  مواد و روش 

تحلیلی بود که به صورت مقطعـی در   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

رسی طراحی و به مورد اجرا درآمد. جامعه مورد بر 1398پاییز سال 

در شـهر تبریـز    مراکـز خـدمات جـامع سـلامت    در مطالعه حاضر را 

شـماری در مطالعـه وارد شـدند.     تشکیل می دادند که به روش تمـام 

معیار ورود مراکز خدمات جامع سلامت به مطالعه، داشـتن حـداقل   

یك ساله سابقه در ارائه خدمات بهداشتی اولیه به جامعه هدف و نیز 

رکت در مطالعه بود. بر این اسـا  از جمـع   ا هار تمایل آن ها به ش

مرکــز خــدمات جــامع ســلامت فعــال در عرصــه مراقبــت هــای  45

مورد از آن ها )مشـتمل بـر    40بهداشتی اولیه در شهر تبریز، تعداد 

( به سبب دارا بودن معیارهـای  مرکز دولتی 24مرکز خصوصی و  16

. شـایان  ورود تعریف شده جهت به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند

 کر است پنج مورد مرکز خدمات جامع سـلامت بررسـی نشـده در    

مطالعه حاضر، نه به دلیل داشتن سابقه فعالیت کمتر از یـك سـال،   

بلکه به سبب عدم تمایل مدیران آن ها به مشارکت در انجام مطالعه 

 از فهرست بررسی خارج شدند.    

از چـك لیسـت    داده های مورد استفاده در این مطالعه، بـا اسـتفاده  

محقق ساخته گردآوری گردید چرا که نتـایج بررسـی هـای صـورت     

حاکی از فقدان ابـزار ارزیـابی معتبـر در    گرفته توسط تیم تحقیقاتی 

این حوزه بود. در گام آغازین فرایند تدوین و استانداردسـازی چـك   

لیست ارزیابی، پژوهشگران اقدام به انجام مرور متـون معتبـر علمـی    

رجی، اسناد منتشره از سوی معاونـت هـای بهداشـتی و    داخلی و خا

درمان وزارت بهداشت، و نیز مصـاحبه بـا صـاحبنظران نمودنـد کـه      

بدین ترتیب، محتوای اولیه چك لیست شامل مولفه های مرتبط بـا  

ایمنی فضای فیزیکی، دسـته بنـدی هـای آن هـا و نیـز متغیرهـای       

مولفـه هـای    سـسس زمینه ای مهم مرتبط با آن ها مشخص گردید. 

اولیه قـرار   چك لیستاستخراجی دسته بندی شده و مبنای تدوین 

اولیـه بـا نظـر    چك لیست گرفت. در ادامه، روایی محتوایی و صوری 

 ی. بدین منظور تمامی مولفـه هـا  شدنفر از صاحبنظران ارزیابی  10

از نگاه صاحبنظران و از بر اسا  چهار شاخص ضرورت،  چك لیست

یت و سـادگی و در یـك طیـف چهارگانـه مـورد      مرتبط بودن، شفاف

بررسی قرار گرفـت و قضـاوت نهـایی در خصـوص روایـی محتـوایی       

 Content Validity)سوامت پرسشنامه ها با محاسبه شـاخص هـای  

Ratio)  CVR و (Content Validity Index) CVI   .انجام شد 

منظور سـنجش روایـی محتـوایی پرسشـنامه هـا ابتـدا شـاخص        ه ب

CVR  بررسی امتیازات کسب شده در معیار ضرورت مورد بررسی با

، شاخص . جهت حضور در چك لیت نهایی در این مرحلهقرار گرفت

CVI    بر اسا  امتیازات کسب شده توسط سه معیار دیگـر ارزیـابی

. قـرار گرفـت   ارزیـابی و سـادگی مـورد    یعنی مرتبط بودن، شفافیت

به صورت زیـر خواهـد   فرمول مورد استفاده در این بخش از مطالعه 

 بود:  

 
بر تعداد صاحبنظران انتخاب کننـده دو گزینـه    nE، فرمول فوقدر 

نیز بر تعداد کل صاحبنظران دملـت دارد. بـدیهی    Nمثبت طیف؛ و 

نفـر از صـاحبنظران در ایـن مرحلـه،      10است که به دلیل مشارکت 

ای مبنای تایید یا عدم تایید سوامت ارزیـابی بـر   62/0 نمره پذیرش

[. شـایان  کـر اسـت روایـی     18] حضور در پرسشـنامه خواهـد بـود   

محتوایی این چك لیست که نسخه اولیه آن با انجام بررسی متون و 

و  91/0نیز مصاحبه با متخصصان امر تدوین شده بود با کسب نمـره  

 10از دیـدگاه   CVIو  CVRدرصد به ترتیب در دو شاخص  84/0
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  همکارانو  جعفر صادق تبریزی                                                                                                                               ...     ارزیابی ایمنی سازه ای

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

همچنـین  اً مورد تایید قرار گرفـت.  نفر از صاحبنظران این حوزه قوی

روایی صوری پرسشنامه ها بـا ارائـه نظـرات کیفـی صـاحبنظران در      

ر چك سوامت تعبیه شده دمولفه ها/خصوص ادبیات و شیوه نگارش 

لیست، اعمال اصلاحات پیشنهادی و نیز بررسی مجدد وتاییـد آنـان   

 . به انجام رسید

گویـه   86غیـر زمینـه ای،   مت 9ابزار نهایی به دست آمده مشتمل بر 

گویه مرتبط با ایمنـی   254مرتبط با ایمنی اجزای سازه ای مراکز و 

  گویـه چـك لیسـت دربرگیرنـده    اجزای غیرسازه ای آن ها بود. این 

(، گویـه  6گویه(، اسکلت سـاختمان )  10هایی درباره پی ساختمان )

راه پلـه  (، گویـه  11گویه(، دیوارهای ساختمان ) 7سقف ساختمان )

کـف  (، گویـه  8گویـه(، راهروهـای سـاختمان )    18های ساختمان )

گویـه( و درهـای    7پنجـره هـای سـاختمان )   (، گویـه  7ساختمان )

چك لیست ایمنی غیر سازه ای نیـز بـه   گویه( است.  12ساختمان )

مهار و ثابت نمودن تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی اعـم از وسـایل و   

ری و  ... است که هر کدام تجهیزات آزمایشگاهی، دندان پزشکی، ادا

از آن ها می بایست با بکارگیری روش های مناسـب اشـاره شـده در    

چـك لیســت بــه خــوبی مهــار شــوند. داده هــای مطالعــه از طریــق  

مشاهدات میدانی، بررسی مستندات موجود )اسناد مرتبط با تاسیس 

و بازسازی بنا، مجوز فعالیت و بهره برداری از بنا، مدرک تحصـیلی و  

اهی دوره های مدیریتی طی شـده توسـط مـدیر مرکـز، و نتـایج      گو

پایش های صورت گرفته از سوی معاونت بهداشتی در زمینه ایمنـی  

سازه ای و غیرسازه ای در صورت انجام(، و نیز مصاحبه با کارکنان و 

 .  مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی یاد شده گردآوری گردید

ررسی های توصیفی بر روی داده ها در بخش تحلیلی مطالعه، ابتدا ب

انجام گرفت و نتایج آن به شکل فراوانـی )درصـد( بـرای متغیرهـای     

کیفی و میانگین )انحـراف معیـار( بـرای متغیرهـای کمّـی گـزارش       

گردید. همچنین به منظور تعیین سطح ایمنی مراکز خدمات جـامع  

یـف  سلامت مورد بررسی در تمامی مولفه های مود بررسی، ابعاد تعر

شده و نیز ایمنی کل، دسته بندی هایی در این رابطه ارائـه گردیـد.   

بـه ترتیـب    0و  5/0، 1مبنای امتیازدهی نیز در نظر گـرفتن امتیـاز   

 "عـدم رعایـت  "و  "رعایت نسبی"، "رعایت کامل"برای گزینه های 

ومتعاقباً میانگین گیری از امتیازات یاد شده بود. این دسته بندی ها 

یین نقاط برش آمـاری صـورت گرفـت بطوریکـه امتیـاز      بر مبنای تع

درصد در  20تا  0مولفه ها، ابعاد و ایمنی کل به دست آمده در بازه 

تا  01/40درصد در سطح ضعیف،  40تا  01/20سطح بسیار ضعیف، 

درصد در سـطح خـوب و    80تا  01/60درصد در سطح متوسط،  60

گردید. در بخش  درصد در سطح بسیار خوب ارزیابی 100تا  01/80

آزمون فرضیات مطالعـه نیـز کـه بـه بررسـی ارتبـاط آمـاری میـان         

متغیرهـای زمینـه ای مـرتبط بـا مراکـز بهداشـتی مـورد بررسـی و         

وضعیت ایمنی آنها در ابعاد سـازه ای، غیـر سـازه ای و کـل ارتبـاط      

داشت به منظور بررسی ارتباط آماری میان ایمنـی فضـای فیزیکـی    

تغیرهای نوع مالکیت مرکز خدمات جامع سـلامت  کل و ابعاد آن با م

اسـتفاده گردیـد؛    T-testو مدرک تحصیلی مـدیر مرکـز از آزمـون    

همچنین جهت بررسی ارتباط میان سایر متغیرهای زمینه ای مـورد  

)به دلیل ماهیت کیفـی  بررسی با ایمنی فیزیکی مراکز مورد بررسی 

تغیرهای وابسـته(  و چندحالتی بودن متغیر زمینه ای و کمیّ بودن م

بسـته بـه دو یـا چنـدحالتی     استفاده گردیـد.   ANOVAاز آزمون 

ــای       ــون ه ــورد بررســی از آزم ــای م ــودن متغیره  و  T-testب

ANOVA گردید، همچنین به منظور بررسی تفاوت درون استفاده

گروه ها )در صورت اثبـات معنـی داری آمـاری( از آزمـون تعقیبـی      

Tukey  های یاد شده با استفاده از نـرم  استفاده شد. تمامی تحلیل

معنـی   P<05/0به انجام رسید و در تمامی مـوارد   SPSS19افزار 

 دار در نظر گرفته شد.  

پژوهشگران همچنین بمنظور رعایت اصول اخلاقی، خود را مقید بـه  

مجوزهای مورد نیـاز از سـازمانهای    رعایت مواردی نظیر اخذ تمامی

طـر  تحقیقـاتی در مرکــز     یـربط پـیش از آغـاز مطالعــه، تصـویب    

تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی و درمـانی وابسـته بـه دانشـگاه     

علوم پزشکی تبریز، مراجعه به مراکز مـورد بررسـی بصـورت کـاملاً     

برنامه ریزی شده و با هماهنگی متولیـان مراکـز، آزاد بـودن تمـامی     

ه، در مطالعدر قبول یا  انصراف از همکاری  مراکز بهداشتی و درمانی

حریم خصوصـی  کسب رضایت آگاهانه از مراکز مورد بررسی، رعایت 

شخصیت مدیران و پرسنل مراکز مورد مطالعه، اطمینان بخشی به و 

مراکز مورد بررسی درخصوص ناشنا  ماندن داده های اخذ شده از 

آنان و نیز استفاده انحصـاری از نتـایج بـه دسـت آمـده در راسـتای       

منـتج از طـر    دانسـتند. ایـن مقالـه    اهداف تعریـف شـده مطالعـه،    

تحقیقاتی مصوّب دانشگاه علوم پزشکی تبریز در چهاردهمین جلسه 

 است.  1394کمیته اخلاق در سال 

 یافته ها

از بررسی ویژگی های مراکـز خـدمات جـامع سـلامت     نتایج حاصل 

مورد بررسی نشان داد که غالب مراکز خدمات جامع سلامت، دولتی 

واحد ارائه خدمت هسـتند کـه توسـط مـدیران      10و دارای کمتر از 

 5کـار کمتـر از    دارای مدرک تحصیلی دکترای عمومی و بـا سـابقه  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

سال مدیریت می شوند. همچنین مراکز بهداشتی درمانی قرار گرفته 

هـزار   20تـا   10، مراکز با پوشش جمعیتی بین 4در منطقه شهری 

 10تـا   6پرسنل  ، مراکز با تعداد90نفر، مراکز تاسیس شده در دهه 

اتاق، سهم بیشتری را نسبت به گـروه   10تا  6نفر و نیز مراکز دارای 

 (1های دیگر به خود اختصاص دادند. )جدول 
یافته های حاصل از بررسی وضعیت ایمنی سازه ای مراکـز خـدمات   

جامع سلامت تحت بررسی حاکی از آن است که پایین ترین سـطح  

 05/32با میـانگین   "پی ساختمان"رعایت ایمنی سازه ای متعلق به 

 34/64درصد، و بامترین سطح رعایت استانداردها نیـز بـا میـانگین    

اختصاص داشت. بر این اسـا  و   "راه پله های ساختمان"درصد به 

پـی  "با توجه به تعیین نقاط برش آماری، وضعیت رعایت ایمنـی در  

سـقف  "در سطح نامناسـب؛ وضـعیت رعایـت ایمنـی در      "ساختمان

کــف "، "راهــرو ســاختمان "، "دیــوار ســاختمان "، "ســاختمان

در سطح  "درهای ساختمان"و  "پنجره های ساختمان"، "ساختمان

نیز در  "راه پله های ساختمان"متوسط؛ و وضعیت رعایت ایمنی در 

  .(2سطح مناسب قرار داشت )جدول 

نـوع تجهیـزات پزشـکی و     91در بخش ایمنی غیرسـازه ای، تعـداد   

نظیر صندوق پذیرش، میز، فایل، کتابخانه، قفسه، رایانه، غیرپزشکی 

چاپگر، اسکنر، تلفن، فاکس، یخچال، آبسردکن، تلویزیون، پروژکتـور  

و وسایل دندانسزشکی شناسایی شد کـه مـی بایسـت بـا روش هـای      

اختصاصی نظیر مهار به کف، دیوار یا سـطح بـا اسـتفاده از چسـب،     

ر محتویـات بـا اسـتفاده از حفـا      تسمه یا پیچ؛ استفاده از قفل، مها

سیمی، فلزی و یا  تسمه پلاستیکی، ایجاد تکیه گاه، محـدود کـردن   

دامنه حرکتی، استفاده از اتصامت انعطاف پذیر و یا اتصال به اجزای 

سازه ای به شیوه ای مناسب مهـار گردنـد. در ایـن میـان، کمتـرین      

وسیله چسب مهار میکروسکوپ به سطح به "میزان رعایت ایمنی به 

اسـتفاه از شیشـه نشـکن در نورگیرهـا و یـا       "، "مخصوص یا تسمه

اسـتفاده از   "، "استفاده از چسب هـای محـاف  شیشـه بـرای آنـان     

و  "چسب های محاف  شیشـه در قفسـه هـای شیشـه ای کتابخانـه     

بود که میزان رعایت ایمنی غیرسازه ای در آن  "مهار میزها به کف"

درصـد بـود. همچنـین بیشـترین      7/3و  5/3، 0ها به ترتیب برابر با 

، "پلـه فلـزی  "، "سـقف کـا ب  "میزان رعایت ایمنی غیرسازه ای به 

مهار پارتیشن هـای داخلـی بـه    "، "مهار مناسب تشك ها به تخت"

، 5/92، 100به ترتیب بـا   "مهار نرده ها به اجزای سازه ای"و  "کف

 ( 3 درصد رعایت ایمنی اختصاص یافت. )جدول 9/78و  80، 86

به طور کلی میزان رعایت ایمنـی سـازه ای، غیرسـازه ای و کـل در     

 43و  4/37، 2/48مراکز خدمات جامع سلامت بـه ترتیـب برابـر بـا     

درصد برآورد شده است که بر اسا  نقاط برش آماری تعیین شـده  

می توان سطح رعایت ایمنـی سـازه ای و کـل را در حـد متوسـط و      

 را در سطح ضعیف ارزیابی نمود. سطح رعایت ایمنی غیرسازه ای 

در بخش تحلیلی مطالعه که با هدف بررسی تاثیر عوامـل زمینـه ای   

مرتبط با انطباق وضعیت ایمنی فضای فیزیکی مراکز خدمات جـامع  

سلامت مورد بررسی با استانداردهای ارزیابی به انجام رسید مشخص 

قه شهری شد که از میان متغیرهای زمینه ای مورد بررسی تنها منط

دارای ارتباط آماری معنی دار با ایمنی سازه ای مـی باشـد. )جـدول    

نتایج بررسی های ثانویه با استفاده از آزمون های تعقیبی که بـا   .(4

هدف بررسی نوع معنی داری بین گروه های مورد بررسی بـه انجـام   

رسید نشان داد که میانگین رعایـت ایمنـی غیرسـازه ای در مراکـز     

قرار داشتند به میزان  4سلامت که در منطقه شهری  خدمات جامع

درصد از میانگین رعایت ایمنی غیرسازه ای در مراکـز بهداشـتی    62

تجمـع داشـتند بـامتر بـود      10درمانی واقع شده در منطقه شـهری  

(011/0P= .) 
 

 : ویژگی های زمینه ای مراکز خدمات جامع سلامت1جدول 

 درصد نیفراوا دسته بندی متغیر زمینه ای

 

 مالکیت

 40 16 خصوصی

 60 24 دولتی

 

 

 

 منطقه شهری

 5/17 7 1منطقه 

 5/7 3 2منطقه 

 5/12 5 3منطقه 

 5/27 11 4منطقه 

 5/7 3 6منطقه 

 15 5 7منطقه 

 5 2 8منطقه 

 5/7 3 10منطقه 

 

 

 2/15 5 نفر 5000زیر 

 3/30 10 نفر 10000تا  5000
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 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 3/33 11 نفر 20000تا  10000 جمعیت تحت پوشش

 2/21 7 نفر 50000تا  20000

 

 

 سال تاسیس

 7/9 3 50دهه 

 7/9 3 60دهه 

 9/12 4 70دهه 

 29 9 80دهه

 7/38 12 90دهه 

 

 تعداد واحدهای ارائه خدمت

 3/51 20 5تا  1

 6/43 17 10تا  6

 1/5 2 10بیش از 

 

 

 سابقه مدیریتی مسئول مرکز

 7/66 20 سال 5تا  1

 3/13 3 سال 10تا  6

 10 3 سال 15تا  11

 10 3 سال 15بیش از 

 

 مدرک تحصیلی مدیر مرکز

 10 4 کارشناسی

 90 36 دکترای حرفه ای/ عمومی

 

 

 تعداد پرسنل مرکز

 5/10 4 نفر 5تا  1

 1/42 16 نفر 10تا  6

 8/36 14 نفر 20تا  11

 5/10 4 نفر 20بیش از 

 

 

 اق های ساختمان مرکزتعداد ات

 10 4 اتاق 5تا  1

 50 20 اتاق 10تا  6

 30 12 اتاق 15تا  11

 10 4 اتاق 15بیش از 

 

 : میزان رعایت ایمنی سازه ای در مراکز خدمات جامع سلامت2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر ایمنی حداقل ایمنی حیطه

 63/21 05/32 50 0 پی ساختمان

 44/27 38/51 90 0 سقف ساختمان

 19 36/47 85 5 دیوار ساختمان

 48/25 34/64 1 4 راه پله ساختمان

 96/25 01/44 88 0 راهرو ساختمان

 50/31 01/56 1 0 کف ساختمان

 47/27 12/45 1 0 پنجره های ساختمان

 78/14 50/42 75 9 درهای ساختمان

 

 خدمات جامع سلامت: میزان رعایت ایمنی غیر سازه ای در مراکز 3جدول 

 

 تجهیزات پزشکی

 

 تعداد 

 

 ایمنی )%(

 

 تجهیزات غیرپزشکی

 

 تعداد

 

 ایمنی )%(

 

 تجهیزات غیرپزشکی

 

 تعداد

 

 ایمنی )%(

 80 253 پارتیشین  21/4 439 رایانه 73/30 27 یونیت دندانسزشکی

 66/66 134 آبگرمکن 78/5 167 چاپگر 33/33 34 کمسرسور

 75 264 رادیاتور 5 123 اسکنر 40 41 میکروموتور

 30/84 114 تابلوی برق 88/3 670 تلفن 6/41 40 آمالگاماتور

 66/66 2306 لوله ها 65/4 66 فاکس 40 27 فور

 65 157 ها کانال 74/8 202 یخچال 87/20 52 اتوکلاو

 89/13 1063 شیشه پنجره 4 67 آبسردکن 36/83 45 دیفیبریلاتور

 2/14 501 شیشه در 81/13 196 رخت آویز 50/57 227 تخت معاینه

 0 17 نورگیر 23/10 2031 صندلی 25/86 208 تشك تخت

 1/44 156 صندوق پذیرش 60/15 711 نیمکت 12/44 61 برانکارد چرخدار

 73/3 373 میز 50/48 824 وایت بورد 33/33 49 ویلچر

 66/25 209 فایل اسناد 50/48 219 تابلو 30/32 230 سیلندر اکسیژن

 33/25 150 کتابخانه 12/37 920 ساعت دیواری 75 21 استریلیزاتور برقی

 70/18 235 قفسه 75 5701 ممپ 50 74 پایه سرم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 24/27 712 تجهیزات گرمایشی 62/36 77 لگن پایه دار 25 49 ترالی

 33/42 152 تجهیزات سرمایشی 58/31 423 کمد 50 12 نگاتوسکوپ

 61/40 328 لوازم تزئینی 22/48 238 نهآی 75/28 183 ترازوی نوزاد

 7/35 21 تهویه مطبوع 53/62 165 پاراوان 33/33 12 وارمر

 60/57 164 دستشویی فرنگی 75 335 کسسول آتش نشانی 50 16 تابوره

 71/54 77 کابینت آشسزخانه 45/14 119 سماور و کتری 78/15 24 سونیکید

 9/46 28 چراغ پایه دار 40/10 62 اجاق گاز 66/66 148 جعبه کمك های اولیه

 96/78 148 نرده 33//33 25 کسسول گاز آشسزخانه 25 40 چراغ الکلی

 50/92 26 پله فلزی 86/38 95 تلویزیون 69/41 31 دار و مانومتر اکسیژن چرخ

 1 28 سقف کا ب  62/16 21 ویدئو 62/30 18 تجهیزات پزشکی چرخدار

 84/20 76 نردبان 70/27 88 کتورپروژ 70/38 318 ترازو  و قدسنج 

 

 : معنی داری ارتباط میان ویژگی های زمینه ای مراکز خدمات جامع سلامت با میزان ایمنی فضای فیزیکی آن ها 4جدول 

 محورهای ایمنی                                 

 متغیرهای زمینه ای

 

 سازه ای

 

 غیرسازه ای

 

 کل

 264/0 131/0 532/0 نوع مالکیت

 201/0 018/0 325/0 منطقه شهری

 580/0 705/0 412/0 جمعیت تحت پوشش

 788/0 607/0 839/0 سال تاسیس 

 582/0 940/0 741/0 تعداد واحدهای ارائه خدمت

 848/0 554/0 820/0 مدرک تحصیلی مسئول مرکز

 806/0 180/0 991/0 سابقه مدیریتی مسئول مرکز

 557/0 606/0 512/0 تعداد پرسنل 

 905/0 622/0 497/0 تعداد اتاق های 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف بررسی ایمنی فضای فیزیکـی مراکـز خـدمات    

جامع سلامت شهر تبریـز در ابعـاد سـازه ای و غیـر سـازه ای اجـرا       

گردید. بر این اسا ، سـطح رعایـت ایمنـی سـازه ای و کـل مراکـز       

درصـد در   43و  3/48تیـاز  خدمات جامع سلامت به دلیل کسـب ام 

حد متوسط ارزیابی گردید در حالیکه سطح رعایت ایمنـی غیرسـازه   

درصد در حد ضعیف تعیین شد.  4/37ای نیز به سبب کسب امتیاز 

این نتایج حکایت از آن داشت که مراکز خدمات جامع سلامت مورد 

بررسی از سطح ایمنی مناسب )سطح خوب و عالی بر اسـا  نقـاط   

ی تعیین شده( برخوردار نیستند به گونه ای کـه نـه تنهـا    برش آمار

نمی توان در زمان وقوع بحران های جـدی از آنـان بـه عنـوان یـك      

پایگاه مدیریت بحران و مرکز ارائه دهنـده مراقبـت هـای بهداشـتی     

استفاده نمود بلکه خود آنها از تاب آوری اندکی برخوردار هستند به 

ریافــت کننــدگان مراقبــت هــای گونــه ای کــه ارائــه دهنــدگان و د

 بهداشتی را با خطرات جانی و مالی جدی مواجه خواهند کرد. 

توسط حاتمی و همکاران و با هدف  2016در مطالعه ای که در سال 

بررسی آمادگی مراکز بهداشتی شهر اهواز در برابر بحران ها به انجام 

ابلـه بـا   رسید میزان آمادگی سازه ای و غیرسازه ای این مراکز در مق

درصـد بـرآورد    82/54و  97/33بحران هـا بـه ترتیـب بـا میـانگین      

گردید، که بر این اسا  می توان سطح رعایت ایمنی سازه ای را در 

حد ضعیف و سطح رعایـت ایمنـی غیرسـازه ای را در حـد متوسـط      

[. با وجود اینکه نتایج این مطالعه حاتمی به ماننـد  11ارزیابی نمود ]

از نامطلوب بودن وضعیت رعایت ایمنی فضـای   مطالعه حاضر حاکی

فیزیکی در مراکز بهداشـتی مـورد بررسـی اسـت امـا تفـاوت هـای        

محسوسی در امتیازات بـه دسـت آمـده مشـاهده مـی شـود. بـدین        

صورت که بُعد ایمنی سازه ای در مطالعه حاضر در وضعیت متوسـط  

 ـ    د اما در مطالعه حاتمی در وضعیت ضـعیف قـرار دارد، همچنـین بعُ

ایمنی غیرسازه ای که در مطالعه حاضر در حد ضعیف قـرار دارد در  

مطالعه حاتمی در سطح متوسط بود. بنابراین می توان نتیجه گرفت 

که مراکز خدمات جامع سلامت شهر تبریز در قیا  با شهر اهـواز از  

سطح ایمنی سازه ای بهتـر و متقـابلاً از سـطح ایمنـی غیرسـازه ای      

د. این امر می تواند ناشی از تفاوت در تمرکـز  ضعیف تری برخوردارن

و اولویت دادن مدیران سیستم مراقبـت هـای بهداشـتی اولیـه ایـن      

شهرها به ابعاد مختلف ایمنی فضای فیزیکی، توان فنی در اختیـار و  
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نیز منابع مالی در اختیار آن ها باشد. البته با توجه به متفاوت بـودن  

و مطالعه، می تـوان بخشـی از تفـاوت    تیم ها و ابزارهای ارزیابی در د

ها را ناشـی از یکسـان نبـودن ابزارهـای ارزیـابی مـورد اسـتفاده در        

مطالعات، متفاوت بودن فرایندهای اجرایی در طـی انجـام ارزیـابی و    

حتی تفاوت در سطح دانش، تجربه و یا دقت نظـر ارزیابـان دانسـت.    

مـی تـوان   البته نقاط ضعف اساسـی مطالعـه حـاتمی و همکـاران را     

استفاده از ابزارهای غیراختصاصی )یعنی ابزارهای طراحی شده برای 

ارزیابی سطح آمادگی بیمارستان ها در مواجهه و مقابله با بحران ها( 

جهت ارزیابی سطح ایمنی مراکز بهداشتی فعال در عرصـه مراقبـت   

های بهداشتی اولیـه و نیـز عـدم انجـام هـر گونـه بررسـی تحلیلـی         

ور یافتن ارتباطات معنی دار آماری میان متغیرهـای  مقتضی به منظ

زمینه ای بررسی شده و ابعاد مختلف ایمنی فضاهای فیزیکی عنوان 

 نمود.   

و بـا   1397در مطالعه دیگری که توسط تبریزی و همکاران در سال 

هدف بررسی میزان آمادگی بیمارستان های شهر تبریز برای مقابلـه  

طراحی و به مـورد اجـرا در آمـد وضـعیت     با انواع بحران های رایج، 

آمادگی بیمارستان های مـورد مطالعـه در ابعـاد ایمنـی سـازه ای و      

درصد برآورد گردیـد   73/59و  78/61غیرسازه ای به ترتیب برابر با 

لذا می توان وضعیت ایمنی سازه ای را در سطح مناسـب و وضـعیت   

. [19]گرفـت  ایمنی غیرسازه ای را در سطح نسبتاً مناسـب در نظـر   

مقایسه نتایج مطالعه با مطالعه حاضـر نشـان مـی دهـد کـه سـطح       

آمادگی بیمارستان های شهر تبریز در هـر دو بعـد سـازه ای بسـیار     

است. این امر می تواند بـه  مراکز خدمات جامع سلامت مناسب تر از 

دلیل وجود دستورالعمل مدون جهت ارتقای ایمنی بیمارسـتان هـا،   

مارستان ها توسـط معاونـت درمـان دانشـگاه هـای      ارزیابی ایمنی بی

علوم پزشکی و نیز وجود سیستم اعتباربخشی بیمارستانی با تولیـت  

وزارت بهداشت باشد در حالی که هیچ یك از ایـن مـوارد در عرصـه    

 مراقبت های بهداشتی اولیه اجرایی نشده اند.  

 توسـط بازیـار و   2020در یك مطالعه مروری نظام مند که در سال 

همکاران با هدف ارزیابی آمادگی بیمارستان های ایـران در مواجهـه   

با بحران هـا بـه مـورد اجـرا درآمـد امتیـاز ایمنـی فضـای فیزیکـی          

 49بیمارستان های ایران از جنبه سازه ای و غیرسازه ای به ترتیـب  

درصد گزارش گردید که بر مبنای تعیین نقـاط بـرش آمـاری     57و 

. [20]در سـطح متوسـط تعیـین نمـود     می توان وضعیت هـر دو را  

مقایسه نتایج مطالعات نشان می دهد که وضعیت ایمنی سازه ای در 

مطالعه حاضر به مانند مطالعه حاضـر در سـطح متوسـط اسـت امـا      

وضعیت ایمنی غیرسازه ای در مراکز خدمات جـامع سـلامت مـورد    

بررسی در سطح ضعیف تری قرار دارد که این امـر را مـی تـوان بـه     

ارد مهمی نظیر فقدان سیستم های اعتباربخشی، ارتقای عملکرد، مو

حاکمیت بالینی، مدیریت خطـر، و نیـز فقـدان واحـدهای سـازمانی      

مانند ارتقای کیفیت و کمیته های ایمنی در مرکـز خـدمات جـامع    

سلامت به مانند مراقبت های بیمارستانی مربوط دانست. لیکن مرور 

طالعـات مـورد بحـث بـر نـامطلوب      نتایج به دست آمده از مجموع م

بودن وضعیت ایمنی فضای فیزیکی در مراکز بهداشتی و درمانی اعم 

از بیمارستان ها و مراکز خدمات جامع سلامت در ایـران و ضـرورت   

 توجه ویژه و اجرای مداخلات ارتقایی در این حوزه دملت دارد. 

گی همچنین بررسی متون صورت گرفته در رابطـه بـا ارزیـابی آمـاد    

فضای فیزیکی بیمارستان های نظامی در دو بعد سازه ای و غیرسازه 

ای جهت مقایسـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه تمـامی         

مطالعات صورت گرفته در این رابطه صرفاً بر آمادگی عملکردی ایـن  

بیمارستان ها در مقابله با شـرایط بحرانـی در ابعـاد مختلفـی نظیـر      

سازماندهی، آموزش، تـدارکات، طراحـی و    پاسخگویی به مصدومان،

اجرای مانور، تخلیه مصدومان، انتقـال و تـرخیص، و روابـط درون و    

برون بخشی تمرکز و تاکید داشته اند و هیچ یك از آن ها به موضوع 

بسیار اساسی ایمنی فضای فیزیکی در ابعاد دوگانه آن نسرداخته انـد  

فضای فیزیکی به ویژه . پرواضح است در صورتی که ایمنی [21،22]

از جنبه سازه ای مورد توجه قرار نگیرد آمادگی کسب شده از جنبه 

ایمنی عملکردی به طور کلی از بـین رفتـه و هـیچ گونـه کارآمـدی      

خاصی نخواهد داشت چرا که وقوع بحران هایی مانند زلزلـه، رانـش   

زمین و طوفان می تواند به طـور کلـی بیمارسـتان و تمـامی منـابع      

شده در آن را نابود نماید. لذا پرداختن بیمارستان های نظامی  فراهم

به ارزیابی و ارتقای سطح آمادگی فضای فیزیکی بـه ماننـد آمـادگی    

 عملکردی، امری ضروری خواهد بود. 

در بررسی های به عمل آمده هدف ارزیابی تـاثیر عوامـل زمینـه ای    

مات جـامع  مرتبط با انطباق وضعیت ایمنی فضای فیزیکی مراکز خد

سلامت با استانداردهای ارزیابی به انجام رسید مشـخص شـد کـه از    

میان متغیرهای زمینه ای مورد بررسی تنهـا منطقـه شـهری دارای    

ارتباط آماری معنی دار با ایمنی سازه ای می باشد، به گونـه ای کـه   

میانگین رعایت ایمنی غیرسازه ای در مراکز خدمات جـامع سـلامت   

درصد از میـانگین   62قرار داشتند به میزان  4ری که در منطقه شه

رعایت ایمنی غیرسازه ای در مراکز خدمات جامع سلامت واقع شده 

تجمع داشتند بامتر بود. این تفاوت محسـو    10در منطقه شهری 
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می تواند ناشی از نظـارت دقیـق تـر و علمـی تـر مـدیران سیسـتم        

بـر مراکـز تحـث     10مراقبت های بهداشتی و درمانی منطقه شهری 

پوشش و یا ارائه برنامه های آموزشی و مشاوره ای مناسـب از سـوی   

آن ها به مراکز بهداشتی و درمانی یاد شده باشد. نکته قابل توجه در 

این است که در مطالعه حاتمی و همکاران، هیچ گونه یافته تحلیلـی  

مبنی بر بررسی ارتباط آماری میـان متغیرهـای زمینـه ای بـا ابعـاد      

ختلف ایمنی فضای فیزیکی مراکـز بهداشـتی و درمـانی بررسـی و     م

 گزارش نگردید.  

نتــایج حاصــل از مطالعــه تبریــزی و همکــاران در بررســی وضــعیت 

آمادگی بیمارستان های شهر تبریز در مواجهه با بحران ها نشان داد 

که از میان متغیرهـای مـورد بررسـی، تنهـا متغیـر مالکیـت، سـال        

هـای سـازمانی دبیـر کمیتـه بحـران و درجـه       تاسیس، تعداد پست 

اعتباربخشی بیمارستان ها دارای ارتباط معنی دار آماری با برخی از 

ابعاد آمادگی بیمارستان است. بدین صورت که مالکیت بیمارستان با 

ایمنی عملکردی، غیرسازه ای و کل؛ سال تاسیس با ایمنی سازه ای؛ 

ان با ایمنی غیرسازه ای؛ و تعداد پست های سازمانی دبیر کمیته بحر

درجه اعتباربخشی بیمارستان با ایمنـی کـل ارتبـاط داشـت. بـدین      

صورت که بیمارستان های متعلق به سازمان تامین اجتمـاعی دارای  

سطح ایمنی عملکردی بامتری نسبت به بیمارستان های دانشـگاهی  

و خصوصی؛ و نیز سطح ایمنی غیرسازه ای و کل بهتری نسـبت بـه   

رستان های دانشگاهی هستند. همچنین سطح ایمنـی سـازه ای   بیما

ــال    ــیش از س ــده پ ــیس ش ــای تاس ــتان ه ــر از  1350بیمارس کمت

بوده؛ و بیمارسـتان   1370بیمارستان های تاسیس شده پس از سال 

+ سطح ایمنـی کـل بهتـری نسـبت بـه      1های با درجه اعتباربخشی 

ه بررسـی هـای   دارند. بعـلاو  3بیمارستان های با درجه اعتباربخشی 

رگرسیونی نشان می دهد که به ازای محول شدن هر پست سازمانی 

درصـد از سـطح    6/4جدید به دبیران کمیته بحران بیمارستان هـا،  

 .  [19]عملکرد آنان کاسته می شود 

تیم تحقیقاتی بر اسا  نتایج به دست آمده از این مطالعه، پیشنهاد 

عرصــه مراقبــت هــای انعکــا  نتــایج بــه مــدیران و سیاســتگذاران 

بهداشـتی اولیـه در سـطو  وزارتـی و دانشـگاهی در قالـب خلاصـه        

سیاستی، تعریف نمودن و اجرای برنامـه اعتباربخشـی بـرای مراکـز     

خدمات جامع سلامت با تاکید بر ایمنی فضاهای فیزیکی؛ طراحـی و  

بهره مندی از ابزارهـا، کارشناسـان و فرآینـدهای مناسـب در انجـام      

انتصاب مدیران مجرب و آگاه به علم مدیریت در عرصه خودارزیابی؛ 

مراقبت های بهداشتی اولیه در تمامی سـطو  ارائـه خـدمت؛ ایجـاد     

واحدی موسوم بـه ایمنـی و کیفیـت در عرصـه معاونـت بهداشـتی       

دانشگاه های علوم پزشکی کشور، الگـوبرداری از رویکردهـای مـورد    

ه ایمنـی فضـای   استفاده در سازمان هـای پیشـرو و موفـق در حـوز    

فیزیکی؛ تدوین و انتشار دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی مـرتبط  

با حوزه ایمنی فضای فیزیکی جهت نهادینه نمـودن فرهنـگ آن بـه    

عنوان بخشی اساسی از و ایف مدیران و پرسـنل مراکـز بهداشـتی؛    

تاکید بر اجرای دقیق و مستمر مداخلات ارتقایی با تاکید بـر مراکـز   

ضعیت ایمنی فضای فیزیکی نامناسـب تـر؛ و لحـا  نمـودن     دارای و

درجه اعتباربخشی کسب شده توسط مراکز بهداشتی در بودجه های 

تخصیص یافته به آنان و نیز انتصاب و دریـافتی مـدیران و کارکنـان    

آن ها را ارائه می نماید. پژوهشگران همچنین انجام دوره ای مطالعه 

خـارج از کشـور بـه ویـژه در      حاضر در تمامی نقـاط کشـور و حتـی   

منطقه مدیترانه شـرقی را جهـت ارزیـابی و ارتقـای ایمنـی فضـای       

فیزیکی مراکز فعال در عرصه مراقبت های بهداشتی اولیـه پیشـنهاد   

 می نمایند.  

از نقاط قوت این مطالعه می توان به این نکته اشاره نمود که مطالعه 

تنها در ایـران، بلکـه    حاضر اولین مطالعه منتشر شده در نوع خود نه

در سطح جهان است که با بهره مندی از ابزار اختصاصـی، اقـدام بـه    

ارزیابی ایمنی فضای فیزیکی مراکز بهداشتی درمانی فعال در عرصـه  

مراقبت های بهداشتی اولیه نمود و بررسی های تحلیلـی را نیـز بـه    

 ارزیابی های توصیفی معمول اضافه کرد. از محدودیت هـای مطالعـه  

حاضر می توان به مشغله کاری فراوان مراکز مورد بررسی بـه دلیـل   

تعدّد و ایف و نیز بار قابل توجه مراجعات اشاره کرد که سبب کنـد  

و بعضاً مشکل شدن مرحله گردآوری داده به ویژه از جنبـه بررسـی   

ایمنی غیرسازه ای می شد. پژوهشگران جهـت مرتفـع نمـودن ایـن     

دیران و پرسنل مراکز مورد بررسی اقدام محدودیت ها، با همکاری م

به تدوین برنامه زمانی جهت مراجعه به مراکز و واحدهای مختلـف و  

انجام مرحله گردآوری داده نمودند؛ همچنـین انجـام ارزیـابی هـای     

مقتضی در ساعات خارج از زمان اوج مراجعات به منظور عدم ایجـاد  

ز دیگـر راهکارهـای   اختلال در ارائه مراقبت به گیرنـدگان خـدمت، ا  

 مورد استفاده برای غلبه بر محدودیت های یاد شده بود.    

مراکـز  یافته های مطالعه حاضر نشان داد که ایمنی فضای فیزیکـی  

شهر تبریز در هر دو بعد سازه ای و غیر سـازه  خدمات جامع سلامت 

ای در وضعیت مطلوبی قرار نـدارد و در صـورت وقـوع بحـران هـای      

ز نه تنها قادر به ارائه خدمات موثر به جامعـه تحـت   جدی، این مراک

پوشش خود نیستند بلکه به واسطه ایمنی اندک، منجـر بـه آسـیب    
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جدی به ارائه دهندگان و گیرندگان مراقبت های بهداشتی خواهنـد  

شد. بنابراین این نتایج، ضرورت طراحی و اجرای مطالعـات ارتقـایی   

ا ایمنی فضای فیزیکی ایـن  تا رسیدن به وضعیتی مطلوب در رابطه ب

مراکز را به مدیران و متولیان امر پیشنهاد می کند. با توجه به اینکه 

ایمنی غیرسازه ای این مراکز به مراتب دارای وضعیت نامناسب تری 

است و همچنین به سبب کم هزینه تر بـودن مـداخلات ایـن حـوزه     

ی غیـر سـازه   نسبت به ایمنی سازه ای، اولویت مداخله و ارتقا با ایمن

شهری( خواهد بود. نظر به اینکـه مراکـز    10ای )به ویژه در منطقه 

خــدمات جــامع ســلامت در ســطح اول نظــام ارائــه مراقبــت هــای  

بهداشتی فعالیت نموده و دارای تعدّد و گستردگی جغرافیایی خاصی 

هستند لذا همکاری و تعامل کارآمد و موثر آن ها با بیمارستان هـا و  

راقبتی واقع شده در سطح دوم و سوم مـی توانـد حـائز    سایر مراکز م

از ارکـان پاسـخگویی    اهمیت باشد. با توجه به این که بیمارستان ها

 به نیازهای بهداشتی و درمانی جامعه در زمان وقوع بحران هـا و بـه   

ویژه جنگ ها هستند لذا هماهنگی و تعامل نزدیك آن ها بـا مراکـز   

ر دسـتیابی آن هـا بـه اهـداف و     خدمات جامع سلامت مـی توانـد د  

رسالت تعریف شده کمك کننده باشـد. پژوهشـگران امیدوارنـد کـه     

نتایج این مطالعـه از طریـق آگـاه نمـودن مـدیران حـوزه بهداشـت        

عمومی از وضعیت موجود و نیز بهره مندی از پیشنهادات کـاربردی  

ارائه شده در راستای ارتقای ایمنی فضای فیزیکی بتوانـد منجـر بـه    

یجاد محیطی دارای امنیت بیشتر برای ارائه مراقبت های بهداشـتی  ا

 و نیز اجتناب از هدر رفت منابع گردد.  

 

 سهم نویسندگان

: طراحی مطالعه، تدوین و تصـویب پروپـوزال،   یزیجعفرصادق تبر

 طراحی ابزار، تحلیل داده ها، ارزیابی و اصلا  مقاله

وپـوزال، طراحـی   : بررسی متون، تدوین و تصویب پرزهرا محمدی

 ابزار، گردآوری داده، تدوین مقاله

: بررسی متون، تدوین و تصویب پروپوزال، معصومه ابراهیمی توانی

 گردآوری داده، تدوین مقاله

: بررسـی متـون، تـدوین و تصـویب پروپـوزال،      علی حیدری روچی

 گردآوری داده، تدوین مقاله

تصـویب  : طراحـی مطالعـه، بررسـی متـون، تـدوین و      فرید غریبی

 پروپوزال، طراحی ابزار، تحلیل داده ها، تدوین مقاله  

 تشکر و قدردانی 

پژوهشگران و یفه خود می دانند از همکـاری مـدیران و پرسـنل    

مورد بررسـی و نیـز از مرکـز    مراکز خدمات جامع سلامت گرانقدر 

تحقیقات مدیریت خدمات بهداشـتی و درمـانی تبریـز بـه جهـت      

مطالعـه نهایـت تقـدیر و تشـکر را داشـته      تامین بودجه مورد نیاز 

 باشند.  
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